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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado nivel de conocimiento sobre trastornos de
la conducta alimentaria en adolescentes del 5to grado de la Institucién Educativa
Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora, Puno-2017. Se realizé con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora, Puno-2017. El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal con disefio
simple; la poblacion fue de 213 la muestra estuvo conformada 137 estudiantes del 5to
afio de secundaria. Para la recoleccion de datos se aplicé la técnica de la encuesta y se
utiliz6 como instrumento un cuestionario que consta de 10 items. Los resultados
muestran que el 59.1% de adolescentes presentan un conocimiento deficiente, el 29.9%
presentan un conocimiento regular y tan solo el 11.6% presentan un buen conocimiento
sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Se llegd a la conclusion que la mayoria
de adolescentes presentan un conocimiento deficiente y regular sobre los trastornos de la
conducta alimentaria, lo que puede repercutir negativamente en su calidad de vida
conllevandolas a realizar conductas riesgosas que posteriormente pueden desencadenar

anorexia y bulimia, a causa del desconocimiento.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimentaria, anorexia, bulimia, adolescentes,

conocimientos.
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ABSTRACT

The research study titled level of knowledge about eating disorder in adolescents 5th
grade Maria Auxiliadora Secondary Emblematic School, Puno - 2017. It was conducted
in order to determine the level of knowledge about eating disorder in adolescents of the
5th grade of Maria Auxiliadora Secondary Emblematic School, Puno - 2017The study is
of descriptive type, cross sectional with simple design; the population was 213 the sample
consisted of 137 students of the 5th grade. For data collection, the survey technique was
applied and the instrument use was a questionnaire consisting of 10 items. The results
show that 59.1% of adolescents have poor knowledge, 29.9% have regular knowledge
and only 11.6% have a good knowledge of eating disorders. It was concluded that most
adolescents have poor and regulate knowledge of the eating disorder, which can adversely
affect their quality of life condacting to make risky behaviors that can later trigger

anorexia and bulimia, because of ignorance.

Key word: Eating disorder, anorexia, bulimia, teens, knowledge.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en los adolescentes son problemas
frecuentes que pueden tener un alto impacto en la salud y calidad de vida, con riesgo de
retardo del crecimiento, desnutricion e incluso la muerte y generalmente se acompafia de
alteraciones emocionales que comprometen su normal desempefio en diferentes areas, los

trastornos mas conocidos que desarrollan los adolescentes son la anorexia y la bulimia @.

Los adolescentes al ser el segmento de la poblacion con mayor vulnerabilidad se
encuentran en un proceso de construccién de identidad, poseen criterios y valores
insuficientes que se les permita escapar a la presion de modelos estéticos vigentes, factor

que viene acrecentando los trastornos de la conducta alimentaria .

Se calcula que un 0.5 a 3 por ciento de adolescentes y jovenes tienen anorexia
nerviosa y estas cifras aumentan al doble cuando se incluyen adolecentes con
preocupacion anormal por el peso corporal, la edad promedio en la que estos trastornos
se presenta es de 13 afios y se desarrolla mucho mas en mujeres, con una proporcion de
9 a1 con relacion a los varones. En el caso de la bulimia, se estima que de un 0.6 a un 13
% de adolescentes padecen el trastorno ),

Un estudio realizado en Esparia en el afio 2005 acerca de los conocimientos sobre
consecuencias de los trastornos del comportamiento alimentario en los adolescentes,
inform6 que los conocimientos sobre anorexia, bulimia son escasos en ambos sexos,
desconociendo algunos aspectos importantes como la osteoporosis y las alteraciones
cardiacas como consecuencias .

En el Per( el estudio realizado en Cusco (2015), en la Institucion Educativa
Secundaria Clorinda Matto de Turner acerca de identificacion del conocimiento de los

adolescentes sobre anorexia y bulimia nerviosa, concluyo que el 51.3% de adolescentes
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tienen un conocimiento deficiente y el 35.2% tienen un conocimiento regular y tan solo

el 13.5% de adolescentes tienen un conocimiento bueno ©.

En Puno (2012), un estudio realizado sobre “Efectividad de la intervencion
educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de trastornos de
la conducta alimentaria en las adolescentes de la Institucion Educativa Claudio Galeno”
concluyo que el 83.3% de los estudiantes tenian un conocimiento deficiente y regular solo
el 16.7% de los estudiantes ©®. En Puno, segin registros del Hospital Regional Manuel
NuUfiez Butron, se detectaron 3 casos de anorexia en el afio 2006, 2 casos en el afio 2007,
1 caso en el afio 2008, mientras en el afio 2010 se atendieron 6 casos de los cuales el
83.3% fueron adolescentes de sexo femenino entre 15 a 18 afios de edad y el 16.7%
adolescente de sexo masculino de 17 afios. Para el afio 2012 de los 5 casos registrados, el
100% corresponden a adolescentes de sexo femenino en edades de 14 a 18 afios, en el afio
2015 se presentaron 7 casos de anorexia nerviosa , estos datos demuestran que el
problema de trastornos de conducta alimentaria esta presente en nuestro medio y viene

aumentando en forma progresiva .

Existe antecedente que en la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
auxiliadora, en el afio 2011 se llevo a cabo una investigacion con el fin de investigar
conductas riesgosas en los adolescentes estudiantes de secundaria, concluyendo que el
41,8% de ellos presentaron conductas de alto riesgo ®. La Institucion Educativa
Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora que alberga adolescentes entre 12 a 18 afios
de edad ®, podria presentar esta problematica, a razon de que el estudio fue en el 2011,
considera la necesidad de buscar informacion actual sobre trastornos de la conducta

alimentaria.

El problema se pone en evidencia en el Establecimiento de salud I1-3 José Antonio
Encinas en el afio 2015; segun informe verbal de profesional de trabajo social ), se
registré un caso de anorexia siendo un adolescente del sexo femenino procedente de la
Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora. Asi mismo a la
informacién de la Asistenta social de la oficina de Atencion de Tutoria Integral de la
Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora 9, refiere casos de
adolescentes con alteraciones de la conducta alimentaria, a la evaluacion del profesional
de psicologia, algunos de los adolescentes se sienten insatisfechas por la apariencia de su

cuerpo lo que podria predisponer a conductas inadecuadas de alimentacion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

Asimismo se ha identificado durante las practicas pre-profesionales realizadas en
el centro de salud José Antonio Encinas, como también en el Centro de Desarrollo Juvenil
(CDJ) en el cual se ha visto estudiantes adolescentes que desconocian los temas sobre
anorexia y bulimia como también con actitudes o practicas de anorexia y bulimia. Estos
adolescentes manifestaban que se sentian insatisfechas con la apariencia de su cuerpo y
por ello de alguna manera realizaban acciones para bajar de peso.

1.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional.

Medina M, Borges L. México (2010). Realizaron la investigacion titulado:
Identificacion de conocimiento de los signos y sintomas y consecuencias de anorexiay
bulimia nerviosa aplicado a estudiantes del Instituto Educativo Olinca-México, 2010.
Tiene como objetivo: identificar el grado de conocimiento de signos y sintomas y
consecuencias en los estudiantes con respecto a la bulimia nerviosa. El estudio es de tipo
descriptivo esta conformado por 455 estudiantes entre 15 a 17 afios en el cual se utiliza
como instrumento un cuestionario. Los resultados en anorexia se identifica: el 31.3%
presentan un conocimiento regular y el 39.2% desconocen los sintomas de anorexia. En
bulimia se identifica: el 39% presentan un conocimiento regular y el 41.1% desconocen
los signos y sintomas. Con respecto a las consecuencias, en anorexia se identifica: el
45.8% desconocen las consecuencias de la anorexia nerviosa y un 38% presentaron un
conocimiento regular, en el caso de la bulimia el 42.6% presentaron un conocimiento
deficiente y el 31.2% presentaron un conocimiento regular sobre las consecuencias de
bulimia. Conclusion que los estudiantes tienen un conocimiento regular y deficiente con
respecto a los signos y sintomas y un conocimiento deficiente con respecto a las

consecuencias de anorexia y bulimia @,

Villanueva R, Laura E. Colombia (2011). Realizaron un estudio titulado:
Conocimientos de trastornos alimentarios en adolescentes mujeres de la region
Metropolitana-Colombia, tuvo como objetivo cuantificar e identificar el tipo de
conocimientos de trastornos de conducta alimentaria en adolescentes mujeres de la regién
metropolitana y evidenciar si existen diferencias de prevalencia por grupos de edad. El
método que utilizo fue descriptivo, la muestra estuvo conformada por 810 adolescentes
entre 15 y 19 afios de edad. A toda la muestra se aplicd la encuesta para medir el

conocimiento de los trastornos de la conducta alimentaria. Los resultados son: El

12
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conocimiento de trastorno de conducta alimentaria en la poblacion estudiada es de 52%
conocimiento deficiente por parte de los adolescentes y el 36% de adolescentes presentan
un conocimiento regular. Conclusién los adolescentes se hallan con un conocimiento
deficiente y regular sobre el tema de trastornos de la conducta alimentaria, el estudio
sirvio de dato resultante para aquellas instituciones perteneciente a la region que se dé
la capacitacion adecuada sobre dichos trastornos y disminuir el desconocimiento” 2,

Nufiez D . Chile (2011). Realiz6 un estudio titulado: Conocimiento en los
adolescentes sobre causas de la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa del colegio Santa
Cecilia de la florida- Santiago. Tiene como objetivo identificar el nivel de conocimiento
sobre las causas de anorexia y bulimia nerviosa. El estudio realizado es de tipo descriptivo
de corte transversal, la muestra a utilizar es de 250 adolescentes de dicho colegio el
estudio es aleatorio simple no probabilistico. Se aplicd una encuesta y los resultados son
en el caso de la anorexia: 44.6% de adolescentes desconocen totalmente las causas de
anorexia y solo 21.5% conocen la causa, en el caso de bulimia: 45.8% de adolescentes
desconocen la causa y solo el 19.5% conoce la causa. Se llega a la conclusion que los
adolescentes presentaron un conocimiento deficiente con referente a las causas de
anorexia y bulimia pero también, se observa por los resultados que existe una buen
porcentaje de adolescentes que se encontrarian en un conocimiento medio que no se ha
de desestimar. Por lo tanto de dicho estudio se hace la recomendacion a la Institucion a
reforzar y educar sobre el tema anorexia y bulimia ya que al desconocer conllevaria a
actitudes de riesgo en los adolescentes como también a que el entorno desconozca dichos

casos que pueden llevar a aumentar los casos de anorexia y bulimia en adolescentes.

Gonzélez D, Rodriguez S @, Venezuela (2011). Realizaron un estudio titulado
“Valoracion del conocimiento y prevalencia sobre trastornos del comportamiento
alimentario, anorexia y bulimia en estudiantes del Colegio la Consolacién, Caracas”. El
objetivo fue de evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre anorexia y bulimia e
identificar el grupo de prevalencia. El estudio es de campo correlacional de corte
transversal, la muestra esta conformada por 891 estudiantes, el instrumento es un
cuestionario y Eating Attitudes Test-26 (EAT-26). Los resultados muestran un 50.5% con
conocimiento deficiente y 33.3% conocimiento regular y el 16.2% conocimiento
excelente. En causas: 46% de estudiantes desconocen la causa, el 39.7% conocimiento
regular. En signos y sintomas: 39.2% conocimiento deficiente y el 45.6% conocimiento

regular. En complicaciones: 50% conocimiento deficiente y el 39% conocimiento regular.

13
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El grupo de prevalencia de trastornos de la conducta alimentaria entre los adolescentes de
14 a 16 de la Institucion es del 1,9%. En mujeres: 3.49% prevalencia total, 0.35% anorexia
nerviosa, 0.44% bulimia nerviosa Yy en varones: 0.27% prevalencia total, 0.0% anorexia
nerviosa, 0.09% bulimia. Conclusion los estudiantes se encuentran con un conocimiento
deficiente y regular sobre trastornos de la conducta alimentaria y la prevalencia se
encuentra mas en mujeres, estas cifras se encuentran en el limite inferior del intervalo

construido a partir delos estudios realizados en otros lugares.

Portela D, Ribeiro G %, Espafia (2012). Realizaron un estudio titulado: “Incidencia,
conocimiento e identificacion de las principales causas de los Trastornos Alimentarios
en adolescentes de Colegio Buen Pastor Sevilla-Espana, 2012 El trabajo tiene como
objetivo abordar temas actuales y relevantes acerca de la incidencia, el conocimiento de
las causas de anorexia y bulimia nerviosa en los adolescentes e identificar las principales
causas de trastornos alimentarios. La muestra estuvo constituida por 900 adolescentes,
para la evaluacion del conocimiento de causas de trastornos alimentarios se aplico un
cuestionario. Los resultados muestran que el 33% de los adolescentes desconocen la
causa y el 49.6% de adolescentes presentaron un conocimiento intermedio y solo el
17.4% obtuvieron un conocimiento éptimo de dicho trastorno alimentario. En conclusion
la mayor incidencia de la anorexia y bulimia nerviosa se presenta a final de la

adolescencia.

A nivel nacional.

Aliaga L, Lima (2010). Realiz6 el estudio titulado: “Sintomatologia de los trastornos
de la conducta alimentaria en adolescentes de un colegio del distrito de Independencia”.
Tiene como objetivo identificar los principales sintomas de los trastornos de la conducta
alimentaria. Resultados: De los 39 participantes, 24 (62%) fueron mujeres y 15 (38%)
varones. La edad promedio fue de 14,6 afios (DE=1,23). El 17,9% tuvo puntajes elevados
para la sub escala de obsesién por la delgadez, el17, 9% para bulimia y el 28, 2% para
insatisfaccion corporal. Los puntajes de la sub escala de obsesion por la delgadez fueron
significativamente mayores en mujeres que en hombres (p=0,041). El resto de sub escalas
tuvieron valores similares en ambos sexos. Conclusiones: Los puntajes obtenidos para
obsesion por la delgadez, bulimia e insatisfaccion corporal fueron mayores a los descritos
por otros autores. No se encontraron diferencias significativas entre géneros, excepto en

la sub escala de obsesion por la delgadez 9,
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Arenas L, Guardamino N, Vivas C @7, Huancayo (2014). Realizaron el estudio
titulado: "Nivel de conocimiento y practica de conductas riesgosas de anorexia nerviosa
y bulimia en estudiantes del colegio Nuestra Sefiora del Rosario-2013". El objetivo
general fue: determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de conductas
riesgosas de anorexia nerviosa en estudiantes del colegio Nuestra Sefiora del Rosario-
2013. La muestra estuvo conformada por 370 estudiantes del Colegio Nuestra Sefiora del
Rosario, a quienes se les aplicé un cuestionario debidamente validado. Se obtiene el
resultado que el 60% de estudiantes adolescentes desconocen sobre la anorexia y
bulimia. En conclusion: existe una relacion significativa inversa entre el nivel de
conocimientos y practica de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa de las

estudiantes de la I. E. "Nuestra Sefiora del Rosario™ Huancayo.

Lépez R. Cusco (2015). Realiz6 el estudio titulado: “Identificacion del
conocimiento de los adolescentes sobre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en la
Institucion Educativa Secundaria Clorinda Matto de Turner Cusco”. La investigacion
tiene como objetivo identificar en qué nivel de conocimiento se encuentran los
adolescentes sobre anorexia y bulimia nerviosa. Se realizd un estudio descriptivo de corte
trasversal, la muestra estuvo conformada por 215 adolescentes, el instrumento que se
aplico es una encuesta. La investigacion dio como resultado: 51.3% con conocimiento
deficiente y el 35.2% con conocimiento regular y tan solo el 13.5% con conocimiento
bueno. En la investigacidén también resalto que en la medicién del conocimiento sobre la
conceptualizacion el 53.8% de adolescentes conocen la conceptualizacion de anorexia 'y
el 46.2% no tienen clara conceptualizacion de anorexia y el 51.6% de adolescentes
conocen la conceptualizacion de bulimia nerviosa, el 48.4% desconocen la
conceptualizacién de bulimia, dato que en los demas tipos de medicién los adolescentes
se encuentran con un conocimiento deficiente y regular teniendo un poco porcentaje de
un conocimiento bueno en lo que es signos de alarma y complicaciones tanto de anorexia

como de bulimia®.,

Beltran T @, Tacna (2015). RealizO un estudio titulado “Evaluacion del
conocimiento de signos de alarma sobre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa y sus
consecuencias en adolescentes de la Institucion Educativa Maria Ugarteche de Maclear”.
Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de signos de alarma sobre anorexia
y bulimia nerviosa y sus consecuencias en adolescentes. El estudio es de tipo descriptivo

correlacional la muestra es de 340 estudiantes adolescente. Los resultados son: 44%
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desconocen los signos de alarma, 38.6% con conocimiento regular y el 17.4% con
conocimiento bueno. Los que méas destacan son con autoestima baja con un 43% seguido
de insatisfaccion corporal con 35% Yy pérdida de peso con 22%. En los resultados de
consecuencias: el 57% desconoce las consecuencias sobre anorexia 'y el 55.7% desconoce
las consecuencias sobre bulimia. En conclusion los adolescentes tienen un alto
desconocimiento sobre los signos de alarma de anorexia y bulimia que conlleva a una

relacion con el desconocimiento de las consecuencias.

A nivel local.

Ccari Y @9, Puno (2011). Realizo el estudio titulado: “Conductas riesgosas de
anorexia nerviosa en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Maria
Auxiliadora de Puno 2011”. Cuyo objetivo fue determinar las conductas riesgosas de
anorexia nerviosa en las dimensiones: alimentaria, psicoemocional, sociocultural y
familiar. La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal con disefio simple,
la muestra estuvo conformada por 117 adolescentes de sexo femenino, de 14 a 16 afios
de edad, para la recoleccidn de datos se aplicé como técnica la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario de 35 items. Los resultados muestran que el 41.8% de
adolescentes presentan conductas de alto riesgo y 47.9% de mediano riesgo a la anorexia.
Respecto a la dimension alimentaria el 28.2% tienen conducta de alto riesgo y 53.9%
conductas de mediano riesgo; en la dimension psicoemocional tenemos que el 34.2%
presentan conductas de alto riesgo y 47.9% mediano riesgo; en la dimension psicocultural
el 23.9% y 24.8% presentan conductas de alto y mediano riesgo respectivamente a la
dimensidén familiar 33.3% con conductas de alto riesgo y 36.8% mediano riesgo. Por lo
que se concluye que la mayoria de las adolescentes tienen conductas de mediano y alto

riesgo.

Ccuno T, Mestas F ©®. Puno (2012). Realizo6 una investigacion titulada “Efectividad
de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en las adolescentes de la institucion
Educativa Claudio Galeno Puno-2012”. La muestra fue 18 estudiantes del 5to afio de
secundaria. Se realiz6 con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en las adolescentes. El estudio es de
tipo pre-experimental con disefio de pre y post con un solo grupo para la seleccion de

datos se aplicd la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

resultados: en la evaluacion inicial predomina el conocimiento deficiente 83.3% y 16.7%
regular sobre el conocimiento de trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes. Y conocimiento regular el 83.3% sobre importancia y alimentacion que
deben evitarse y deficiente el 72.2% sobre falsos mitos de la alimentacion. Respecto a
imagen corporal, el 72.2% sobre los beneficios. En relacidn al auto concepto, el 83.3%
tiene conocimiento regular. En autoestima, el 77.8% tiene conocimiento regular en
definicion. Después de la intervencion educativa de enfermeria debidamente
sistematizada, el 100% obtiene un nivel de conocimiento bueno en definicion de bulimia,
definicion de alimentacion y ejercicio, el 94.4% en definicidn de anorexia, en actividades

preventivas frente a la anorexia y bulimia.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora, Puno 20177

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia debido a que
proporciona informacion del nivel de conocimientos sobre trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora. Por otro lado el trabajo de investigacion contribuird al conocimiento
cientifico por la informacion actualizada, permitiendo ser una fuente de referencia para
futuras investigaciones.

La investigacion permitira al docente de enfermeria del area de salud mental y salud
del escolar y adolescente, como también a los estudiantes de enfermeria profundizar,
sobre los temas de trastornos alimentarios y de esa manera ensefiar fortalecer y ampliar
los conocimientos cuando se difunda la informacion.

Asi mismo tendra un aporte para la Institucion Educativa Secundaria ya que
conociendo el problema permitira abordarlo de manera mas objetiva a través de
intervenciones educativas tendientes a fortalecer las habilidades cognoscitivas del
adolescente y promover mejoras en las conductas riesgosas de anorexia y bulimia
nerviosa a través de la promocién de la salud, ya que el desconocimiento de estos

trastornos alimenticios son un serio problema de salud publica.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora, Puno- 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos.
e ldentificar el nivel de conocimiento sobre anorexia en los adolescentes en
términos de: definicion, causas, signos y sintomas, y consecuencias.
¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre bulimia en los adolescentes en términos
de: definicion, causas, signos y sintomas, y consecuencias.
e Identificar el nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma de la anorexia y

bulimia y el grupo de personas mas propenso a sufrir anorexia y bulimia.

1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

1.6.1. Ubicacion del estudio:

El presente estudio de investigacion se realizd en la Institucion Educativa
Secundaria Emblematica ‘“Maria Auxiliadora, ubicada en el Jr. Manco Capac N° 146 —
Puno, es una Institucion Educativa mixta, de nivel secundario con 1071 alumnos desde
1ro hasta 5to grado, de los cuales existe un mayor porcentajes del sexo femenino que del
sexo masculino, su infraestructura es de material noble, cuenta con amplios ambientes;
aulas de innovacién de computo y talleres; servicios higiénicos y amplios espacios de
recreacion como también de espacios para deporte, también cuenta con el pabell6n
administrativo, en la que se encuentra las oficinas de direccidn, subdireccion, oficina de

bienestar escolar entre otros.

La Institucion estd comprometida a contribuir en la formacion académica de la
poblacién estudiantil punefia; ademas de ser considerada una de las mejores Instituciones
Educativas estatales de nuestra ciudad, conocidos por impartir buenos valores, cabe

resaltar que cuenta con los niveles de inicial, primaria y secundaria.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1. LA ADOLESCENCIA

La adolescencia, etimologicamente deriva del término latino “adoleceré” que
significa crecer, desarrollarse y esta definida como la etapa de desarrollo entre la nifiez y
la etapa adulta 9.

Segln el Fondo Internacional de Emergencias de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF) concede una especial importancia a la tarea de llegar a los
adolescentes en mayor situacion de desventaja y marginacion mediante la proteccion de
sus derechos en todo tipo de situaciones, entre ellas los conflictos, la etapa que trascurre
después de los conflictos y las emergencias @V,

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea el concepto de
adolescencia, como el periodo de la vida entre la maduracion bioldgica, psiquica y social
y el momento de asumir los roles y responsabilidades de los adultos, es asi como se puede
afirmar que los adolescentes comienzan a evaluar su capacidad en terminos de desempefio
esperando en los roles futuros, mientras enfrentan expectativas sociales nuevas

relacionadas con la responsabilidad y la eleccion de formas ocupacionales 2.

Etapas de desarrollo de la Adolescencia.
La Ley Organica de Proteccion al Nifio y al Adolescente-LOPNA sefiala que al igual
que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma gradualmente y necesita pasar

por una serie de etapas antes de completarse. %,

Adolescencia temprana (10-14 afios)

Se inicia con la aparicion del vello pubico y la menarquia o primera regla en la mujer
y los suefios himedos en el vardn, como expresion del comienzo de la maduracién sexual
y la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. Se caracteriza por comportamientos
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de extrema curiosidad por su cuerpo, fantasias sexuales, exploracion del cuerpo,
coqueteria, amores platénicos. Basicamente estan muy preocupados por sus cambios

corporales y tiene gran incertidumbre por su apariencia fisica ?®.

Adolescencia media (15-17 afos)

En esta etapa se sienten invulnerables y tienen conductas omnipotentes generadores
de riesgo; esto porque tienen un pensamiento magico de que a ellos jamas les ocurrira
ningun percance: esta sensacion facilita los comportamientos de riesgo que conllevan a
la morbimortalidad de estés periodo de la vida y que puede determinar parte de las
patologias posteriores en la época adulta. Estdn muy preocupados por su apariencia fisica,

desean poseer un cuerpo mas atractivo y estan fascinados con la moda 2.

Adolescencia tardia (18-19 afios)

Se caracteriza por la completa maduracion fisica y el alcance de la mayoria de edad
en el aspecto legal. Logros definitivos en la maduracion psicoldgica, conducta sexual mas
estable, alcance de la identidad sexual y personal. El deseo ya no sélo responde a un
estimulo o pulsion sexual, sino que el adolescente, comienza a buscar otros valores en sus

relaciones sociales, como la confianza o la reciprocidad ¢4,

2.1.2. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA

a. Caracteristicas bioldgicas.

La adolescencia es el transito entre la nifiez y la edad adulta ocurre en lapsos
variables y su duracion depende de las circunstancias especificas del individuo como: la
intensidad del crecimiento lineal, funcién hormonal, cambios en las emociones y
sentimientos. Los cambios fisicos marcan el comienzo de la adolescencia y los cambios
intelectuales que permiten a los adolescentes pensar abstractamente. Ademas los cambios
fisiologicos que incluyen la maduracion total del cuerpo y sus funciones tendencia hacia

la disminucion de la actividad fisica o hacia la intensificacion de la misma @®,

b. Caracteristicas Psicologicas.

Pérez y Marvan @®mencionan que la caracteristica psicoldgica es una crisis por la
transicion, la duracién e intensidad siendo variables de acuerdo con la persona la cultura
y su entorno social, también puede haber conflictos intelectuales, morales por

descubrimientos y enfrentamiento de incoherencias entre teorias y realidades. Asi como
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aceptacion o rechazo de la imagen corporal y los habitos que se tiene pueden ocasionar

aceptacion o rechazo de sus comparieros.

c. Caracteristicas sociales.

Las caracteristicas sociales representan la necesidad de pertenencia, de identidad
personal y de identidad con el grupo, establecer reglas propias, parametros de valoracion
y juicio de sistemas sociales de actitudes y de compartimiento de los demas;
establecimiento roles sociales y circulos sociales, propios del sexo asi como la definicién

final de los comportamientos y actitudes varoniles o femeninas ),

2.1.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO

El nivel de conocimiento es el producto o resultado de ser instruido, el conjunto de
cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia, se define también como
el conjunto integrado por informacion: reglas, interpretaciones y conexiones puestas
dentro de un contexto y de una experiencia que ha recibido una persona en forma general
o personal @7,

Para decirlo de otra manera, el conocimiento es un proceso activo, consiente, a
través del cual se logra una nueva unidad de significado, implica el establecimiento de
intimas, mutuas y validas correspondencias entre el portador del conocimiento y el objeto
conocido. El conocimiento surge en un tiempo y espacio especifico, siendo este historico
y perspectivo, es falible y no absoluto o final. ElI conocimiento es actualizado
permanentemente ®.Cuando se afronta un tema muy complejo como es el conocimiento,
muchas veces es necesario desmesurar sus partes integrantes con el fin de comprenderla,

aun sabiendo que funciona como un todo. Entre las formas de conocimiento tenemos:

a) Conocimiento cotidiano, espontaneo o empirico

Son aquellos conocimientos que en la practica humana resultaron necesarios para la
ejecucidn de varias acciones, que se reafirman y transmiten de generacién en generacion
con un nuevo acervo cognoscitivo derivado de la actividad cotidiana del hombre no es

sistematico ni metodico es superficial.

b) Conocimiento Cientifico
Es un producto de la investigacion cientifica en cuya adquisicion intervienen los

érganos sensoriales y del pensamiento del sujeto, apoyados en la teoria cientifica (%),
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Segln Platon G%l conocimiento es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido méas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Segun Carrion ©®Yel conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha

sucedido dentro de una organizacion bien de una forma general o personal.
2.1.3.1. EVALUACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO

Al calificar normalmente debemos diferencial el conocimiento adquirido en el
proceso de ensefianza - aprendizaje mediante una serie de valores numéricos ordinales.
Los items de evaluacion para medir los niveles de conocimiento son:

e Bueno: Denominado también optimo, porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherentes la expresion es acertada y fundamentada.

e Regular: Llamada también “medianamente logrado” hay una integracion parcial
de ideas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone modificaciones
para un mejor logro de objetivos.

* Deficiente: Considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los

términos no son precisos ni adecuados cerca del fundamento 16gico ©2.
2.1.3.2. CALIFICACION DEL CONOCIMIENTO

Dentro del proceso de la evaluacion algunas veces es necesario adjudicar un valor
(una categoria) sobre los aprendizajes, para este propdsito generalmente se emplean
escalas con el fin de reportar los resultados obtenidos, para lo cual la escala numérica o
sistema vigesimal es mucho mas objetiva al momento de la calificacion ®. Para la
calificacion o valoracion se aplica la escala numérica (sistema vigesimal) escala que
permite valorar rasgos de conocimiento subjetivo a través de escalas que indican el grado
de intensidad en que un conocimiento se desarrolla, al que se le asigna los valores de 0 a
20 puntos segun como corresponda o al nivel que llega el conocimiento. Este instrumento
emite un juicio valorativo como: bueno, regular o deficiente, el mismo que requiere

capacidad evaluada para ser interpretada en base a la siguiente tabla valorativa 4.
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Bueno =16-20
Regular =11-15

Deficiente = menor de 10

2.1.4. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES
Definicion:
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) juegan un papel muy importante
en una sociedad cambiante y altamente globalizada sobre todo en los adolescentes los
cuales pasan por etapas adaptativas no solo en cuerpo y mente sino también conjugadas

por el propio entorno produciendo en ellos mayor vulnerabilidad ©.

Los TCA son enfermedades psicosométicas que tienen como caracteristicas
principales un comportamiento distorsionado de la alimentacién y una extrema
preocupacion por la autoimagen y el peso corporal los principales representantes de este

grupo son la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) ©.

Para el estudio se toma como referencia a Loubat al tocar el tema cognoscitivo del
adolescente como el de la estabilidad emocional y la personalidad, también se toma la

referencia de otros autores ya que aporta al acumulo de informacion.

Loubat O. M ©® indica que los trastornos alimentarios, en general, proviene de una
percepcidn equivocada de su imagen corporal, y en la busqueda errénea de la perfeccion
de su cuerpo, adaptando asi dentro de su estilo de vida comportamientos que segun ellos
aligeran su carga emocional de culpa pero que afecta gravemente a la salud fisica de su

cuerpo.

Garcia Rodriguez 7 indica que, los trastornos alimenticios es la fobia a la obesidad,
con el deseo irracional de estar delgada y una alteracion del control de la ingesta,
acompariada de una grave perturbacion secundaria de la mente, con la percepcion corporal

que se le da a conocer al adolecente proveniente del entorno familiar y social.

Mataix J %9 indica que desarrollar alguna alteracion alimenticia no todo es dado por
circunstancias de la vida ya que muchos trastornos alimenticios son provocados iniciando
por el deseo mas comun en los adolescente ante algo que les haga sentir bien segun su
perspectiva parte desde una idea de saber y de buscar informacién en diferentes medios

sobre temas que le llegan a interesar de ello uno de los indicios de estar propensos a
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desarrollar algun trastorno alimenticio es que los adolescentes ante todo se informan ya
que muchos adolescentes mantienen un despistaje de no ser identificado con dicho
trastorno y marcan un limite hasta donde son capaces de llegar pero muy pocos de ellos
Ilegan a controlar ya que nace el interés de querer mas de lo logrado y desean disminuir

mas su peso, pasando a un trastorno cronico.
2.1.4.1. EPIDEMIOLOGIA

Los datos epidemioldgicos sobre TCA fundamentan una mayor vulnerabilidad de
las mujeres jovenes a padecerlos particularmente en la adolescencia o la adultez
temprana. La presencia de insatisfaccion corporal o de conductas alimentarias andmalas
es comdn entre la etapa de la adolescencia ®®.Los trastornos del comportamiento
alimentario (TCA), son alteraciones graves y en la actualidad son un problema de salud
publica y afecta principalmente el género femenino (90 a 95%) durante la adolescencia
(39, La incidencia méaxima se da entre los 15-25 afios, factores demograficos relacionados
con TCA incluyen sexo, edad, ser hijo Unico, familia mono parenteral, muerte de algln

progenitor.
2.1.5. ANOREXIA NERVIOSA (AN)
Definicion:

Anorexia proviene del griego que significa “an” prefijo de carencia o privacion y
“orexis” apetito 9, Es un desorden del consumo de alimentos caracterizado por la
restriccion en el consumo de alimentos, se identifica por un deseo intenso de perder peso,
con miedo a la obesidad y alteracion de la imagen corporal que les hace verse obesos
pero que en realidad se encuentran delgados, ademas se establecen conductas como la

restriccion de alimentos, ejercicios fisicos exagerado uso de laxantes y diuréticos

denominadas conductas purgantes segin sea el tipo anorexia nerviosa 29,

Segun Toro “Y define la anorexia nerviosa como un trastorno del comportamiento
alimentario caracterizado por una pérdida significativa del peso corporal (superior al

15%), habitualmente fruto de la decision voluntaria de adelgazar.

Segiin Way “? la define como una adiccion como cualquier otra, en la cual ser
delgada es la obsesion y perder peso el modo de satisfacerla; de modo que, la base de la
anorexia nerviosa radica en un nivel insuficiente de autoestima polémica que gravita en

el fondo de muchos problemas psicolégicos femeninos.
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Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales, revisado (En
inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders “®, DSM-IV-TR, la
anorexia nerviosa: “consiste en ¢l rechazo a mantener un peso corporal minimo normal,
en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la

forma o tamafo del cuerpo”.
2.1.5.1. EPIDEMIOLOGIA

Desde el punto de vista epidemioldgico supone una enfermedad poco frecuente, si
bien potencialmente letal (5-10%) con una prevalencia que varia segn los estudios,
siendo la edad de inicio mas frecuente en la adolescencia afectando predominantemente
amujeres. Esta enfermedad aparece con més frecuencia en los ultimos afios, las conductas
anoréxicas, afectando generalmente a mujeres (era 10 veces méas frecuente en el sexo
femenino que en el masculino) y siendo mas habitual en la adolescencia y en los primeros
afios de la edad adulta. Asi el prondstico en los varones era en general mas dificil. A
medida que nos acercamos al momento actual esta entidad se ha ido haciendo mas

frecuente, variando el patrén epidemioldgico segin el momento ¢4,
2.1.5.2. FISIOPATOLOGIA

Los cambios fisiopatoldgicos que se producen en la AN son parecidos a los
observados en otros estados de inanicidn. Desde el punto de vista metabdlico a parte de
un intento de conservar la energia uno de los mecanismos mas importantes es la
cetoadaptacion. A diferencia de lo que ocurre en otras situaciones de déficit de ingesta,
en las que en un primer momento existe un aumento de la gluconeogénesis a partir de
aminoéacidos musculares, glicerol y lactato en la AN no se produce esta cetoadaptacion y
las reservas de glucosa, proteinas y micronutrientes se conservan a expensas de utilizar
solo los depdsitos grasos. Al mismo tiempo el perfil hormonal es caracteristico: existe un
descenso de la concentracion de insulina IGF-1, catecolaminas y triyodotironina y un
incremento del glucagon y de la hormona del crecimiento. Estas alteraciones nos hacen
comprender los signos y sintomas que experimentan estos pacientes como son la
intolerancia al frio, disminucién de la frecuencia cardiaca, respiratoria, estrefiimiento etc.
Cambios de semi inanicion similares a los observados en la AN, se observan en los

pacientes con Bulimia Nerviosa (BN) ¢9),
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2.1.5.3. TIPOS DE ANOREXIA NERVIOSA

e Anorexia restrictiva: Se caracteriza porque el paciente restringe drasticamente
su consumo de alimentos en especial los que contienen grasas y/o carbohidratos e
incluso puede dejar de comer y realiza un ejercicio extremo durante todo el dia y
no recurre a purgas o atracones de comida normalmente.

e Anorexia convulsivo /purgativa: Se caracteriza porque ademés de limitar el
consumo de alimentos el paciente recurre frecuentemente a atracones, ademas
consume diuréticos y laxantes en grandes cantidades, se induce el vomito e
incluso puede llegar a utilizar enemas para evitar que los alimentos ingeridos se

asimilen normalmente y salgan rapido de su cuerpo “®.

2.1.5.4. FASES DE LA ANOREXIA NERVIOSA

Fase I: Ocurre meses 0 afios antes que comience el proceso de adelgazamiento, se
caracteriza por la falta de autoestima y por el incremento de la inseguridad respecto a la

apariencia fisica de uno mismo.

Fase I1: La actitud anoréxica aparece plenamente, parece haber un temor irracional hacia
el comer, que alcanza proporciones fobicas. La mayoria de los anoréxicos se sienten mas
contentos y aliviados cuando comienzan sistematicamente y exitosamente a reducir su

ingestion de comidas y a perder peso.

Fase I1l: Aqui la gravedad de la enfermedad obliga a los anoréxicos a reconocer que
tienen un problema. Durante esta etapa hacen algunos intentos infructuosos por comer
mas o por interrumpir sus frecuentes y a veces voluntarios vomitos de comida, aunque
después de un ligero aumento de peso les entra el panico y temen que sus delgados

cuerpos se vuelvan voluminosos y poco atractivos ¢7),
2.1.5.5. CAUSAS DE LA ANOREXIA NERVIOSA

Las causas de la AN no se han establecido claramente, pero se sabe que es un trastorno

multifactorial en el cual existen varias causas.

Autoestima baja:

La baja autoestima buscara continuamente la aprobacion en los demas, persiguiendo

para ello la perfeccion que marca la sociedad, al no aceptarse a si mismas como personas
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despreciaran cualquier parte de su cuerpo que no sea perfecta y haran todo lo que esté en
su mano para cambiarlo, aunque tengan que poner su salud y su vida en juego al contrario
la alta autoestima, tenga el cuerpo que tenga, se sentird segura de si misma,
se valorara mas y se aceptara sean cuales sean las partes de su cuerpo que no le gusten o

cumplan los modelos marcados por la sociedad 8,

Medios de comunicacioén:

Los medios de comunicacion ejercen su influencia directamente e indirectamente al
influenciar los valores que transmiten los grupos de socializacion primarios como son la
familia y la escuela, quienes se encargan de generar en primer lugar el espacio en el que
se crean los valores de referencia, en general y en particular en relacién al cuerpo y sus
atributos. Asi los medios de comunicacion representan el principal vinculo de los
estandares culturales de belleza asociados al cuerpo y esta presion por la delgadez para

las mujeres se ha intensificado en los Gltimos afios 9.

Conflictos familiares:

Los problemas dentro del seno familiar pueden ser factor causal de las desviaciones
de la conducta alimenticia, la influencia de la autoridad o falta de la misma de padres o
madre u otro miembro de la unidad familiar podria ocasionar respuestas o conductas
dafinas. Los conflictos intrafamiliares, especialmente con la figura materna y las familias
de tipo disfuncional son otro factor que tradicionalmente se ha sefialado como posible
causante. Asimismo, la renuncia a alimentarse puede considerarse segun algunos

psicologos como un acto de venganza hacia los padres ¢

Rechazo al aumento de peso (obesidad):

Las adolescentes que sufren de este trastorno estan obsesionadas por controlar su
peso hay un miedo enorme frente a las exigencias del mundo son adolescentes exigentes
consigo mismas, este temor le induce a adoptar un comportamiento dirigido a la pérdida
de peso ya que detestan subir unos kilos ya que no se sientes bien con consigo mismas
cuando observan gue estan aumentando de peso la mayoria de las personas con anorexia
nerviosa, reducen drasticamente la cantidad de alimentos que ingieren limitando

especialmente los ricos en carbohidratos y grasas detestan la idea de verse obesas ©2.

Imagen corporal equivocada:
La persona percibe su cuerpo mas grande, ancho y gordo de lo que es en realidad.

Existe una pérdida de percepcion del aspecto y una enorme distorsion del tamafio
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corporal, aunque esta distorsion suele ser mas comun en aquellas personas en las que la

enfermedad de anorexia nerviosa se encuentra mas avanzada .
2.1.5.6. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANOREXIA

Este trastorno se caracteriza por una pérdida significativa de peso provocada por la
persona y por una percepcion erronea del propio cuerpo y por ello los problemas se
hacen evidentes en un espacio de tiempo relativamente corto. Los principales sintomas que

determinan la aparicion de la enfermedad son los siguientes:

Miedo intenso a engordar:

El sujeto es excesivamente sensible al hecho de poder ganar peso este temor le
induce a adoptar un comportamiento dirigido a la pérdida de peso, la mayoria de las
personas con anorexia nerviosa reducen drasticamente la cantidad de alimentos que
ingieren, limitando especialmente los ricos en carbohidratos y grasas. Existen diferentes
métodos de reduccion de peso los vomitos provocados, el uso de laxantes, diuréticos o

gjercicios intensos son los méas comunes ©2),

Disminucion de las horas de suefio:

La dificultad para dormir satisfactoriamente durante la noche es uno de los sintomas
en los pacientes con anorexia y aunque son muchas las causas que pueden alterar el
descanso nocturno, podemos destacar la ansiedad y la depresion asociada a la propia
enfermedad y a los efectos secundarios a la automedicacion recibida para bajar de peso

alteran el patron del suefio ¢,

Sensacion de estar gorda:

Las personas con trastornos alimentarios especialmente tienen problemas con como
representan, evalUan, sienten y viven su cuerpo. El cuerpo se ha convertido en el valor
mas importante que tienen como personas, lo que pone de manifiesto una de las
caracteristicas psicopatoldgicas béasicas de estos trastornos su idea sobrevalorada de

adelgazar ya que sienten que cada vez se ven gordas ©¥.

Ejercicio fisico excesivo:

El ejercicio compulsivo forma parte del tipo de anorexia nerviosa y se caracteriza
por la actividad fisica enérgica y excesiva para quemar un hipotético exceso de calorias
el cuerpo humano requiere de reposo para poder regenerarse por lo que un exceso de

adrenalina y cortisol hormonas liberadas en el torrente sanguineo durante la actividad
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fisica puede dafiar su sistema inmunoldgico. Por otra parte los adolescentes se encuentra
en plena etapa de desarrollo y el ejercicio excesivo provoca el deterioro de las
articulaciones, asimismo al quemar las calorias que tienen de reserva su crecimiento

puede verse afectado ¢,

Interrupcion de la menstruacion:

Perder o ganar peso de manera muy rapida no siempre es bueno, de hecho puede
provocar alteraciones en nuestro organismo y entre ellas la interrupcion de la regla,
la acumulacion de grasa en el organismo estd muy relacionada con la ovulacién tanto si
se experimenta una reduccién drastica como un aumento de la misma, el ciclo puede

interrumpirse 9.

2.1.5.7. CONSECUENCIAS DE LA ANOREXIA

Estos trastornos que dafian gravemente y que si no se controlan pueden llegar a
matar a la persona si se mantienen a largo plazo en adolescentes sin embargo, en la
adolescencia las consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas son devastadoras peor es
cuando méas temprano aparecen y mas se tarda en tratarlas. En el caso de los puberes el
impacto sobre el cuerpo es tremendo hasta el punto de retrasar su desarrollo o en el peor

de los casos que no se desarrolle adecuadamente ©9.

Deterioro de calcio en los huesos (osteoporosis):

Las personas que tienen anorexia corren mayor riesgo de sufrir fracturas
esqueléticas (roturas de huesos) cuando el inicio de los sintomas de anorexia se presenta
antes de que se haya logrado la formacion 6sea maxima (normalmente desde la mitad
hasta el final de la adolescencia) existe un mayor riesgo de osteopenia (disminucién del
tejido 0seo) u osteoporosis (pérdida 6sea). A menudo se encuentra una baja densidad 6sea

en las mujeres que tienen anorexia y es comdn la ingestion y absorcion baja del calcio ©9.

Riesgo a no embarazarse (menor fertilidad):

Desordenes hormonales e infertilidad por la carencia de nutrientes el cuerpo deja de
producir la misma cantidad de hormonas reproductivas la tiroides se desequilibra y
aumenta la hormona cortisol. Esto conlleva periodos irregulares hasta amenorrea que con
el tiempo culmina en esterilidad y osteoporosis, consecuencias en muchos casos

irreversibles debido a la pérdida del ciclo menstrual y por desequilibrios hormonales y
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por otra parte la malnutricion y la falta de vitaminas puede hacer imposible llevar a cabo

un embarazo exitoso y por tanto provocar que el nifio nazca con defectos ©®).

Infarto al corazon:

Aunque es dificil predecir qué pacientes anoréxicos podrian tener consecuencias
cardiacas que ponen en peligro su vida a causa de su enfermedad, hasta el 95 por ciento
de los pacientes anoréxicos hospitalizados tienen el pulso bajo. El dafio del miocardio
(masculo del corazén) que puede producirse como resultado de cambios en el latido
cardiaco o vomitos repetidos, puede poner en peligro la vida.®".

Debilidad fisica:

La debilidad es la pérdida de la fuerza muscular, aunque muchos pacientes también
utilizan el término cuando se sienten globalmente cansados o tienen limitaciones
funcionales (ejemplo debido a dolor o movilidad articular limitada) la debilidad puede
afectar algunos o muchos musculos y desarrollarse de forma subita o gradual. La
debilidad es la consecuencia de la restriccion del consumo de alimentos ya que no se tiene
una buena ingestion de alimentos y por ende no hay una buena absorcion de nutrientes

por parte del organismo 2.

La Muerte:

La Anorexia es un desorden alimenticio y psicoldgico que va mas alla del control
del peso el enfermo inicia el régimen alimenticio para perder peso y continta mas alla de
lo necesario ya que lo convierte en un simbolo de poder y control sobre su propio cuerpo
hasta llegar al extremo de la inanicion. También se debe al acumulo de consecuencias
fisicas se notan a simple vista los pacientes estan demacrados, suelen tener frio y las
extremidades de color azulado, presentan estrefiimiento, presion baja, bradicardia,
sensibilidad al frio e hipotermia. En la mayoria de los casos la amenorrea en el caso de
mujeres es consecuencia de la pérdida de peso. Los vomitos y el abuso de laxantes pueden
producir alcalosis e hipocalcemia y estas a su vez pueden causar crisis epilépticas o

incluso arritmia cardiaca y por tanto la muerte ¢,

2.1.6. BULIMIA NERVIOSA (BN)
Definicion:
Es un desorden del consumo de alimentos caracterizado por la excesiva ingestion de

alimentos donde se tiene atracones de comida y luego se realiza maniobras inapropiadas

30

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
| Altiplano

para eliminar las calorias ingerirds como provocacion del vémito y el uso de laxantes y
/o abusos de diuréticos y se alterna con periodos de restriccion alimentaria generados por

un sentimiento de culpa e insatisfaccion de su imagen corporal y su relacion con el peso
(59)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como una enfermedad donde
se presentan episodios de ingesta excesiva de alimentos acompafiada de una preocupacién
por el peso corporal, llevando a la persona a tomar medidas extremas para aminorar la

ganancia de peso como consecuencia de la ingesta de alimentos 9,

2.1.6.1. EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad que afecta fundamentalmente a adolescentes del sexo femenino
y es mas frecuente que la anorexia nerviosa. El diagnéstico muchas veces es dificil por la
ocultacion de los sintomas y si bien es una enfermedad que se inicia en la adolescencia,
puede pasar desapercibida y solo ser descubierta después de muchos afios a veces después
de mas de una década de sintomatologia. Segun el DSM-1V, la BN se presenta en el 1 al
3% de mujeres adolescentes y jovenes, mientras que en el sexo masculino la prevalencia

es 10 veces menor ©9),
2.1.6.2. FISIOPATOLOGIA

En el sistema limbico y las amigdalas son las areas anatdmicas a las que se les ha
hecho responsable de la percepcion de las emociones y estrategias relacionadas a la
supervivencia humana, asi como las sensaciones de placer y satisfaccion. En estudios
laboratorios, se ha encontrado que la disminucion del acido gamma-amino-butirico
(GABA) se encuentran disminuidos en estados depresivos, que puede llevar a estados de
tension , fatigabilidad intensa, insomnio, irritabilidad, falta de percepciones reales sobre
uno mismo Yy trastornos obsesivo compulsivos, que pueden dar origen a estimulos de
deseo incontrolable por el consumo de alimentos, que no es regulado por el centro de la
saciedad hipotalamico (hipotalamo ventral medial) y el centro del apetito ( hipotalamo
lateral) a través de la liberacion de la serotonina, la que probablemente se
encontraria disminuida en los pacientes con bulimia. El vaciamiento gastrico inadecuado,
lleva a mayor produccion de acido gastrico con ulceras gastrointestinales y dolor
abdominal el cual se incrementa ante la falta de alimento, conduciendo a estados de
hipoglucemia con astenia, malestar general, cefalea, flatulencia, sensacion de frio que

empeoran a medida de que el consumo de alimento esta privado. Los periodos de ayuno
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por vomito inducido o uso de laxantes condiciona a la reduccion de la secrecion de
insulina y aumento de los niveles de glucagén que transformaran a las proteinas del
musculo en glucosa, ademas de la induccion de la lipolisis provocandose una pérdida

rapida de peso y de agua mas que de masa muscular ©9.

2.1.6.3. TIPOS DE BULIMIA NERVIOSA

- Bulimia purgativa: Se caracteriza porque el paciente durante el episodio
bulimico se auto induce el vomito uso excesivo de diuréticos, laxantes y enemas
como consecuencia del remordimiento que tiene de haber consumido gran
cantidad de alimentos.

- Bulimia no purgativa: Se caracteriza porque el paciente durante el episodio
bulimico tiene conductas inapropiadas como el ayuno y/o practicar ejercicio
intenso el uso de laxantes, diuréticos, enemas y la provocaciéon de vomitos son

poco frecuente “),

2.1.6.4.CAUSAS DE LA BULIMIA NERVIOSA

Influencia de los medios de comunicacion:

Se han fijado estandares de belleza poco realistas, belleza que ha sido retocadas por
la tecnologia vendiendo la idea de que ser bonita es sindnimo de ser delgada. Esto lleva
a una fuerte presion social hacia las mujeres que desean alcanzar esa perfeccion sin
importar las consecuencias ©2. El problema inicia cuando las mujeres ven estos cuerpos
de las modelos como la regla y no la excepcion no solo ellas, sino también los hombres
esperan que tengan un cuerpo asi para catalogarlas como bonitas y merecedoras de
atencion®),

Rechazo al sobrepeso:

Estos adolescentes suelen dirigir sus miedos y preocupaciones hacia la comida y el
aumento de peso y suelen perder el sentido de autonomia y autoconfianza, la
preocupacion principal es el miedo a ganar peso y convertirse en personas con sobrepeso,

este miedo generalmente no desaparece aunque el individuo pierda peso®©®).

Confusion de su identidad propia:
Quizas la tarea mas importante de la adolescencia consiste en la busqueda (0 mas
bien la construccion) de la propia identidad es decir, la respuesta a la pregunta "quién soy

en realidad.” Los adolescentes necesitan desarrollar sus propios valores opiniones e
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intereses y no solo limitarse a repetir los de sus padres. Han de descubrir lo que pueden
hacer y sentirse orgullosos de sus logros, desean sentirse amados y respetados por lo que

son y para eso han de saber primero quienes son %),

Imagen corporal equivocada:

La distorsion de la imagen corporal consiste en la percepcion alterada de las
dimensiones y otras caracteristicas fisicas del propio cuerpo, la apreciacion de la imagen
corporal propia tiene caracter subjetivo y con mucha frecuencia no corresponde con la
realidad, el fendbmeno de la distorsion de la imagen corporal adquiere gran relevancia en

los pacientes afectados de estos trastornos®®.

Autoestima baja:

La baja autoestima es el hecho de no aceptarse tal y como son, se ha convertido en
una de las principales causas que ha llevado a muchas mujeres a sufrir enfermedades tan
graves como son la anorexia y la bulimia, trastornos alimenticios que conducen a la
muerte si no se sabe tratar adecuadamente a las personas que las padecen, la autoestima
es la conciencia que tenemos de nosotros mismos y esta relacionada con nuestra propia

aceptacion ©4),
2.1.6.5. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA BULIMIA

Obsesion por la comida:

Los adictos a la comida se encuentran atrapados en una obsesion que no pueden
controlar cuando no estan comiendo, ellos estan pensando en la préxima merienda
experimentando antojos para ciertos tipos de alimentos. No todos los adictos a la comida
tienen bulimia que se caracteriza por el consumo de grandes cantidades de comida y la
eliminacién de los alimentos a través de vomitos o laxantes. Las personas con anorexia

pueden ser adictas a la comida también, pero hacen todo lo posible para no comer. “9),

Provocarse el vomito después de comer:

La persona que sufre de bulimia nerviosa exhibe preocupacién constante por los
alimentos y por el efecto que su ingestion en cantidades exageradas tiene sobre tu peso y
forma del cuerpo, entre los métodos compensatorios inapropiados para prevenir el
aumento de peso, el mas comun es la induccién del vémito entre el 80 y el 90 % a veces

vomitan después de comer pequefias cantidades de alimentos de tanto usar los dedos para
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provocar los vomitos salen callosidades en las manos, la tercera parte de los pacientes
recurren a otras conductas de purgas como los laxantes y diuréticos y rara vez usan los

enemas ),

Insatisfaccion de la apariencia de su cuerpo:

Pero la insatisfaccion no sélo aparece en personas con sobrepeso, si no que debido
a los modelos de belleza impuestos en los Gltimos afios, las personas con un peso normal
también tienden a sentirse insatisfechas con su imagen corporal muy especialmente en la

adolescencia %9,

Ejercicio fisico excesivo:

Para intentar alcanzar ese ideal irracional, mucha gente acude a las dietas y en
algunas personas esto acaba dando paso a los denominados trastornos de la conducta
alimentaria como la anorexia y la bulimia. Asimismo, algunas personas que se acaban
frustrando porque la dieta no les da los resultados deseados empiezan a hacer ejercicio
compulsivamente para acelerar la pérdida de peso ©7).

Cambios de humor:

En vez de la depresion bien definida y la mania o hipomania, los signos mas
sobresalientes del trastorno bipolar en nifios y adolescentes pueden incluir temperamento
explosivo cambios de humor, comportamiento irresponsable y agresion. En ciertos casos
estos cambios tienen lugar en unas pocas horas 0 bien menos — por servirnos de un
ejemplo un pequefio puede tener periodos intensos de vértigo, largos periodos de llanto y

ataques de ira explosivos en un dia €7
2.1.6.6. CONSECUENCIAS DE LA BULIMIA

Perdida de los ciclos menstruales:

La bulimia y otros problemas alimenticios que reduzcan la absorcion de los
nutrientes necesarios para el cuerpo pueden producir trastornos en el sistema endocrino.
Otro de los motivos por los que se puede retrasar o incluso faltar la regla es por el

hierro4,

Problemas gastrointestinales:
Por otro lado, los adolescentes con bulimia también sufren dafios en el es6fago,

rifiones y Ulceras a nivel estomacal. Las bulimicas presentan un vaciado gastrico retardado
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y una disminucion del movimiento intestinal que produce sensacion molesta de hinchazon

y flatulencia que en muchos casos se acompafian de dolor abdominal y estrefiimiento ©9),

Desnutricion:

Los bulimicos se caracterizan por los atracones de comida y luego vomitar para que
el alimento no sea asimilado en ese afan de eliminar la comida ingerida en exceso se
barren todos los nutrientes del cuerpo. La desnutricion y la debilidad es la consecuencia
directa de vomitar para querer adelgazar nada mejor que una dieta saludable para lograr

ese cometido “?),

Convulsiones:

Pueden presentarse de dos formas mediante episodios bulimicos o atracones
descontrolados o con el auto provocacion de vomitos. Con frecuencia esto supone
después el auto provocacion de vomitos que le reduce momentaneamente la ansiedad
generada. Almacenan comida en sitios insospechados la desmenuzan en el plato o

coleccionan recetas de diversos platos de una forma compulsiva €9,

Deterioro de la memoria:

Sufrir un trastorno alimenticio durante méas de diez afios afecta la capacidad de
procesar informacién de los enfermos, segin un estudio elaborado por el Instituto de
Trastornos Alimentarios (ITA). El paciente que sufre de anorexia o bulimia por 1 a 4
veces la posibilidad de presentar un deterioro en funciones como la memoria inmediata

atencion, capacidad viso constructivo y funciones ejecutivas @.

2.1.7. SENALES DE ALARMA DE ANOREXIA Y BULIMIA

La Guia de las Actividades Preventivas en el Adolescente de la Asociacion Médica
Americana (GAPA-AMA) recoge que conductas de mantenimiento cronico de pérdida
de peso y mala imagen corporal deberia alertar para realizar una valoracion mas profunda
con el fin de descartar el diagndstico de anorexia nerviosa o bulimia se definieron como

signos de alerta los siguientes ©®:

e Pérdida de peso inexplicada: La restriccién alimentaria conduce a una gran
pérdida de peso, malnutricién, osteoporosis detencién del crecimiento vy

alteraciones endocrinoldgicas como amenorrea entre otras.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[5 Nacional de
Altiplano

e Tendencia a ser perfeccionista: El perfeccionismo es un rasgo de caracter que
Ilevado al extremo, lejos de permitir a la persona perfeccionista mejorar, le crea
una permanente sensacion de satisfaccion con todo lo que hace.

e Preocupacion excesiva por su aspecto fisico: Existe la realizacion excesiva
compulsiva de hacer ejercicios fisicos, la actividad fisica va ocupando cada vez
mas tiempo y espacio comparado con otras actividades.

e Ausencia o pérdida de menstruacion: Las mujeres con anorexia y bulimia
nerviosa a menudo experimentan amenorrea. Como resultado y en forma de
proteccion para el cuerpo el aparato reproductor se “cierra” dado que esta
gravemente desnutrido.

e Baja autoestima: Las personas con baja autoestima tienen deteriorada la imagen
clara sobre si mismos.

e Consumo excesivos de liquidos: Se puede presentar en la anorexia y bulimia,
porque el problema viene de los trastornos en la alimentacion, existe la imagen
concebida que muestra a las grandes estrellas consumiendo agua mineral porque

el concepto de belleza es asociado con el consumo de agua %,

2.1.8. PREVENCION

La prevencion de los TCA se debe realizar desde todos los factores etiologicos
considerados como factores desencadenantes dado mayor importancia a los factores
socioculturales es de vital importancia el trabajo con la familia ya que este es el pilar
desde donde se fortalecen las creencias, habito y actitudes de las personas ademas se debe
trabajar en coordinacion con la institucion educativa debido a que es el apoyo cuando se

encuentran deficiencias en la familia, la prevencion se realiza en tres niveles 2,

Prevencion primaria:

Dentro de esta parte del programa se manejan los aspectos que pueden llegar a
desencadenar los TCA y busca reducir la incidencia de esta, dentro de los 3 niveles de
prevencion la primaria es la mas dificil de llevar a cabo pero realmente cuando se logra
es la que muestra mejores resultados a largo plazo. En esta fase se trabajan aspectos que

faciliten el desarrollo de la enfermedad como los son:

= Informacién.
=  Modificacion de conductas.

= |dentificacion de grupos a riesgos.
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= Accion sobre estereotipos.
* Trabajo con la familia.

= Educacion escolar.

= Actividad fisica.

= Estilos de vida saludable.

Prevencion secundaria:

En esta fase de la prevencion tiene como fin reducir los tiempos entre la aparicion
del TCA vy el inicio del tratamiento adecuado busca hacer un diagndstico temprano y a
tiempo de la enfermedad se debe realizar el tratamiento correcto y prevencion de recaidas:
Prevencion terciaria:

Esta enfoca a evitar posibles complicaciones y reducir los sintomas generados por
el TCA, haciendo parte del tratamiento es la que mayor costo tiene y no tiene efecto
sobre la incidencia de la enfermedad. No ha sido lo suficientemente utilizado y explorado
debido a que algunos profesionales de la salud consideran que los TCA pueden
evolucionar solos favorablemente sin tener en cuenta las posibles complicaciones y

consecuencias que una enfermedad como esta puede causar “®,
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS

Adolescencia: La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta entre los
10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes, esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, el comienzo de la

pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia 7).

Conocimiento: EI conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori) o0 a través de la introspeccién (a priori). En
el sentido mas amplio del término se trata de la posesion de multiples datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos poseen un menor valor cualitativo G?.

Trastornos de la conducta alimentaria: Los TCA constituyen un grupo de trastornos
mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la
aparicion de comportamientos encaminados a controlar el peso. Esta alteracién ocasiona

problemas fisicos y del funcionamiento psicosocial 9.

Anorexia nerviosa: La anorexia nerviosa es una enfermedad compleja con importantes
manifestaciones fisicas y complicaciones endocrinolégicas que afecta principalmente a
mujeres adolescentes. Se trata de un trastorno de la alimentacion que lleva al paciente a
un estado de inanicion adquirido a través de dietas severas o purgaciones cuando ha

perdido la percepcion de su imagen corporal y tiene un miedo exagerado a engordar %),

Bulimia nerviosa: La bulimia nervosa es un trastorno de la conducta alimentaria en el
que se produce de forma compulsiva un ciclo de atracén-purgacion. Empieza
generalmente en mujeres adolescentes cuando intentan dietas restrictivas fracasan y
reaccionan comiendo excesivamente, en respuesta a los excesos los pacientes se purgan
vomitando tomando laxantes o diuréticos (forma purgativa) en otros casos realizan dietas

severas 0 ejercicio fisico intenso para compensar el atracon (forma restrictiva) 2.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal.

Descriptivo: Porque permitio describir la variable de estudio, es decir conocer como se
encuentra el nivel de conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria en los
adolescentes.

Transversal: Debido a que se estudia la variable en un solo momento.

3.1.2. Disefio de investigacion.

Corresponde al disefio descriptivo simple, este disefio permitié recolectar la informacion
actualizada con respecto al conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes.

A este tipo de disefio corresponde el siguiente diagrama:

Donde:

M= Representa la poblacion de estudio adolescentes del 5to grado de la Institucion
Educativa Secundaria Emblematica Maria Auxiliadora, Puno-2017.

O= Representa la informacion obtenida sobre nivel de conocimientos de trastornos de la
conducta alimentaria en adolecentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria

Emblematica Maria Auxiliadora, Puno — 2017.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 213 estudiantes adolescentes matriculados que
cursan el 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora, 2017.

3.2.2. Muestra.

La muestra se obtuvo de forma no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada
por 137 estudiantes adolescentes que cumplen los siguientes criterios.

El tamafio la muestra esta calculada con la siguiente formula:

Férmula de muestreo no probabilistico.

_ NxzZ’pxq
T e2(N—-1)+z2xp=xq

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra.

z? = Valor de la distribucion normal estandar asociado al 95% de confianza (1.96).
p = Proporcion proporcional de ocurrencia del evento (0.5).

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia del evento (0.5).

N = Tamafo poblacional.

e? = Error muestral (0.05).

Remplazando la férmula:

B 213 (1.96)%(0.5)(0.5)
~(0.05)2(213 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =137
e Criterios de inclusién:
- Adolecentes que cursan el 5to afio de secundaria.
- Adolecentes matriculados y que asisten regularmente.
e Criterios de exclusion:
- Adolescentes que no acepten voluntariamente participar en la encuesta

- Adolescentes que no asistan a clases el dia que se aplique la encuesta
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica:

Encuesta: Es una técnica que permitio obtener la informacién respecto a los
conocimientos que tienen sobre trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes del
5to grado de la Institucion Educativa Secundaria Emblemaética Maria Auxiliadora.

3.3.2. Instrumento:

Cuestionario adaptado por la investigadora de Ccuno & Mestas © que permitio registrar
las respuestas de los adolescentes sobre los conocimientos de los trastornos de la conducta
alimentaria. Este consta de 10 items con alternativa multiple estructurado de la siguiente
forma:

e Escala de calificacion del instrumento:

La evaluacion del instrumento se realza en base al esquema de calificacion como se
muestra en la tabla siguiente, donde cada pregunta tiene 5 alternativas de respuesta y se

califica individualmente.

INTERROGANTES VALORACION
items evaluados con Bueno Regular Deficiente
una sola respuesta (2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
Anorexia
-1 (respuesta - (respuesta errada)
Bulimia correcta)
- 5
Anorexia y
bulimia
- 10
Items evaluados con Bueno Regular Deficiente
respuesta maltiple (2 puntos) (1 punto) (0 puntos)
Anorexia
- 2,34 4-5 2-3 0-1
(respuesta ( respuesta (respuesta errada)
Bulimia correcta) medianamente
- 6,789 correcto)
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3.3.3. Validez y confiabilidad del instrumento adaptado
e Validez:

1. El instrumento adaptado se sometié a consideracion de juicio de 3 expertos

teniendo 2 enfermeras y 1 psicologa.

2. Para la validez de contenido se aplico el coeficiente de validez por Aiken

obteniendo un coeficiente de 0.89.

3. Se realiz6 una prueba piloto en estudiantes adolescentes del 5to grado de la
Institucion Educativa Secundaria Independencia Nacional, los adolescentes
fueron elegidos conforme a los mismos criterios de inclusion y seleccionadas
al azar. Se realizd un ajuste al instrumento, para hacer mas facil su
compresion, segun el siguiente cuadro:

AFIRMACION AJUSTE

Es un desorden alimenticio y se | Es un desorden alimenticio caracterizado
caracteriza por la restriccion de | por la disminucion en el consumo de

alimentos. alimentos.

Es un desorden alimenticio | Es un desorden del consumo de alimentos,
caracterizado por la excesiva | caracterizado por la exagerada ingestion

ingestion de alimentos seguido | de alimentos seguido por el vomito auto

por el vomito. inducido.

Medios de comunicacion. Influencia de medios de comunicacién
que muestran modelos de belleza
delgadas.

e confiabilidad: Haciendo el uso del paquete SPSS 23 se proceso los resultados de
la prueba piloto donde se aplica la formula alfa de Crombach, cuyo resultado es:

0.827 el cual es excelente segln el criterio de George y Marelly (.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Fase de Coordinacion:

e Se solicitd carta de presentacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno, ante la Institucion Educativa
para la ejecucion del presente proyecto.

e Se coordind con el director, el subdirector, el encargado de la oficina de

bienestar escolar (OBE), docentes y auxiliares; los horarios del curso de
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tutoria con la finalidad de establecer el cronograma para la aplicacion del
instrumento.
b) Fase de Ejecucion:

e Seexplict alos adolescentes brevemente las instrucciones sobre el llenado
del cuestionario sobre los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia
y bulimia).

e Se repartio el asentimiento informado después se repartio el cuestionario,
previo acopio y firma de la hoja de asentimiento informado.

e Después de transcurridos 20 minutos aproximadamente, se procedid a
recoger los cuestionarios.

¢ Finalmente se agradecio a los estudiantes su participacion y colaboracion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
a) Plan de procesamiento:
e Se inicia con la codificacién en Microsoft Excel y en el software estadistico
programa SPSS 23 para procesar la informacion.
e Se elabord las tablas correspondientes..

e Se realizo el analisis y la interpretacion de los resultados.

b) Plan de analisis de datos:
Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual. La representacion
es la siguiente:

< Porcentaje:
P = X 100
= (100)

Donde:
P= Porcentaje.
X= Numero de casos.

N= Tamano de la muestra.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
411.0.G

CUADRO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA, PUNO - 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO. N° %
CONOCIMIENTO BUENO. 16 11.6%
CONOCIMIENTO REGULAR. 41 29.9%
CONOCIMIENTO DEFICIENTE. 81 59.1%
TOTAL 137 100%

Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacion.

Como se muestra en la tabla 1. Respecto a conocimiento sobre trastornos de la conducta
alimentaria, se observa que 59.1% de los adolescentes presentan un conocimiento
deficiente, 29.9% presentan un conocimiento regular, y el 11.6% de adolescentes

presentan un buen conocimiento.
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CUADRO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA EN LOS ADOLESCENTES
EN TERMINOS DE: DEFINICION, CAUSAS, SIGNOS Y SINTOMAS Y
CONSECUENCIAS

BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
ANOREXIA

N° % N° % N° % N° %
Definicion de| 71 | ;18 | - i 66 | 481 | 137 | 100
anorexia
Causas de anorexia 25 18.2 52 37.9 60 43.7 137 100
Signos y sintomas 26 18.9 56 40.8 55 40.1 137 100
Consecuencias 23 16.7 46 335 68 49.6 137 100

Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacion.

Como se muestra en la tabla 2. Se observa que el 51.8% de las adolescentes tienen un
buen conocimiento respecto a la definicion de anorexia, el 48.1% presentan un
conocimiento deficiente, En términos de causas de anorexia el 43.7% de adolescentes
presentan un conocimiento  deficiente, el 37.9% de adolescentes presentan un
conocimiento regular y el 18.2% presentan un buen conocimiento. En término de signos
y sintomas, el 40.8% de adolescentes tienen un conocimiento regular, el 40.1% de
adolescentes tienen un conocimiento deficiente y 18.9% de adolescentes tienen un buen
conocimiento. En términos de consecuencias de la anorexia, el 49.6% de adolescentes
tienen un conocimiento deficiente, el 33.5% de los adolescentes presentan un

conocimiento regular y el 16.7% de adolescentes presentan un buen conocimiento.
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CUADRO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES
EN TERMINOS DE: DEFINICION, CAUSAS, SIGNOS Y SINTOMAS Y
CONSECUENCIAS

BULIMIA BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Definicion 72 52.5 - - 65 474 137 100
Causas 32 23.3 52 37.9 53 38.7 137 100
Signos 'y 23 16.8 62 45.2 52 37.9 137 100
sintomas
Consecuencias 22 16 51 37.2 64 46.7 137 100

Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacién.

Como se muestra en la tabla 3. Se observa que el 52.5% de las adolescentes tienen un
buen conocimiento respecto a la definicion de anorexia, el 47.4% presentan un
conocimiento deficiente, En términos de causas de anorexia el 38.6% de adolescentes
presentan un conocimiento deficiente, el 37.9% de adolescentes presentan un
conocimiento regular y el 23.3% presentan un buen conocimiento. En término de signos
y sintomas, el 45.2% de adolescentes tienen un conocimiento regular, el 37.9% de
adolescentes tienen un conocimiento deficiente y 16.8% de adolescentes tienen un buen
conocimiento. En términos de consecuencias de la anorexia, el 46.7% de adolescentes
tienen un conocimiento deficiente, el 37.2% de los adolescentes presentan un

conocimiento regular y el 16% de adolescentes presentan un buen conocimiento.
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CUADRO 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENALES DE ALARMA DE LA
ANOREXIA Y BULIMIA Y GRUPO DE PERSONAS MAS PROPENSAS A
SUFRIR ANOREXIA'Y BULIMIA

BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

Nivel de conocimiento N° % N° % N° % N° %
sobre

Sefiales de alarma de 29 21.1 53| 38.6| 55 40.1 137 100
anorexia y bulimia.

Personas mas propensas a | 72 52.5 - - 65 47.4 137 | 100
sufrir anorexia y bulimia.
Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacion.

Como se muestra en la tabla 4. Se observa con referente a los signos de alarma el 40.1%
de los adolescentes presentan conocimiento deficiente y el 38.7% con conocimiento

regular y tan solo el 21.1% con conocimiento bueno.

Respecto al grupo de personas méas propensas a sufrir anorexia y bulimia el 52.5% de
adolescentes conocen el grupo de personas mas propensas y el 47.4% se encuentran con

conocimiento deficiente.
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4.2. DISCUSION

Los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) estan considerados como enfermedades
psicosométicas que tienen como caracteristicas principales un comportamiento
distorsionado de la alimentacion y una extrema preocupacion por la autoimagen y el peso
corporal, los principales representantes de éste grupo son la anorexia nerviosa (AN) y la
bulimia nerviosa (BN) ®® . Loubat ®® indica que los trastornos alimentarios, en las
personas provienen de una percepcion equivocada de su imagen corporal, en la busqueda
errénea de la perfeccion de su cuerpo, adaptando asi dentro de su estilo de vida
comportamientos que segun ellos aligeran su carga emocional de culpa pero que afecta

gravemente a la salud fisica de su cuerpo.

La presente investigacion, sobre trastornos de la conducta alimentaria dan a conocer
que la mayoria de adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria
Emblematica Maria Auxiliadora muestran un nivel de conocimiento deficiente y regular
esto podria indicar que desconocen sobre los trastornos de la conducta alimentaria que
mas influye a este grupo etario siendo anorexia y bulimia. Los adolescentes al encontrarse
en un periodo de aprendizaje pero la insuficiente educacion y el desinterés mismo, no
muestran buenos resultados porgue los adolescentes establecen caracteristicas sociales en
su identidad personal como también la identidad con el grupo de su entorno, al establecer
reglas propias, pardmetros de valoracion y estos establecen roles sociales propios del sexo
y la edad mostrandolos con su comportamiento y actitudes @9, Por la etapa de vida que
trascurren, son mas vulnerables a presentar conductas inapropiadas de la alimentacion,
estos adolescentes tienen el pensamiento de que a ellos jamas les ocurrira algo siendo
todo lo contrario son generadores de riesgos. Tales resultados tienen similitud con el de
Villanueva R @2, Lopez R ®, Nufiez D @, Beltran T 8, Medina M % encontrando
adolescentes con conocimiento deficiente y regular, al contrastar los estudios dan a

conocer la problematica importante que se presenta en nuestro medio.

Con respecto al conocimiento sobre anorexia y bulimia en términos de: definicion,
causas, signos y sintomas y consecuencias se obtiene conocimientos deficiente y regular,
pero se identifica que la mayoria de adolescentes presentan un nivel de conocimiento
bueno, con respecto a la definicion podrian atribuirse a que el termino de anorexia y
bulimia son conocidos por divulgacion social y medios de informacion que dan a conocer

de ello, por su incremento de casos en esta poblacion etaria, segin Mataix ©® el
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desarrollar alguna alteracion alimenticia no todo es dado por circunstancias de la vida ya
que muchos trastornos alimenticios son provocados iniciando por el deseo es mas comun
en los adolescente ante algo que les haga sentir bien segun su perspectiva parte desde una
idea de saber y de buscar informacion en diferentes medios sobre temas que le llegan a
interesar de ello uno de los indicios de estar propensos a desarrollar algin trastorno
alimenticio es que los adolescentes ante todo se informan ya que muchos adolescentes
mantienen un despistaje de no ser identificado con dicho trastorno. También estudios
reciente estan reconociendo como problema de salud publica debido a un porcentaje
aceptable de adolescentes que desconocen y su mitad asumen précticas inadecuadas sin
tener en cuenta sus efectos colaterales que se ocasionan y ocasionando a la sociedad una
gran preocupacion al presenciar a los adolescentes de hoy con una preocupacién por su
apariencia fisica y un alto indice de insatisfaccion corporal ya que carecen de una

autovaloracién de si mismos ©.

La identificacién de conocimiento sobre las causas de anorexia y bulimia van de
conocimiento deficiente a regular, existe autores como: Gardarillas A “®y Vasco M 64
que sostienen que las causas de la anorexia no se han establecido claramente. Pero se sabe
qué los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades psicosomaticas graves,
de etiologia multifactorial, que solo pueden entenderse por la interaccion de muy diversos
factores psicoldgicos y fisiologicos que interacttian entre si “®). Segln Poértela @ la
presion social por ser delgada, la insatisfaccion con laimagen corporal, la dieta restrictiva,
la depresidn, la cual tiene similitud con el estudio, podrian ser algunas de las causas en la
que los adolescentes son expuestos a riegos ya que los medios de comunicacion que
muestran un prototipo de mujeres extremadamente delgadas y esbeltas hace a que los
adolescentes realicen comparaciones con respecto a la apariencia fisica. Y sobre todo la
autoestima baja buscara siempre la aprobacion en los demas, persiguiendo la perfeccion
que es marcada por la sociedad al no aceptarse tal como son, despreciaran cualquier parte

de su cuerpo “8),

En términos de signos y sintomas de la anorexia y bulimia los resultados muestran
conocimiento regular a deficiente, los trastornos de la conducta alimentaria engloban
varias enfermedades crdnicas y progresivas que a pesar de que se manifiestan a través de
la conducta alimentaria, en realidad consisten en una gama muy compleja de sintomas
entre los que prevalece una alteracion a subir de peso y la adquisicion de una serie de

valores a través de una imagen corporal .Y el primer sintoma es el miedo a engordar
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ya que el adolescente es excesivamente sensible al hecho de poder ganar peso y este temor
le induce a adoptar un comportamiento inadecuado a la pérdida de peso 2. En el caso de
la bulimia el sintoma méas comun es el provocarse el vémito después de comer para evitar
el aumento de peso ya que el 80 y el 90% vomitan después de comer y la tercera parte de
los pacientes recurren a otras conductas como los laxantes y diuréticos ¢, con el fin de
lograr un peso corporal inferior al actual y con el mantenimiento de estas conductas
inapropiadas se llegara a un deterioro funcional en los sistemas reproductivo, digestivo,
cardiovascular que con el tiempo limitan la capacidad para realizar normalmente sus

actividades fisicas y mentales.

Estos trastornos pueden dafiar gravemente al organismo los cuales las consecuencias
son también desconocidas o regularmente conocidos por los adolescentes. Turén ©9
sostiene que la bulimia nerviosa al igual que la anorexia es un trastorno psicoldgico que
se caracteriza por un modelo de alimentacion anormal generado por disturbios entre las
sensaciones de hambre y saciedad y si los adolescentes persisten con acciones de perder
peso y si no se controlan pueden llegar a ocasionarse serios problemas de salud. Sin
embargo, en la adolescencia las consecuencias tanto fisicas como psicolégicas son
devastadoras, peor es cuando mas temprano aparecen y mas se tarda en tratarlas, el
impacto sobre el cuerpo es tremendo, hasta el punto de retrasar su desarrollo o en el peor
de los casos que no se desarrolle adecuadamente como es en el caso de las que presentan
anorexia corren mayor riesgo de sufrir osteoporosis, infarto al corazén o incluso la
muerte. porque que va mas alla del control del peso ya que el paciente inicia el régimen
alimenticio y continua exigiéndose mas de lo necesario ya que lo convierte en un simbolo
de poder y control sobre su propio cuerpo hasta llegar al extremo de la inanicién también
se debe al acumulo de consecuencias fisicas ya que suelen tener frio y las extremidades
de color azulado, presentan estrefiimiento, presion baja, bradicardia, en la mayoria de los
casos la amenorrea en caso de mujeres y esto es consecuencia de la pérdida de peso, los
vomitos, el abuso de laxantes pueden producir alcalosis e hipocalcemia y esta a su vez

pueden causar crisis epilépticas o incluso arritmia cardiaca y por lo tanto la muerte ©%).,

Con respecto al conocimiento sobre sefiales de alarma de anorexia y bulimia los
adolescentes presentan un conocimiento deficiente y regular. La Guia de las Actividades
Preventivas en el Adolescente de la Asociacion Médica Americana (GAPA-AMA) recoge
que conductas de mantenimiento cronico de péerdida de peso y mala imagen corporal

deberia alertar para realizar una valoracion méas profunda con el fin de descartar el
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diagnostico de anorexia nerviosa o bulimia ®®. El conocimiento sobre el grupo mas
propenso a sufrir anorexia y bulimia, los resultados muestran un mayor porcentaje de
adolescentes quienes reconocen que son el grupo de personas que estan mas propensos a
sufrir anorexia y bulimia. Los datos epidemiologicos sobre TCA fundamentan una mayor
vulnerabilidad de las mujeres jovenes a padecerlos, particularmente en la adolescencia.
La presencia de insatisfaccion corporal o de conductas alimentarias anomalas es comdn
entre la etapa de la adolescencia ®®. Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V), la BN se presenta en el 1 al 3% de mujeres adolescentes
y jovenes, mientras que en el sexo masculino la prevalencia es 10 veces menor. Los
trastornos del comportamiento alimentario son alteraciones graves y en la actualidad son
un problema de salud publica y afecta principalmente el género femenino (90 a 95%)
durante la adolescencia®®. Gonzalez y Rodriguez ®* resalta que las adolescentes mujeres

son mas propensas a sufrir dichos trastornos a diferencia de los varones.

Los resultados son de gran importancia al darnos a conocer la situacion actual sobre
el nivel de conocimiento del adolescente, lo que demuestra que la mayoria de
adolescentes desconocen el tema lo que significa que estan predispuestos a realizar

conductas inadecuadas de alimentacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Secundaria
Emblematica Maria Auxiliadora presentan en su mayoria conocimientos deficiente y
regular sobre trastornos de la conducta alimentaria con respecto a la anorexia y bulimia

nerviosa.

SEGUNDA: Los adolescentes del 5to grado de la Institucién Educativa Secundaria
Emblematica Maria Auxiliadora poseen conocimiento deficiente y regular en términos de
definicion, causas, signos y sintomas y consecuencias sobre anorexia y bulimia. Sin
embargo mas de la mitad de los adolescentes encuestados conocen la conceptualizacion
de anorexia y bulimia ya que este problema se esta dando a conocer a toda la poblacién
por ser los trastornos mas comunes y practicados por los adolescente, en los demas

términos los adolescentes desconoces

TERCERA: Los adolescentes del 5to grado de la Institucién Educativa Secundaria
Emblematica Maria Auxiliadora tienen en su mayoria un conocimiento deficiente con
respecto a las sefiales de alarma de anorexia y bulimia y un conocimiento bueno sobre el
grupo de personas mas propensas a sufrir anorexia y bulimia debido a que son informados
por medios externos que son el grupo etario con mayor vulnerabilidad a sufrir dichos

trastornos ya que son las que més se preocupan por su aspecto fisico.
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RECOMENDACIONES

A LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA

» A la encargada de la Oficina de Bienestar Escolar de la Institucion Educativa
Secundaria Emblemaética Maria Auxiliadora se recomienda incluir en las areas de
tutoria, talleres de informacion sobre dichos temas de importancia que beneficie
al adolecente, como también exigir una mayor supervision del desarrollo de temas
en sus horas destinadas.

» Realizar evaluaciones periodicas a los adolescentes en la Institucion Educativa
aplicando un instrumento que les ayude a identificar el nivel de educacion como
también un test que ayuden a identificar trastornos de la conducta alimentaria para
la prevencion.

» Realizar capacitaciones a docentes como también a los padres de familia de los
estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria Emblematica Maria
Auxiliadora sobre la salud del adolescente para que puedan reconocer alguna
conducta inadecuada a identificar factores de riesgo y ofrecer consejeria a los
adolescentes.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

» A los docentes de la asignatura de salud del escolar y adolescente enfatizar la
educacién en los estudiantes de enfermeria sobre trastornos de la conducta
alimentaria.

A LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

» A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria durante las practicas pre-
profesionales en la asignatura de enfermeria en salud del escolar y adolescente,
profundizar el tema sobre trastornos de la conducta alimentaria para mejorar la
educacion de los adolescentes y asi realizar la promocion y prevencion de salud.

» A los estudiantes de Facultad de Enfermeria se les sugiere continuar investigando
sobre trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes a fin de proponer
alternativas de solucion.

» A los estudiantes de la Facultad de enfermeria se les recomienda realizar una

adecuada validacion del instrumento con el fin de obtener un buen resultado
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION ] i i
VARIABLES OPERACIONAL DIMENCION INDICADORES CATEGORIA | INDICE
Nivel de El ANOREXIA Es un desorden alimenticio | -Bueno 2
conocimiento | conocimiento . caracterizado  por  la
. Definicién S
€S un conjunto disminucion en el consumo
de ideas 'y de alimentos. -Deficiente 0
nociones _ .
adquirido  en Causas_ de e  Autoestima baja. - Bueno 2
forma anorexia e Medios de
empirica, comunicacion, - Regular 1
cientifica  y/o e  Conflicto familiar. o
técnica a traveés * Rechazo al | -Deficiente 0
de informacion aumento de peso
que ha recibido (obesidad).
una persona en e Imagen  corporal
forma general o equivocada.
personal Signos y e Miedo intenso a | - Bueno 2
Sobre sintomas de engordar.
trastornos de la | anorexia. e Disminucion de las | - Regular 1
conducta horas de suefio.
alimentaria e Sensacion de estar | -Deficiente 0
principalmente gorda.
de anorexia y e Ejercicio fisico
bulimia. excesivo.
e Interrupcion 0
retraso de la
menstruacion.
Consecuencias e Lamuerte. - Bueno 2
de la anorexia. e Deterioro de calcio
en los huesos. - Regular 1
e Riesgo a no poder
embarazarse. -Deficiente 0
e Infarto del
miocardio
e Debilidad fisica.
BULIMIA Es un desorden del consumo | -Bueno 2
de alimentos caracterizado
Definicion por la exagerada ingestion
de alimentos seguido por el | -Deficiente 0
vémito auto inducido

Van...

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[LsE Nacional del

Altiplano

...Vienen

DEFINICION ] |
VARIABLES | OPERACIONAL | DIMENCION INDICADORES CATEGORIA | INDICE
Nivel de El Causas de e Influencia de los | - Bueno 2
conocimiento | conocimiento | bulimia. medios de

€s un conjunto comunicacion. - Regular 1

de ideas y e Rechazo al

nociones aumento de peso | -Deficiente | 0

adquirido  en (obesidad).

forma e Confusion de su

empirica, identidad propia.

cientifica yl/o e Imagen corporal

técnica a equivocada.

través de e  Autoestima baja.

informacion Signos y e  Obsesion por la | -Bueno 2

que ha | sintomas de comida.

recibido una | bulimia e Provocarse el | - Regular 1

persona  en vomito  después

forma general de comer. -Deficiente | 0

o personal e Insatisfaccion con

Sobre la apariencia de

trastornos de la Su cuerpo.

conducta

. _ e Ejercicio fisico
all_mgntarla eXCesivo.
principalmente

) e Cambios de
de anorexia y humor
bulimia. Consecuencias e Pérdida de los | -Bueno 2
de bulimia. ciclos
menstruales. - Regular 1

e  Problemas
gastrointestinales. | - Deficiente | O

e  Desnutricion

e  Convulsiones

o Deterioro de la

memoria.
Sefiales  de e Pérdida de peso. | - Bueno 2
alarma de la e Tendencia a ser
anorexia y perfeccionista. - Regular 1
bulimia. e Preocupacion

excesiva por su | -Deficiente | 0
aspecto fisico.

e Ausencia de la
menstruacion.

e Baja autoestima.
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ANEXO B

ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Nacional del Altiplano, Facultad de Enfermeria.
INVESTIGADORA: Maria Zulema Aruquipa Aruquipa.

TITULO: Nivel de conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes del 5to grado de la Institucion Educativa Emblematica Maria Auxiliadora,
Puno-2017

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO -
2017

Habiendo sido informado (a) del propoésito del estudio, asi como los objetivos y teniendo
confianza de que los resultados de esta investigacion seran utilizados sélo para fines de

la investigacion acepto participar voluntariamente en la presente investigacion.

Alumno(a)
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA
Instrucciones:
Este cuestionario mide el nivel de conocimiento sobre trastornos de la conducta alimentaria
(anorexia y bulimia) es muy importante que conteste con sinceridad, se le garantiza absoluta
reserva y confidencialidad. Usted encontrara preguntas, algunas con respuesta maltiple en el
deberd marcar con una equis (X).
Datos generales:

Sexo: (M) (F) Edad:...... Afo de estudio: ...............e.l seccion:
1. ¢Cual de estas proposiciones considera como la definicién de anorexia?

a) Esel aumento de peso en un adolescente.

b) Es un desorden alimenticio caracterizado por la disminucién en el consumo de
alimentos.

¢) Es un desorden alimenticio caracterizado por el consumo abundante de alimentos.

d) Es el aumento del deseo por la comida.

e) Ninguna de las anteriores.

2. Marque, cuéles de las alternativas considera usted que son las causas de la
anorexia.

a) Autoestima baja. ()
b) Influencia de medios de comunicacion que muestran

modelos de belleza delgadas. (
c) Conflictos familiares. (
d) Rechazo al aumento de peso. (
e) Imagen corporal equivocada (insatisfaccion con la apariencia de su cuerpo). (

N N

3. Marque, cudles de las alternativas considera usted que son los signos y sintomas
de la anorexia.
a) Miedo intenso a engordar.
b) Disminucion de las horas de suefio.
c) Sensacion de estar gorda.
d) Ejercicio fisico excesivo.
e) Interrupcion de la menstruacion.

A~ AN AN AN
— N N N

4. Marque, cudles de las alternativas considera usted que son las consecuencias de la
anorexia.
a) Lamuerte.
b) Deterioro de calcio en los huesos.
¢) Riesgo a no poder embarazarse.
d) Infarto al corazon.
e) Debilidad fisica.

P N N R )
— N N

5. ¢Cual de estas proposiciones considera como la definicion de bulimia?
a) Es perder el interés por la comida.
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b) Es un problema de los adolescentes ocasionado por el auto prohibicion del
consumo de los alimentos.

¢) Es un desorden del consumo de alimentos caracterizado por la exagerada ingestion
de alimentos seguido por el vomito auto inducido.

d) Es la pérdida del control en el consumo de alimentos.

e) Ninguna de las anteriores.

6. Marque, cuéles de las alternativas considera usted que son la causa de la
bulimia.
a) Influencia de los medios de comunicacion que muestran
modelos de belleza delgadas.
b) Rechazo al aumento de peso.
c) Confusion de su identidad.
d) Imagen corporal equivocada.
e) Autoestima baja.

e Yo Yan Yo Yann)
N N N N

7. Marque, cudles de las alternativas considera usted que son los signos y sintomas
de la bulimia.
a) Obsesion por la comida.
b) Provocarse el vomito después de comer.
¢) Insatisfaccion con la apariencia de su cuerpo.
d) Ejercicio fisico excesivo.
e) Cambios de humor.

e N e N R
— N N

8. Marque, cuales de las alternativas considera usted que son las consecuencias de la
bulimia.
a) Pérdida de ciclos menstruales.
b) Probabilidad a sufrir problemas gastrointestinales.
c) Desnutricion.
d) Convulsiones.
e) Deterioro de la memoria.

e N R R
— N N N

9. Marque, cuales de las alternativas considera usted que son las sefiales de alarma
de la anorexia y bulimia.

a) Pérdida de peso.

b) Tendencia a ser perfeccionista.

c) Preocupacion excesiva por su aspecto fisico.
d) Ausencia de menstruacion.

e) Baja autoestima.

AN AN AN AN
— N N N

10. Reconozca el grupo de personas mas propenso a sufrir anorexia y bulimia.

a) Los adolescentes.

b) Las adolescentes.

¢) Los nifios.

d) Las madres que sufren menopausia.
e) Ninguna de las anteriores.
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ANEXO E
VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE EL COEFICIENTE “V” DE AIKEN.

“V” Aiken:
PREGUNTAS|JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 |SUMA | S/(n(c-1)
ITEM1 1 1 1 3 1
ITEM 2 1 1 1 3 1
ITEM 3 1 1 1 3 1
ITEM 4 1 0 1 2 0.666666667
ITEMS 1 1 1 3 1
ITEM6 1 1 1 3 1
ITEM7 1 1 1 3 1
ITEM 8 1 1 1 3 1
ITEM9 1 0 1 2 0.666666667
ITEM 10 0 1 1 2 0.666666667
TOTAL 9 8 10 27 8.98

COEFICIENTE

“V” DE AIKEN
N=10 8.98/10=0.898

COEFICIENTE “V” DE AIKEN

V= S
~ (n(c—1)

Dénde:

S: Sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item.
n: Numero de expertos.

N: Numero de item.

c: NUmero de valores en la escala de valoracion.
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ANEXO F

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SOBRE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos.

N %

Casos  Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,827 ,860 10

*Para la validacion se tiene el Alfa Cronbach de 0,827.

*Para la confiabilidad se tiene el Alfa de Cronbach de 0,860.

Estadisticas de elemento
Media DeS\{iacién N
estandar

ITEM 01 1.47 0.915 15
ITEM 02 1 0.655 15
ITEM 03 1.2 0.414 15
ITEM 04 0.4 0.507 15
ITEM 05 1.33 0.976 15
ITEM 06 0.87 0.64 15
ITEM 07 1.2 0.414 15
ITEM 08 0.6 0.507 15
ITEM 09 1.13 0.352 15
ITEM 10 1.2 1.014 15
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ANEXO G

Cuadro A.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SENALES DE ALARMA DE
ANOREXIA'Y BULIMIA EN LOS ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA EMBLEMATICA MARIA
AUXILIADORA, PUNO - 2017

TOTAL
SENALES DE ALARMA DE
ANOREXIA'Y BULIMIA. NE % N° %
Pérdida de peso. 68 | 4960 | 137 | 1%

. . 20 1450 | 137 | 100
Tendencia a ser perfeccionista.

Preocupacion excesiva por su aspecto 49 | 3570 | 137 [ 100
fisico.

. . 36 26.20 137 100
Ausencia de menstruacion.

83 60.50 137 100

Baja autoestima.

Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacion.
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ANEXOH

Cuadro A.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL GRUPO DE PERSONAS
MAS PROPENSO A SUFRIR ANOREXIA Y BULIMIA EN LOS
ADOLESCENTES DEL 5TO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SECUNDARIA EMBLEMATICA MARIA AUXILIADORA, PUNO 2017

GRUPO DE PERSONAS MAS TOTAL
PROPENSAS A SUFRIR 3 5
ANOREXIA'Y BULIMIA. N Yo

30 21.80
Los adolescentes.
Las adolescentes. 72 52.50
s 16 11.60
Los nifos.
. 10 7.20
Las madres que sufren menopausia.
Ninguna de las anteriores. o 6.50
TOTAL. 137 100

Fuente: Base de datos del instrumento de aplicacion.
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N BON
PRAY AND WORK"
‘REZA'Y TRABAJA"

Instalaciones de la
Institucién Educativa
Secundaria
Emblematica Maria
Auxiliadora.

Déandoles a conocer
sobre el motivo de la
encuesta

Empezando a distribuir
el cuestionario.
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