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PRESENTACION

Dentro de las instituciones, donde la poblacion méas frecuente es adolescentes, es
frecuente ver conductas que dan indicios de trastornos de conducta alimentaria
siendo el mas comun la anorexia nerviosa, ya que puede provocar transformaciones
en la pubertad. En el grupo de los trastornos de la alimentacién, los malos habitos
alimenticios son un problema de salud en adolescentes muy importante, por lo cual
detectar a tiempo estas conductas para dar un oportuno tratamiento, tiene que ser lo

mas precoz posible.?

El problema de la anorexia nerviosa es una conducta patoldgica que se enfoca en
un trastorno mental y del comportamiento, que afecta sobre todo a las adolescentes,
con consecuencias somaticas que pueden ser letales y que se origina en trastornos
psicologicos, Ilegando a obstaculizar las transformaciones de la pubertad, parece
que prolonga indefinidamente el periodo de latencia y paraliza un funcionamiento

familiar que, a veces, parece destinado de antemano al inmovilismo.!

Por ello este trabajo busca Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en adolescentes de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de

noviembre del 2018
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RESUMEN

El problema de la anorexia nerviosa es una conducta patologica que se enfoca en
un trastorno mental y del comportamiento, que afecta sobre todo a las adolescentes,
con consecuencias somaticas que pueden ser letales.'El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientosy practicas de conductas riesgosas sobre
anorexia nerviosa en adolescentes de la Institucion Educativa. Material y Método.
El estudio fue de nivel correlacional, tipo cuantitativo, método cognoscitivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 118 adolescentes cuya edad
es desde los 12 a los 18 afios. La técnica fue la entrevista y el instrumento es una
encuesta de escala modificada tipo Likert, considerando el consentimiento
informado. Resultados: El valor de Chi cuadrado para la hipotesis general es de
12,964, que es mayor al valor del factor critico de distribucion para 1 grado de
libertad de 3.84; por lo que se afirma la existencia de correlacion entre variables, de
los datos observados, ademas se tiene que p valor (Sig.) = a 0.000 < 0.050(5%), por
lo tanto existe correlacion directa; de modo que se rechaza HoO y se acepta Ha0 y
que EI coeficiente de Cramer mide la intensidad de correlacion entre variables.
V(c)=0.331, asi pues, si el valor de V(c) se aproxima mas a la unidad existe mayor
intensidad en la correlacion Conclusiones: se llegd a identificar que existe una
relacién directa y significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de
conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en adolescentes y se rechaza la Ho,
Palabras claves. La Adolescencia, Anorexia Nerviosa, Conocimientos de las
conductas de riesgo sobre la anorexia nerviosa, conductas de riesgo sobre la

anorexia nerviosa.



ABSTRACT

The problem of anorexia nervosa is a pathological behavior that focuses on a mental
and behavioral disorder, which mainly affects adolescents, with somatic
consequences that can be lethal®. The objective was to identify the relationship
between knowledge and risky behaviors anorexia nervosa in adolescents of the
Educational Institution. Material and method. The study was of correlational
level, quantitative type, cross-sectional cognitive method. The population consisted
of 118 adolescents whose age is from 12 to 18 years. The technique was the
interview and the instrument is a modified Likert scale survey, considering
informed consent. Results.The Chi square value for the general hypothesis is
12,964, which is greater than the value of the critical distribution factor for 1 degree
of freedom of 3.84; so the existence of correlation between variables is affirmed, of
the observed data, in addition we have that p value (Sig.) = a 0.000 <0.050 (5%),
therefore there is direct correlation; so that HoO is rejected and HaoO is accepted and
that the Cramer coefficient measures the intensity of correlation between variables.
V (c) = 0.331, therefore, if the value of V (c) is closer to the unit, there is greater
intensity in the correlation. Conclusions: it was identified that there is a direct and
significant relationship between the level of knowledge and practices of risky

behaviors on anorexia nervosa in adolescents and the Ho is rejected.

Keywords. Adolescence, Nervous Anorexia, Knowledge of risk behaviors on

anorexia nervosa, risk behaviors on anorexia nervosa.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Dentro de las instituciones, donde la poblacién mas frecuente es
adolescentes, es frecuente ver conductas que dan indicios de trastornos de
conducta alimentaria siendo el m&s comun la anorexia nerviosa, el cual si no
se controla presentara trastornos en el desarrollo fisico y mental, los cuales
son un problema de Salud Publica muy importante, por lo cual detectar a
tiempo estas conductas nos sirve para dar un oportuno tratamiento, el cual

tiene que ser lo mas precoz posiblel.

Se denota que es muy frecuente en adolescente cuyas edades son desde los

12 hasta los 18 afios y predominantemente de sexo femenino.?

La estadistica de la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que este
trastorno afecta aproximadamente al 3% del total de adolescentes, siendo el
tercer trastorno de etiologia crénica mas frecuente, los cuales se encuentran
en perfecta forma y solo el 20% sufre en verdad de sobrepeso.® La tasa de
mortalidad por causa de la anorexia nerviosa, es entre el 3% hasta el 15% y
a nivel mundial se demostré que por cada 100000 habitantes 3 padecen este
trastorno, ademas se sabe que la etiologia mas comun es la depresion en

adolescente.®
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En base al Ministerio de Salud del Pert en el 2017, la tendencia a problemas
alimentarios, tienen una alta prevalencia en las areas urbanas del pais con el
22.4%, a nivel de la selva es un 5.1%, donde es mas prevalente en las mujeres
el 7.1% que en los hombres 4.9%. La anorexia nerviosa tiene una prevalencia
de 0.7% en mujeres y en los adolescentes dentro de sus principales motivos
para intento de suicidio se encuentran los problemas con la autoimagen en un
4.3%.4

1.2. Delimitacién del problema

El problema de la anorexia nerviosa es una conducta patologica que se
enfoca en un trastorno mental y del comportamiento, que afecta sobre todo
a las adolescentes, con consecuencias que pueden ser letales como también
en trastornos psicologicos, llegando a obstaculizar el desarrollo de la

pubertad y problemas a nivel familiar.!

Los adolescentes son méas vulnerables a las consecuencias como atrofia
cerebral, atrofia permanente de su crecimiento, especialmente en casos con
grave pérdida de peso y de paniculo adiposo, ademas de alteraciones

cardiovasculares, renales entre otros.’

1.3. Formulacion del problema
Con referencia a lo mencionado anteriormente se formula el siguiente

interrogante.

1.3.1.Problema General

e ;Cuél eslarelacion entre el nivel de conocimientos y practicas
de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018?
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1.3.2.Problema Especifico

¢Cual es el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segun el ambito de
alimentacion en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de
noviembre del 2018?

¢Cudl es el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segun el ambito
psicoemocional en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de
noviembre del 2018?

¢Cudl es el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segin el ambito
socioculturalen adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de
noviembre del 2018?

¢Cual es el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segun el &mbito familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 20187
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1.4. Justificacion
1.4.1.Social:

Se ha podido identificar a la anorexia nerviosa como uno de los
problemas mas frecuentes dentro de los trastornos de conducta
alimentaria, llegando a ser un problema de salud mental especialmente
en adolescentes, ya que en nuestra sociedad se enfatiza mucho en la
ideologia por la moda de adelgazar y la importancia del aspecto fisico
para ser aceptados en la sociedad, como lo vemos en medios de
comunicacion y redes sociales que tienen una llegada masiva a ellos.®
Esta ideologia se ha convertido en una obsesion por sentirse bien,
aceptados e incluidos en una sociedad, caso contrario desarrollan un
sentimiento de depresion; se resalta también que las edades de inicio
son cada vez mas tempranas e incluso antes de la pubertad; por lo que
de no ser identificados oportunamente las consecuencias son

nefastas.®

Cabe resaltar que la sociedad e incluso las autoridades sanitarias,
instituciones responsables del cuidado de la salud del adolescente en
el Pert como también en las instituciones educativas no toman
conciencia de esta problematica y hacen muy poco o nada por
ayudarlos.® Por ello este estudio busca incentivar un trabajo
intersectorial entre estas entidades para prevenir y poder evitar las
consecuencias nefastas, adoptando estilos de vida saludables que

permitan mejorar la calidad de vida en los adolescentes.®

1.4.2. Tebrica

Este estudio busca proporcionar informacion clara y actualizada sobre
el conocimiento y conductas riesgosas sobre la anorexia nerviosa, con
el proposito de aportar al conocimiento existente la magnitud de las
consecuencias en el desarrollo fisico como por ejemplo el retraso en
el desarrollo sexual®, en el &mbito emocional puede desencadenar

una depresion, la cual puede estar acompafiado de ansiedad y también
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en la parte psicologica. Esta informacion se obtendra por medio de
una encuesta, cuyos resultados podré sistematizarse en una propuesta
para ser incorporado como conocimiento del manejo de la anorexia

nerviosa en una institucion educativa.®

Por ello debemos reflexionar cuanto conocemos y estamos atentos
frente a estas conductas de riesgo y  poder prevenir estas
consecuencias en los adolescentes®, los cuales comprenden mas del
20% de la poblacion del Perd, por lo que se considera una etapa
importante en la vida, estas estadisticas tienen tendencias aumentar
para el 2021.* Con este estudio podremos comprender que a pesar de
ser un grupo de adolescentes no pertenecientes a una condicién
econdmica alta, ya que es frecuente asociar la anorexia nerviosa con
poblacién  econdémicamente alta, también se ve afectado por
conductas de riesgo.®

En la actualidad no se ha podido identificar una causa concreta y Unica
de este trastorno, motivo por el cual este estudio es multidimensional
donde se incluye factores predisponentes en el ambito

psicoemocional, alimentaria, sociocultural y familiar.®

Por lo tanto identificar y evaluar los conocimientos como también la
practica de conductas de riesgo de anorexia nerviosa en los estudiantes
de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en La
Merced, reviste relevancia y trascendencia significativa debido a que
aun no se han realizado trabajos iguales dentro del plantel, ni en La
Merced; este estudio serviria para los encargados del area de salud
como también en el area de psicologia puedan manejar de manera mas

objetiva y tomar las medidas respectivas frente a este trastorno.®

1.4.3.Metodologica

Este estudio busca proporcionar como identificar y conocer cuales son

las conductas de riesgo en adolescentes que padecen anorexia nerviosa
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a través de una encuesta que tiene validez y confiabilidad para ser

aplicada en una institucién educativa, no produce dafio a ninguna

persona, por ello este estudio ayudara con estos casos; éticamente es

factible y aplicable por cualquier persona, al igual que se cuenta con

los permisos correspondientes para su aplicacion, también se utilizara

para despertar el deseo de continuar con mas estudios sobre este tema.®

1.5. Objetivos

1.5.1.Los objetivos generales

Identificar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018

1.5.2.Los Objetivos Especificos

Delimitar el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segin el ambito de
alimentacion en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de
noviembre del 2018.

Delimitar el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segin el ambito
psicoemocional en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de

noviembre del 2018.
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¢ Identificar el nivel de conocimientos y practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segun el ambito
sociocultural en adolescentes de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced el mes de
noviembre del 2018.

¢ Identificar el nivel de conocimientos y précticas de conductas
riesgosas sobre anorexia nerviosa segun el ambito familiar en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

e Antecedentes internacionales:

Olivo, Et al (2018) Identifico una conexién reducida en areas del cerebro
relacionadas con el procesamiento facial y la cognicion social, por el
contrario se ve un aumento con respecto a los sintomas depresivos, se halld
en areas involucradas en la composicion multimodal de incitaciones
sensoriales, el juicio estético y la ansiedad por la repercusion social, ademas
se determind un papel importante para un progreso alterado de las destrezas

socioemocionales en la patogénesis de la Anorexia Nerviosa atipica.’

Hisam (2015) encontrd anorexia nerviosa en 42% de adolescentes mientras
que un 58% no tenian anorexia nerviosa, ademas se hallaron suficientes
conocimientos y practicas positivas en 57% y 49% respectivamente, por ello
se determiné que la anorexia nerviosa es un problema de salud emergente
en Pakistan y se observo un comportamiento predominante de anorexia en

casi la mitad de las adolescentes.©

Kristen (2016) Se identifico que las mujeres con mayores niveles de
urgencia negativa exhibieron una mayor repeticion de atracones y purgas,

que en las mujeres con baja urgencia negativa, las cuales tenian mas
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posibilidades de comer en demasia en los dias oportunos al efecto negativo
de bajo a moderado y similar en el alto, también evidencian niveles
principalmente elevados de efecto negativo durante todo el tiempo v,
consecuentemente, calidad es minimas de cambio en el efecto negativo antes

y después de los episodios de atracones y purgas.!

Campbell (2014) Sefiala que existe un elevado porcentaje de jovenes en
riesgo y la incidencia de anorexia es del 2,96%. Los adolescentes estan
vulnerables ante la sociedad ya que la principal causal encontrado en el
estudio es la falta de presencia y vigilancia de los padres de familia en horas
de su alimentacion lo que les causa este desorden alimenticio y confusion

en ellos recurriendo a estos métodos. 2

Qiguo (2017) se reconocio que el 70% sufria de anorexia, 12.22% considerd
seriamente el suicidio, y el 22.32% lucho contra la depresion, al realizar la
interaccion entre la depresion y la anorexia nerviosa fue significativa, pero
dentro de los analisis de subgrupos se encontré que solo se asocia a los
adolescentes sin depresion; también se encontr6 que los pensamientos
suicidas en adolescentes chinos estan relacionados con los niveles de

anorexia nerviosa, los cuales estan modificados por el estado de depresion.

e Antecedentes nacionales:

Arenas(2014) se concluye que la relacion entre el nivel de conocimientos y
practica de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en adolescentes de
la |E "Nuestra Sefiora del Rosario” de Huancayo es significativamente
inversa, es decir que los alumnos tiene mayor conocimiento y baja practica
de conductas riesgosas, pero cabe resaltar que un alumno presento alta
conducta riesgosa que al comparar con estadisticas mundiales se deberia

tomar mucha importancia.®

Camarillo (2017) Confirma que hay relacion entre la Percepcion de la
Imagen Corporal y sintomas y preocupaciones caracteristicas de los

Trastornos de la Conducta Alimentario en muestras no clinicas, ademas de
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una prevalencia significativamente baja de trastornos alimentarios en

adolescentes a predominio de las mujeres.'*

Turpo (2017) Muestran que un 55% de adolescentes presentan conductas de
mediano riesgo y 17% de alto riesgo. Al final vemos que el riesgo de las
conductas sobre anorexia nerviosa en adolescentes de la institucion
educativa San Francisco de Borja en Puno es medianas y altas en las

dimensiones alimentaria, psicoemocional y familiar.'®

2.2 Bases tedricos o cientificas:

ANOREXIA NERVIOSA

Proviene la raiz del griego clasico orexia, “falta de apetito”, y del latin
nervus, “nervioso”, se trata de un trastorno de inapetencia puesto que el
enfermo de anorexia si tiene hambre pero por su percepcion desfigurada y

su panico por la comida lo lleva a no alimentarse.'*
Es clasificada como trastorno Mental y del comportamiento por la OMS®

Este trastorno es mas frecuente en las adolescentes con un 90-95% de las
personas afectadas, cuya edad de aparicidn se encuentra entre los 12 y los
18 afios, en la actualidad la frecuencia de la enfermedad va en aumento.® En
esta etapa hay cambios bruscos que generan necesidades nutricionales
especiales debido a que hay una mayor demanda de nutrientes por el
aumento drastico en el crecimiento fisico y el desarrollo trayendo como

consecuencias cambios en el estilo de vida y en los habitos alimentarios.*

Las caracteristicas anormales de alimentacion y el comportamiento se

caracterizan por: °
e Emaciacion.®®
e Buscan ser delgadas por miedo intenso a subir de peso dejando

de comer.
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¢ Distorsion de la imagen corporal.*°
e Conflictos en su modo de pensar (soy atractiva o soy fea, todo

0 nada).’

Actitudes Patoldgicas®

* Poca cantidad de comida con restricciones estrictas o dietas severas.®

« Habitos respecto a la comida como contabilizar las calorias®.

« Rechazo por comer fuera de casa®.

« Ejercicios extremos 0 rutinas largas en el gimnasio.®

* Esconder la silueta del cuerpo usando ropa holgada.

b)

Las teorias que respaldan sobre la anorexia nerviosa son:
Teoria psicoanalitica:

Segun el psicoandlisis tradicional de Freud, habla que nuestros
impulsos son actitudes inconscientes las cuales inician en la nifiez y
duraran para toda la vida.

Segun otro estudio, las causas que llevan a la anorexia se desarrollan en
la fase del “yo”, especificamente en la relacion madre e hijo, durante la
infancia, en el cual si hay una educacion inadecuada ya sea muy
sobreprotectora desencadenara que el hijo sea incapaz de discriminar
entre el hambre o la saciedad produciendo un sentimiento personal de
fracaso y no es capaz de adquirir su propia identidad corporal.t’

Por otro lado cabe resaltar que la anorexia nerviosa se relaciona a un
pensamiento egocéntrico y una conducta melancolica, por tal motivo en
la etapa de la adolescencia donde hay necesidades de independencia se
ven mas predispuestos a padecer de trastornos de la conducta
alimentaria.®

Teoria Sociocultural:

Esta teoria sugiere que los trastornos alimenticios se dan frecuentemente

en personas cuya prioridad es ser mas delgadas como los bailarines,
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quienes buscan la exagerada delgadez, existe una alta tasa de anoréxicos
siendo un sector de riesgo.'8

En un grupo de estudio de nifias de un colegio privado, la investigadora
pidié al grupo que describieran a la “supermujer” ideal y cada una la
describié principalmente como delgada y atractiva, segun este ideal se
encontro la probabilidad de un 85% de desarrollar desordenes
alimenticios a futuro.®

Por lo que se concluye que la delgadez es un ideal que representa una
fuerte presion especialmente en las adolescentes.*®

c) Teoria Sistematica:

La teoria sistematica abarca cuatro enfoques tedricos, los cuales son: el
Modelo de Milén, la terapia cerrada en soluciones, terapia estratégica y
el modelo estructural con Minuchin, que se considera el marco mas
adecuado para el estudio de los trastornos.*®

La poblacion que padece la anorexia nerviosa no son conscientes de la
enfermedad, por lo que es una poblacién de dificil acceso, ademas que
el diagnostico no es preciso ya gue las personas que la padecen tratan de
esconder debido a que se sienten culpables por realizarlas. Por ello se
estudia la conducta de las personas en relacién con su entorno familiar

donde emerge la enfermedad.*®
2.3 Marco conceptual
LA PRACTICA DE CONDUCTAS DE RIESGO EN

ADOLESCENTES
» Son aquellas "actuaciones repetidas y que pueden comprometer el

desarrollo psicosocial durante la adolescencia, con repercusiones a
futuro™.®®

» Las conductas de riesgo en las adolescentes estan mas relacionadas
con®:

> Trastornos de la conducta por el alimento.®
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> Problemas debido a la inactividad fisica. 1°
» Riesgo de embarazo no deseado, abortos o contraer enfermedades de
transmision sexual. 1°

> Intentos de suicidio debido a la depresion.*®

En las dimensiones se encuentran riesgos los cuales son cuatro:

1) RIESGO ALIMENTARIO

” Las conductas de riesgo alimentario es un miedo patol6gico a
engordar, la persona se coloca en una situacion critica sometidas en
una gran tensién y ansiedad con respecto a su peso buscando bajar
el 25% a 50% del peso inicial que conlleva marcados signos de
desnutricion.!®

* El ayuno constituye un eje basico de la anorexia nerviosa, las
comidas no solo se reducen cuantitativa y cualitativamente, sino que
también contabiliza las calorias, mirarse en el espejo a cada
momento, pesarse constantemente. Normalmente inician con la
eliminacién de los hidratos de carbono, a continuacion rechazan las
grasas y las proteinas e incluso los liquidos llevandolas a una
deshidratacion extrema. A estas medidas drasticas se les puede
sumar conductas como la utilizacion vémitos provocados 0 exceso
de ejercicio.!*

> Entre las conductas de riesgo alimentario tenemos®®:

» Consumir productos bajos en caloria para bajar de peso por medio

de dietas restrictivas'®.
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> Saltarse las comidas: dejar de desayunar o almorzar para bajar de
peso.
> Sentimientos de culpa por haber comido.*

2) RIESGO PSICOEMOCIONAL

e El ciclo de la adolescencia se viven periodos de confusion
inestabilidad emocional y conductas contradictorias que genera
una baja autoestima, demasiados autoexigentes, muy
preocupados por lo que opinan los demas los cuales forman un
perfil psicoldgico comun para los trastornos de alimentacion.*

* Elinicio de la enfermedad pueden asociarse a situaciones como
los cambios extremos en su peso generando criticas de las
personas de su entorno, cambios de casa, escuela, pérdida de un
miembro de la familia o la separacion de los padres.*

* Agquellos a los que se ha inculcado una autoestima basado en sus
rasgos de personalidad y en sus valores, cunado enfrenten
situaciones como el cambio corporal o la influencia de la
publicidad y redes sociales por ser delgadas, es menos probable
que presenten trastornos en la alimentacion .14

e Entre las conductas de riesgo psicoemocionales tenemos:

e Preocuparse de forma excesiva y frecuente por el cuerpo o la
figura, sentir miedo a engordar, pensar que las personas delgadas
tienen mas éxito en la vida.

e Mostrar un interés exagerado por la publicidad sobre productos

para adelgazar.
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Pasar mucho tiempo mirandome al espejo.

Cambios de caracter (irritabilidad, ira); dicen que soy

insoportable.

Inseguridad emocional; vivo momentos criticos y dificiles en mi

vida.*

3) RIESGO SOCIOCULTURAL

Entre los factores sociales y culturales debemos destacar los
modelos sociales que favorecen el culto a un cuerpo delgado,
asi como la publicidad y de la moda que el tener problemas
con la imagen corporal que enfatiza la preocupacién por la
figura y la delgadez como criterio de belleza.se da una
proporcién mucho mayor en las mujeres y en aquellas
sociedades que enfatizan la preocupacion por la figura y la
delgadez como criterio de belleza, es mas frecuente en las
mujeres.’®

La moda que se nos impone a través de los medios de
comunicacion, la publicidad y muchos otros factores
socioculturales, contribuyen a que la delgadez corporal se
asocie a prestigio social, autoestima alta, belleza, elegancia,
estar en forma, virtud y busqueda de perfeccion, higiene,
juventud y facilidad para conquistar. Asi la delgadez es mas
importante que una buena salud.*®

Entre las conductas de riesgo sociocultural tenemos*:
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Preferir los programas de television donde aparezcan

modelos y moda donde se prioriza el ser delgada.®

Ver la publicidad en los reportajes y anuncios, donde nos

muestran una multitud de factores a favor de la pérdida de

peso. 14

Ciertas profesiones y deportes que favorecen la aparicion de

estos trastornos: modelos, gimnastas. Son grupos de riesgo.'*

4) RIESGO FAMILIAR

* Las relaciones familiares afectivas entre padres e hijos
juegan un papel muy importante en el desarrollo de
conductas problematicas en los adolescentes. Algunas
investigaciones destacan el vinculo directo entre las
conductas problematicas del adolescente y la pertenencia
a familias en las que predomina un ambiente tenso y
conflictivo o una pobre comunicacion.*

e Distanciamiento entre padres e hijos genera que no se
facilite la expresion de los sentimientos sobre todo los
negativos esto favorece a que los hijos lo expresen de
maneras menos sanas e indirectas, como a través de las
comidas.®®

* La familia es el ndcleo de la sociedad ademas es
considerada muy importante en la aparicién en la
conducta riesgosa de anorexia aunque no es algo

especifico en la enfermedad. Se ha observado que hay un
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predominio de estilo educativo sobreprotector y también
excesos de trastornos alimentarios, afectivos y de
ansiedad en los familiares de anoréxicos.™

Estos son algunas de las caracteristicas de las familias:*®
[1 Preocupacion excesiva de cualquiera de los padres por
el peso y las dietas. *°

[J Conflictos familiares. *°

[0 Mal modelo de dindmica familiar (clima tenso,

agresivo, sobreproteccion y poca comunicacion).!®

XXVii



CAPITULO 11
HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis de la investigacion:
e Existe unarelacion inversay significativa entre el nivel de conocimientos
y las préacticas de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes

en La Merced el mes de noviembre del 2018.

3.2 Hipdtesis especifica:

e En la dimension de alimentacion, el nivel de conocimientos es alto pero a
nivel de practica de conducta riesgosa sobre anorexia nerviosa es bajo, en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes
en La Merced el mes de noviembre del 2018.

e En la dimension psicoemocional, el nivel de conocimientos es alto, pero a
nivel de practica de conducta riesgosa sobre anorexia nerviosa es bajo, en
adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes

en La Merced el mes de noviembre del 2018.
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e En la dimension sociocultural, el nivel de conocimientos es alto, pero a
nivel de practica de conducta riesgosa sobre anorexia nerviosa es bajo, en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes
en La Merced el mes de noviembre del 2018.

e Enladimension familiar, el nivel de conocimientos es alto, pero a nivel de
practica de conducta riesgosa sobre anorexia nerviosa es bajo, en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes

en La Merced el mes de noviembre del 2018.

3.3 Variables (definicién conceptual y Operacionalizacion).

Conocimientos sobre conductas riesgosas de anorexia nerviosa que tienen
los adolescentes:
Son conceptos que se adquiere y de manera personal o por experiencias,

las cuales se desarrollan por las capacidades intelectuales?

Conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes:
Son aquellas formas de comportamiento que adopta el individuo con una
cierta regularidad las cuales pueden ser buenas o malas.®
La conducta de riesgo en el adolescente es definida como: "Aquella
potencialmente destructiva, dependiente de su inexperiencia y la
incomprension de las consecuencias in mediatas o de largo plazo de sus
acciones" *°
Adicionalmente se reconoce que: "La experimentacion y toma de riesgo
son parte natural del crecimiento y aunque puede representar un peligro
para la salud, también ofrece algo importante para su autoestima. Por tal
razon el crecimiento del adolescente debe incluir experiencias que

contengan riesgos.*®
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Riesgo alimentario: Las conductas de riesgo alimentario es un miedo
patolégico a engordar asociado a tension y ansiedad que en exceso

conlleva a marcados signos de desnutricion.*®

Riesgo psicoemocional: Aquellos a los que se ha inculcado una
autoestima fuerte basado en sus rasgos de personalidad y en sus valores,
acusaran el impacto del cambio corporal, pero la seguridad en si mismos
estara basada en algo mas que su aspecto externo, siendo mas resistente a

la influencia de la publicidad y los medios de comunicacion.*

Riesgo sociocultural: Los factores sociales y culturales que se ve en la
publicidad y la moda donde idealizan a un cuerpo delgado, son factores

influyentes en la precipitacion de la anorexia nerviosa.'®

Riesgo familiar: Preocupacion excesiva de los padres por la figura y por
estos temas de estética lo cual lo trasmiten a los hijos repitiendo estos
comportamientos posteriormente, las dietas bajas en calorias y la imagen.
Sobreproteccion hacia los hijos hace que aumente las dificultades en estos
para resolver sus propios problemas o tomar decisiones por si solos, por lo
que cuando llega a la etapa adolescente, esto les hace tener una mayor
vulnerabilidad.'*
DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE
Conocimientos sobre conductas riesgosas de anorexia nerviosa que tienen
los adolescentes:
Es el concepto que tienen las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced sobre las
conductas de riesgo de la anorexia nerviosa, que serd evaluado por
un cuestionario. °
Conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes:
Por medio de la encuesta vamos a medir las conductas segun las
dimensiones como alimentarias, socioculturales, psicoemocionales

y familiares, que al ser aplicadas con intencidon o no, presenta una

XXX



probabilidad elevada de desarrollar anorexia nerviosa en los
adolescentes de la institucion.®
Dimensiones:

Sobre conocimientos

ALIMENTARIO

¢ Consumir poca comida con la intencidn de bajar de peso es

conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

¢ Contar frecuentemente las calorias que se consume es
conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

éSentirse culpable después de comer es conducta de riesgo

de anorexia nerviosa?

£ Consumir alimentos con pocas calorias es conducta de
riesgo de anorexia nerviosa?

PSICOEMOCIONAL

iPensar que las personas valen por lo gue son es conducta

de riesgo de anorexia nerviosa?

iHacer ejercicios excesivamente es conducta de riesgo de
anorexia nerviosa?

JAtribuir caracterislicas positivas a la persona  delgada y
negativas a la persona gruesa es conducta de riesgo de
anorexia nerviosa?

£Vivir momentos tranquilos y felices es conducta de riesgo de

anorexia nerviosa?

¢, Considerarse seguro de si mismo es conducta de riesgo de

anorexia nerviosa?

¢ Expresar las emociones facilmente es conducta de riesgo a

la anorexia nerviosa?

Dicen gue soy una persona tranquila

Me desagrada permanecer largo tiempo frente al espejo

SOCIOCULTURAL

Prefiero keer revistas donde se trate de dietas, ejercicios, etc.

Quiero ser delgada como las modalos de television.

Tengo como principal tema de conversacion el peso, aspecto

fisico y [a alimentacidn

Evito asistir a reunionas porque en aellas tengo que comer

Prefiero los programas de television donde aparecen

modelos, modas, etc.
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FAMILIAR

Hay buena comunicacidn en mi familia

Mi familia toma decisiones por mi.

Mis padres me protegen y se involucran mucho an mi vida.

Existen problemas en mi hogar

Discuto con mis padres por la alimentacion

Mis padres me dan libertad para tomar mis propias decisiones

Sobre conductas:

ALIMENTARIO

AConsumir poca comida con la intencién de bajar de peso es

conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

A Contar frecuentemente las calorias que se consume es

conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

JSentirse culpable después de comer es conducta de riesgo
de anorexia nervioza?

A Consumir alimentos con pocas calorias es conducta de

riesgo de anorexia nerviosa?

PSICOEMOCIONAL

JPensar que las personas vaken por ko que son es conducta

de riesgo de anorexia nerviosa?

4Hacer ejercicios excesivamente es conducta de resgo de

anorexia nerviosa?

JAtribuir caracteristicas positivas a la persona delgada vy
nagativas a la persona gruesa es conducta de resgo de
anorexia nerviosa®?

LVivir momentos tranquilos y felices es conducta de riesgo de

anorexia nefviosa?

iConsiderarse seguro de si mismo es conducta de riesgo de

anoraxia nerviosa?

JExpresar las emociones facilmente es conducta de riesgo a
la anorexia nerviosa?
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JVerse gorda a pesar que los demas dicen lo contrario es

conducta de riesgo a la anorexia nerviosa?

4El no aceptarse como uno es, pusde ser conducta de riesgo

a la anorexia nerviosa?

¢ Mirarse al espejo constantemente es conducta de riesgo a la

anoraxia nerviosa?

SOCIOCULTURAL

4 Intentar de todo para ser como las modelos e TV, revistas es
una conducta de riesgo a la anorexia nerviosa?

& Praferir revistas de dietas es conducta de riesgo de anorexia

nerviosa?

iPreferir programas de television donde aparecen modelos,

imodas, etc es conducta de riesgo de anorexia nerviosa'’?

4Evitar asistir a reuniones porque en ellas se tiene gque comer

e5 conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

iTener como principal tema de conversacion el peso, aspecto

fisico, dietas es conducta de riesgo de anorexia nerviosa?

FAMILIAR

& El gue los padres tomen decisiones por los hijos es conducta
de riesgo a la anorexia nerviosa?

4Cuando hay buena comunicacion familiar hay conducta de

riesgo de anorexia nerviosa?

iTener padres sobreprotectores es conducta de riesgo de

anoraxia nerviosa?¥

iLos problemas en el hogar son conductas de riesgo de

anoraxia nerviosa?
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion:

El método es cognoscitivo, basandose en las teorias ya existentes para
anticipar soluciones a estos problemas mediante la observaciéon de los
hechos, su clasificacion y su analisis.??

4.2 Tipo de Investigacion:

Tipo Correlacional, ya que este tipo de estudio mide dos variables lineales,
las cuales se desea conocer la relacion si es directa o inversa.?

El estudio realizado se defini6 como una investigacién de Tipo de
investigacion cualitativa, ya que busca establecer relaciones causales que
supongan una explicacion del objeto de investigacion y de tipo transversal

porque los datos son recolectados en un solo momento.?*

4.3 Nivel de Investigacion

La investigacion fue de un nivel descriptivo simple analitico y relacional,
en las que hay dos variables de tipo dependiente (V.D. <-> V.D.). La
correlacion puede ser positiva o negativa.?

4.4 Disefio de la Investigacion

El disefio empleado en este estudio fue no experimental, ya que las

variables son observadas y analizadas en su contexto natural. Asimismo,

XXXiV



se aplico un disefio correlacional para establecer la relacion; cuyo
diagrama es el siguiente®®:

Disefio correlacional

0x

P Ar
0 yl.M

En donde:

P = Poblacion de la investigacion

Ox = Observacion del variable dependiente rendimiento académico.
0 y = Observacion de la variable extrafia

0y5= grado escolar

R = Correlacion entre variables®

4.5 Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por todos los estudiantes del nivel
secundaria de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en
La Merced.

Muestra:

La poblacién de estudio estuvo conformada por estd conformada por
177 estudiantes de segundo al quinto grado del nivel secundaria de la
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en la Merced,
cuyas edades estan comprendidas desde los 12 afios hasta las 18 afios de
edad.

Tamafo de muestra:

Se obtuvieron 67 adolescentes cuyas edades estan comprendidas desde
los 12 hasta os 18 afios de edad, que estan cursando el tercero, cuarto y
quinto grado del nivel secundario de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes en La Merced.
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Tipo de muestra:

La muestra utilizada fue la no probabilistica por conveniencia,
compuestas por unidades de una poblacion, que no han sido
seleccionadas al azar. Por esta caracteristica basica, no es posible
calcular el error de muestreo de los valores encontrados en la muestra ni

aplicar técnicas de la estadistica inferencial.?®

Por ello el resultado de la seleccion de participantes segun criterios de

inclusion y exclusion que a continuacion se detallan.

Criterios de Inclusion

- Adolescentes matriculados durante el afio académico 2016, que cursan
el 3ro, 4to y 5to que asistan en forma regular a la institucion educativa

Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced.
- Estudiantes adolescentes que su edad se encuentre entre 12- 18 afios

- Adolescente que acepten participar del estudio a través del

consentimiento informado y autorizacion de sus padres de familia.
Criterios de Exclusion

- Adolescentes que no pertenecen al 3ro, 4to y 5to grado de secundaria
de la institucion educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes en La
Merced.

- Estudiantes adolescentes cuyas edades no se encuentren entre 12- 18

afios
- Estudiantes adolescentes varones.
- Adolescentes que no asistan el dia de la encuesta.
4.6 Técnicas y/o Instrumentos de recoleccion de datos
e La técnica que se utilizo fue la encuesta, disefiado por el

investigador para los fines especificos de este estudio, en el cual se
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realizd una entrevista y se aplico un cuestionario elaborado por el
investigador.
El instrumento fue un cuestionario el cual consta de las siguientes
partes: presentacion, instrucciones, datos generales, datos
especificos relacionados a conductas de riesgo sobre anorexia
nerviosa la cual consta de 35 preguntas dividié en 4 dimensiones
las cuales son: alimentaria con 8 preguntas, psicoemocional 16,
sociocultural con 5 y familiar con 6 preguntas®?, también se divide
en 24 afirmaciones directas
(1,2,4,5,7,8,9,11,12,13,14,16,17,18,19,21,23,24,25,28,29,
31,32,34) y 11 indirectas(3,6,10,15,20,22,26,27,30,33 y 35), para
las cuales se tiene la escala de puntuacion segun las alternativas
propuestas.

o Nunca = 0 puntos (directas), 2 puntos ( indirectas)

o Algunas veces=1punto(directas al igual que las indirectas)

o Muchas veces = 2 puntos (directas), 0 punto (indirectas)
Para datos especificos relacionados a conocimientos sobre
anorexia nerviosa la cual consta de 25 preguntas dividio en 4
dimensiones las cuales son: alimentaria con 4 preguntas,

psicoemocional 9, sociocultural con 5y familiar con 4 preguntas®®

El instrumento fue sometido a validez de contenido por medio del juicio

de expertos el cual consta como jueces a los profesionales entre ellos

tenemos: 3 eran enfermeras, 2 profesores del nivel secundario, 1

nutricionista y 1 psicologo. Acto seguido se realizé la Prueba Binomial

para ver el Grado de Concordancia entre los jueces, obteniéndose como

XXXVii



resultado significativo. Ademas se realizd una revalidaciéon del
instrumento para la cual se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.68,

obteniéndose confiabilidad del 95%. °
4.7 Técnicas de procesamiento y anélisis de datos

Cuando se obtuvo las respuestas de estas encuestas se procedio al
procesamiento de los datos obtenidos en donde se elaboracion de libro de
cddigos, asignando a cada respuesta correcta 1 punto, mientras que se
asigna 0 puntos a la respuesta incorrecta en el segmento de conocimientos,
se asigno 0, 1 y 2 puntos en el instrumento que mide las conductas de
riesgo; los datos fueron procesados utilizando la estadistica inferencial con
el programa SPSS version 23 para Windows XP en espafiol, luego de ahi
se mostraran en tablas de frecuencia y graficos para su analisis e
interpretacion.®®

Para la medicion de las variables se utilizé la Escala de Stannones tanto
para el global como para cada dimensidn, obteniéndose!®:

Valor total (Global):

Conocimiento Alto: >= 20

Conocimiento Medio: 11 - 20

Conocimiento Bajo: 0 - 10

Valor total (Global):

Conductas de Alto riesgo: > = 28

Conductas de Mediano riesgo: 15 - 27

Conductas de Bajo riesgo: 0 - 14

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de
conductas de riesgo de anorexia nerviosa se utilizd chi cuadrado de

Pearson.!®

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Se presentd un oficio dirigido al director de la institucion educativa
Nuestra Sefiora de las Mercedes en La Merced con el fin de obtener el

permiso para realizar las encuestas. Antes de realizar las encuestas se
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coordind con los docentes para poner en conocimiento los objetivos de la
investigacion.?®

Se les pidid a los adolescentes rellenar el consentimiento informado, como
también a sus padres el asentimiento informado, debido al aspecto ético
que debe tener una investigacion cientifica y respeto por la moral y valores
éticos que debe presentar este estudio.?

En la investigacion donde se experimente con seres humanos, se hace
fundamental la aplicacion de los principios de beneficencia, autonomia,
justicia y no maleficencia, con los que cuenta esta investigacion y lo que
obligaria moralmente al investigador a buscar los menores riesgos

posibles.?
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CAPITULO V.
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS Y PRUEBA DE
HIPOTESIS

Las técnicas que nos permitieron el procesamiento y analisis de datos, se
realizaron considerando las técnicas de conteo y tabulacion de las muestras
tomadas, también se utilizo la estadistica inferencial (Hipotesis nula “Ho” y la
Hipotesis Alternativa “H1”), con la regla de decision y su respectivo intervalo de
confianza del 95% (x = 0,5 con un error de 5%). Una vez obtenidos los datos, se
procedid a analizar cada uno de ellos, atendiendo a los objetivos y variables de
la investigacion. Al referir el grupo de encuestados en cuanto a la edad, el
63.48% tenian 15 a 16 afios, 12-14 afios en un 26.96% y 17-18 afios en un 9.57%.
En el grupo de encuestados su sexo, contestaron ser de sexo femenino un
54.87%. Al referir el grado en el que se encuentran, el grupo de encuestados
contestd ser de 3er grado en un 48.28%, de 4to grado en un 22.41% Yy de 5to

grado en un 29.31%.
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Tabla N° 1

Pruebas de Chi-cuadrado para la hipotesis general

Sig. Significacion  Significacion
asintdtica (2 exacta (2 exacta (1
Valor Gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 12,9642 1 000
Pearson
Correccion de 10,411 1 001
continuidad
Razén de verosimilitud 15,620 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asomamon lineal por 12,854 1 000
lineal
N de casos validos 67

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 3,19.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Propia

En la tabla N°1 se puede apreciar que si p valor (Sig.) < 0.050(5%) existe
correlacion = se rechaza HoO y se acepta Ha0
Si p valor (Sig.) > 0.050 (5%) no existe correlacion = Se rechaza Ha0 y se acepta

HoO. Por lo tanto existe correlacion inversa y significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, es decir
a mas conocimiento, menos practicas de conductas riesgosas y viceversa, ademas
se encontré medidas simétricas para la hipotesis con el coeficiente de Cramer que
mide la intensidad de correlacion entre variables. V(c)= 0.331, asi pues, si el valor
de V(c) se aproxima mas a la unidad existe mayor intensidad en la correlacion. Por

lo que se puede decir que la correlacion es moderada o levemente significativa
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Grafico N°1
Niveles de conocimiento sobre alimentacion

conocimientos sobre alimentacion (agrupados)

Halto Emedio

Fuente: Encuesta

Respecto de los niveles de conocimiento en la dimensién de alimentacién, han
mostrado que los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser

mayoritariamente alto en un 61.2%.
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Grafico N°2
Practicas riesgosas sobre alimentacion

Practicas riesgosas sobre alimentacion
(agrupado)

M Bajo
32;47.8% 34;50.7% H Medio
u Alto

Fuente: Encuesta

Por otro lado, respecto de los practicas riesgosas sobre alimentacion que han
mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser bajo
en un 50.7%.
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Grafico N°3
Niveles de conocimiento sobre la dimension psicoemocional

conocimientos en la dimension
psicoemocional (agrupado)

H Bajo HAlto

Fuente: Encuesta

Respecto de los niveles de conocimiento en la dimension psicoemocional que han
mostrado los adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser

mayoritariamente alto en un 71.6%.

xliv



Grafico N°4
Practicas riesgosas sobre alimentacion
practicas riesgosas sobre alimentacion
(agrupado)

B Medio
B Bajo

m Alto

Fuente: Encuesta

Por otro lado, respecto de los précticas riesgosas sobre la dimensién psicoemocional
gue han mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
las Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser
bajo en un 92.5%.
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Grafico N°5
Niveles de conocimiento sobre la dimensién Sociocultural

Niveles de conocimiento sobre la
dimension Sociocultural (agrupado)

H Bajo WAlto
Fuente: Encuesta
Respecto de los niveles de conocimiento en la dimension Sociocultural que han
mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser

mayoritariamente alto en un 71.7%.
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Grafico N°6
Practicas riesgosas sobre la dimension Sociocultural

practicas riesgosas sobre la dimension
Sociocultural (agrupado)

1;1.5%
4;5.9%
B Medio
M Bajo
m Alto

Fuente: Encuesta

Por otro lado, respecto de los practicas riesgosas sobre la dimension Sociocultural
que han mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
las Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser
bajo en un 92.6%.
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Grafico N°7
Nivel de conocimientos en la la dimension Familiar

Nivel de conocimientos en la la dimension
Familiar (agrupado)

H Alto

B Medio

Fuente: Encuesta

Respecto de los niveles de conocimiento en la la dimension Familiar que han

mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser

mayoritariamente alto en un 59.7%
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Grafico N°9
Practicas riesgosas sobre la la dimensién Familiar

Practicas riesgosas sobre la la dimension
Familiar (agrupado)

H Bajo

B Medio

Fuente: Encuesta

Por otro lado, respecto de los préacticas riesgosas sobre la la dimensién Familiar que

han mostrado los adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las

Mercedes en La Merced el mes de noviembre del 2018, este ha resultado ser muy

bajo en un 79.1%.
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5.1.4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Los resultados de la investigacion la hemos sistematizado en una seccion de
acuerdo a los objetivos planteados, El valor de Chi cuadrado para la hipotesis
general es de 12,964, que es mayor al valor del factor critico de distribucion para
1 grado de libertad de 3.84; por lo que se afirma la existencia de correlacion entre
variables, de los datos observados, ademas se tiene que p valor (Sig.) = a 0.000 <
0.050(5%); de modo que existe correlacion inversa y significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de conductas riesgosas sobre anorexia nerviosa en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, es decir
a mas conocimiento, menos préacticas de conductas riesgosas y viceversa; similar
del estudio de Arenas en donde se hall6 un nivel de conocimiento alto pero a nivel
de practica de conductas riesgosas bajo®, al igual que el estudio de Turpo, Olivo y
Qiguo™® | a diferencia del estudio de Camarillo donde se hall6 un nivel de
conocimiento medio pero a nivel de practica de conductas riesgosas bajo'*,
mientras que en estudio de Hisam existe una relacion directa con un nivel alto tanto
para conocimientos y practica de conductas riesgosas??, en el estudio de Campbell
se encuentra un nivel de practica de conductas riesgosas alto'?. Respecto de los
niveles de conocimiento sobre alimentacion han mostrado ser mayoritariamente
alto en un 61.2%, por otro lado, respecto de las précticas riesgosas ha resultado ser
muy bajo en un 50.7%, siendo las preguntas mas significativos: Sentirse culpable
después de comer y Cuento frecuentemente las calorias que consumo; a diferencia
gue en estudio de Arenas donde se hall6 un nivel de conocimiento alto y con un
nivel de conductas alto®, en el estudio de Turpo se encontro practicas de conductas
de mediano y alto riesgo pero en conocimiento un nivel alto!®, mientras que en
estudio de Camarillo se hallé un nivel medio para conocimientos y practicas de
conductas riesgosas'?, en el estudio de Kristen se hall6 précticas de conductas de
alto riesgo!!. Respecto de los niveles de conocimiento en la dimension
psicoemocional que han mostrado ser mayoritariamente alto en un 71.6%, siendo
las preguntas més significativas: Expresar las emociones facilmente; Verse gorda a

pesar que los demés dicen lo contrario; Vivir momentos tranquilos y felices, por



otro lado, respecto de las practicas riesgosas, este ha resultado ser muy bajo en un
92.5%, siendo las preguntas mas significativos: me veo gorda a pesar que los demés
dicen lo contrario, hago ejercicios excesivamente, para bajar de peso; resultando
parecido al estudio de Arenas®, a diferencia del estudio de Turpo donde se hall6
practicas de conductas de mediano riesgo®®, en el estudio de Camarillo se hall6 un
nivel medio para conocimientos y practicas de conductas riesgosas**, En el estudio
de Qiguo y Olivo se hall6 précticas de conductas de alto riesgo®*3. Respecto de los
niveles de conocimiento en la dimension Sociocultural que han mostrado ser
mayoritariamente alto en un 71.7%, por otro lado, respecto de las précticas, este ha
resultado ser muy bajo en un 92.6%, siendo las preguntas méas significativos:
Preferir revistas de Dieta y tengo como principal tema de conversacion el peso,
aspecto fisico y la alimentacion; resultando parecido al estudio de Arenas y
Camarillo donde el conocimiento es alto y la practica de conductas de riesgo es
bajo®4, a diferencia del estudio de Turpo donde se hallé conductas de mediano
riesgo y alto riesgo6, en el estudio de Olivo se hall6 practicas de conductas de alto
riesgo®, en el estudio de Hisam se hallé un nivel de conocimiento alto y practicas
de conductas de alto riesgo®®. Respecto de los niveles de conocimiento en la
dimension Familiar que han ser mayoritariamente alto en un 59.7%, por otro lado,
respecto de los practicas riesgosas, este ha resultado ser muy bajo en un 79.1%,
siendo las preguntas mas significativos: Los padres tomen decisiones por los hijos,
mis padres me protegen y se involucran mucho en mi vida; resultando parecido al
estudio de Camrillo donde se hallé un nivel de conocimiento elevado y una préctica
de conducta de riesgo bajo'*, a diferencia del estudio de Arenas, Turpo y Campbell

donde se hallé conductas de mediano riesgo y alto riesgo 81412,



CONCLUSIONES

01.

02.

03.

04.

05.

Se llego a identificar que existe una relacion inversa y significativa entre
el nivel de conocimientos y las practicas de conductas riesgosas sobre
anorexia nerviosa en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de las Mercedes en La Merced.

Se llegd a delimitar que en la dimension Alimentacion, el nivel de
conocimientos es alto en un 61.2%. pero a nivel de practica es muy bajo
en un 50.7%, en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes en La Merced.

Se llegd a delimitar que en la dimension Psicoemocional, el nivel de
conocimientos es alto en un 71.6%. pero a nivel de practica es muy bajo
en un 92.5%, en adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora
de las Mercedes en la Merced.

Se identifico queen la dimensién Sociocultural, el nivel de conocimientos
es alto en un 71.7%, pero a nivel de practica es muy bajo en un 92.6%., en
adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes
en La Merced.

Se llegé a identificar que en la dimension Familiar, el nivel de
conocimientos es alto en un 59.7%, pero a nivel de practica es muy bajo
en un 79.1%., en adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora

de las Mercedes en La Merced.



RECOMENDACIONES

01.

02.

03.

04.

Establecer trabajos en conjunto con los encargados de la institucion
educativas en promover charlas sobre prevencion en las conductas de riesgo
sobre anorexia nerviosa dirigido a los adolescentes y aclarar dudas sobre el
concepto de anorexia nerviosa, para respaldar el conocimiento el cual se ha

demostrado que es alto y disminuir las conductas de riesgo.

Pese a que en este estudio se hallé un alto nivel de conocimiento en la
dimension alimentacion, pero a comparacion de las deméas dimensionas es
una de las mas bajas, se sugiere reforzar el conocimiento, ya que se observa

gue a mayores conocimientos es menor las conductas de riesgo.

Se observa que este presenta un nivel de conocimiento alto pero en cuanto
a conductas de riesgo hay un pequefio porcentaje que afirma que se ve gorda
a pesar que los demas le dicen lo contrario y que tienen miedo a engordar,
se sugiere tratar de manera multidisciplinaria tanto en el sector psicolégico
y de salud, no solo con los adolescentes sino también con la familia, para
que el adolescente mejore sus fortalezas frente a sus miedos también en

cuanto a la autoestima, autoimagen y manejo de conflicto.

Se les recomienda a los adolescentes a tener una relacién mas estrecha con

sus padres donde puedan ensefarles temas sobre las distorsiones en la



05.

percepcion fisica del adolescente, ya que en los medios de comunicacion se
estereotipa mucho al ideal de joven o sefioria y sin medir las consecuencias
que conlleva a realizarlo.

Se recomienda mas reuniones de escuela de padres, donde se pueda tomas
temas sobre la nutricién adecuada, que alimentos deben consumirse en casa,
habitos que formen conductas saludables en cuanto a los alimentos, para el

adolescente y su entorno familiar

liv
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Matriz de consistencia?®

Anexos A

Conocimientos y conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes de una institucién educativa en

la Merced
Planteamiento del Obijetivos Hipdtesis Metodologia Variables
problema
Problema General Objetivo General Hipotesis general de | Tipo de Conocimientos

-¢ Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimientos y
practicas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa en
adolescentes de la
Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018?
Problema Especifico
-; Cuadl es el nivel de
conocimientos y
practicas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito de
Alimentacién en
adolescentes de la
Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018?
-;Cual es el nivel de
conocimientos y
préacticas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito
Psicoemocional en
adolescentes de la
Institucion

- Identificar la
relacion entre el nivel
de conocimientos y
practicas de conductas
riesgosas sobre
anorexia nerviosa en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.
Objetivo Especifico

- Delimitar el nivel de
conocimientos y
practicas de conductas
riesgosas sobre
anorexia nerviosa
segun el &mbito de
Alimentacién en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018..
-Delimitar el nivel de
conocimientos y
practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito Psicoemocional
en adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La Merced
el mes de noviembre del
2018.

- Identificar el nivel de
conocimientos y
practicas de conductas

la investigacion:
Hipotesis alterna H1
*Existe una relacion
inversa 'y
significativa entre el
nivel de
conocimientos y las
practicas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.
Hipotesis nula Ho:
Nunca, existe una
relacion inversa y
significativa entre el
nivel de
conocimientos y las
practicas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.
Hipotesis especifica:
*En la dimensioén de
alimentacion, el nivel
de conocimientos es
alto pero a nivel de
practica de conducta
riesgosa sobre
anorexia nerviosa es
bajo, en adolescentes
de la Institucion

Investigacion:
investigacion:
Correlacional
debido a que
analizaremos la
relacion entre las
dos variables.
Disefio de
Investigacion:

No experimental de
corte Transversal,
debido a que
realizaremos la
recoleccion de
datos en un solo
momento, con el
propésito de
analizar la
interrelacion entre
las variables.
Poblacion

La poblacion de
estudio estuvo
conformada por
esta conformada
por 177 estudiantes
de segundo al
quinto grado del
nivel secundaria de
la Institucién
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced

Muestra
Compuesta por 67
adolescentes, la

sobre
conductas de
riesgo de
anorexia
nerviosa.
-Conductas de
riesgo de la
anorexia
nerviosa.
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Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018?
-;Cual es el nivel de
conocimientos y
précticas de
conductas riesgosas
sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito Sociocultural

en adolescentes de la

Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de Las
Mercedes en la
Merced el mes de
noviembre del 2018?
- ¢Cudl es el nivel de
conocimientos y
practicas de conductas
riesgosas sobre
anorexia nerviosa
segun el ambito
Familiar en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018?

riesgosas sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito Sociocultural en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en La Merced
el mes de noviembre del
2018.

- Identificar el nivel de
conocimientos y
practicas de conductas
riesgosas sobre anorexia
nerviosa segun el
ambito Familiar en
adolescentes de la
Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de las
Mercedes en la Merced
el mes de noviembre del
2018.

Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.
*En la dimension
Psicoemocional, el
nivel de
conocimientos es
alto, pero a nivel de
préctica de conducta
riesgosa sobre
anorexia nerviosa es
bajo, en adolescentes
de la Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.
*En la dimension
Sociocultural, el nivel
de conocimientos es
alto, pero a nivel de
practica de conducta
riesgosa sobre
anorexia nerviosa es
bajo, en adolescentes
de la Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en la
Merced el mes de
noviembre del 2018.
*En la dimension
Familiar, el nivel de
conocimientos es
alto, pero a nivel de
practica de conducta
riesgosa sobre
anorexia nerviosa es
bajo, en adolescentes
de la Institucion
Educativa Nuestra
Sefiora de las
Mercedes en La
Merced el mes de
noviembre del 2018.

muestra utilizada
fue lano
probabilistica por
conveniencia,
compuestas por
unidades de una
poblacién, que no
han sido
seleccionadas al
azar.

Técnica de
recoleccién de
datos: Encuesta
Instrumento de
recoleccién de
datos:
Cuestionario




ANEXO B

Matriz de operacionalizacion de variables?

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Valor final que
conceptual operacional adopta la
variable
Conocimientos | Son conceptos | Es el concepto | Alimentarias -Con qué frecuencia Conocimientos
spbre conductas | que se que consume los alimentos sobre las
riesgosas de adquiere por | desarrollan las -La cantidad total de calorias | conductas
ig?\:ﬁ;(sl: que bases de datos | adolescentes en Io's alimentqs consumidos riesgos.as de
tienen los 0 por de la - Calidad de alimentos anorexia
adolescentes.?® | experiencias Institucion consumidos nerviosa®®
ya sea Educativa - sentimiento de culpa - Alto(20.5- 25)
personales o Nuestra después de los alimentos -Medio(10-5-
referenciales, Sefiora de las -Consumo mis alimentos 20.5)

las cuales se
desarrollan
por medio de
las
capacidades
intelectuales?®

Mercedes en
La Merced
sobre las
conductas de
riesgo de la
anorexia
nerviosa, que
serd evaluado
por un
cuestionario. %

Psicoemocionales

Socioculturales

tres 0 mas veces al dia.
-Generalmente los alimentos
tiene poca importancia en mi
vida %

-Cuando quiero dejo de
desayunar o almorzar para
bajar de peso?®

-Experiencias, viviendo
momentos tranquilos y
felices

-Imagen corporal, pensando
que voy a engordar 0 me veo
asi a pesar que los deméas me
dicen lo contrario
-Autoestima, la cual mide
que tan seguro estoy de mi
mismo?8

-Pienso que mi salud es
primordial en mi vida, por
ello hago ejercicios, por otro
lado hago ejercicios
excesivos para bajar de peso
-Inseguridades por ser gorda,
depresién, paso mucho
tiempo mirdndome en el
espejo?®

- solo le doy caracteristicas
positivas a las personas
delgadas, ya que son
perfectas?®

-Medios de comunicacion,
como revistas que hablen de
dietas o ejercicios, 0 deseo

-Bajo( 0- 10.5)%
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ser como las modelos de
television 2

-socializacién con su
entorno es minima porque
evita comer

-Estereotipos sociales como
modelos.?

Familiar -Vinculo padres e hijos,
siendo la base la
comunicacion.
-Conflictos familiares,
donde el tema de discusion
es por la alimentacién
-interrelacién familiar, ya
que los padres dan libertad
de toma de decisiones o la
familia toma las decisione®®s
Conductas Son la forma Por medio de -Con qué frecuencia Conductas
riesgosas de de la encuesta consume los alimentos riesgosas de
anorexia comportamien | vamos a medir -La cantidad total de calorias | anorexia
nerviosa en to la forma del Alimentarias en los alimentos consumidos | nerviosa
adolescentes influenciado comportamien - Calidad de alimentos - Alto(20.5- 25)
por las to consumidos -Medio(10-5-
dimensiones, influenciado - sentimiento de culpa 20.5)
las cuales al por después de los alimentos -Bajo( 0- 10.5)
ser puestas en | factoralimenta -Consumo mis alimentos
practica con rio, tres 0 més veces al dia.

intencionalida
d o no,
aumenta la
probabilidad
de producir la
enfermedad
tanto para el
adolescente
como para su
entorno

sociocultural,
psicomocional
esy
familiares, que
al ser
aplicadas con
intencion o no
aumentan la
probabilidad
de desarrollar
anorexia
nerviosa en los
adolescentes

Psicoemocionales

-Generalmente los alimentos
tiene poca importancia en mi
vida

-Cuando quiero dejo de
desayunar o almorzar para
bajar de peso

-Experiencias, viviendo
momentos tranquilos y
felices

-Imagen corporal, pensando
que voy a engordar 0 me veo
asi a pesar que los deméas me
dicen lo contrario
-Autoestima, la cual mide
que tan seguro estoy de mi
mismo

-Pienso que mi salud es
primordial en mi vida, por
ello hago ejercicios, por otro
lado hago ejercicios
excesivos para bajar de peso
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espejo

perfectas

television
Socioculturales

evita comer

modelos.

Familiar

-Inseguridades por ser gorda,
depresién, paso mucho
tiempo mirandome en el

- solo le doy caracteristicas
positivas a las personas
delgadas, ya que son

-Medios de comunicacién,
como revistas que hablen de
dietas o ejercicios, o deseo
ser como las modelos de

-socializacion con su
entorno es minima porque

-Estereotipos sociales como

-Vinculo padres e hijos,
siendo la base la
comunicacion.

-Conflictos familiares,
donde el tema de discusién
es por la alimentacién
-interrelacién familiar, ya
que los padres dan libertad
de toma de decisiones o la
familia toma las decisiones

Variable Valor final que | Criterio Procedimiento Escala de
adopta la medicién
variable

Conocimientos Conocimientos | Se asignan valores al nunca, algunas veces muchas | Después de Ordinal

s_obre conductas sobre las veces, realizandose el calculo para la obtener el

riesgosas de conductas categorizacion de la variableConductas de riesgo, permiso para

anortgxm neirwosa riesgosas de aplicando la Escala de Stanones en la curvade realizar las

gsgésgfﬂefm anorexia Gauss, segun el cual sera: 2 encuestas, se
nerviosa?® Valor total (Global) : elegira la
-Nunca:0 - Conductas de Alto riesgo cuando el puntaje es muestra segln
-Algunas mayor que 202 los criterios de
veces:1 - Conductas de Mediano riesgo cuando el puntaje inclusion y
-Muchas esta entre 11-20° exclusion. Se
veces:2 - Conductas de Bajo riesgo cuando el puntaje va de | tomara la
TOTAL 0a10% encuesta al
- Alto(20.5- Valor Dimensiones : tercero cuarto y
25) Alimentaria Psicoemocional quinto de

Alto >4>8

secundaria un
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-Medio(10-5- | Medio 2—-44 -8 promedio de 30
20.5) Bajo0-20-3 minutos por
-Bajo( 0- 10.5) Sociocultural Familiar salony
Alto>3 > 3 finalmente se
Medio2-32-3 revisara los
Bajo0-10-1 resultados. 2
Conductas Conductas Se asignan valores al nunca, algunas veces muchas | Después de Ordinal
riesgosas de riesgosas de veces, realizandose el calculo para la obtener el
anorexia nerviosa | anorexia categorizacion de la variable Conductas de riesgo, permiso para
en adolescentes?®® | nerviosa?® aplicando la Escala de Stanones en la curvade realizar las
-Nunca:0 Gauss, segun el cual sera: 2 encuestas, se
-Algunas Valor total (Global) : elegira la
veces:1 - Conductas de Alto riesgo cuando el puntaje es muestra segln
-Muchas mayor que 202 los criterios de
veces:2 - Conductas de Mediano riesgo cuando el puntaje inclusién y
TOTAL esta entre 11-20%° exclusion. Se
- Alto(20.5- - Conductas de Bajo riesgo cuando el puntaje va de | tomara la
25) 0a10% encuesta al
-Medio(10-5- | Valor Dimensiones : tercero cuarto y
20.5) Alimentaria Psicoemocional quinto de
-Bajo( 0- 10.5) | Alto>6>11 secundaria un
Medio3-67-11 promedio de 30
Bajo0-20-6 minutos por
Sociocultural Familiar salény
Alto>3>5 finalmente se
Medio 2-34-5 revisara los
Bajo0-20-4 resultados. %
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Anexo C

Matriz de operacionalizacion del instrumento
Contenido general:
Edad 14 afes (1 ) 15afnos(2 ) 1Banos (3 )
Sexo: Famenino (1) Masculing [ 2 )

Grado: 4t {1} Blo(2)

Conocimienios

1.= JQuwé as anorexia nerviosa?
d) 1
a) 0
o

2= 4 Qué son conductas de riesgo?
d) 1
a) 0
o

3.- jCudles son las causas para la anorexia narviosa?
d) 0
al 1
o

Cual de los enunciados son comportamientos que pusdan llevar a una parsana a taner de
anoraxia nerviosa:
Colocar un X an:

8l (3] a5 un comportamiento que puade llevar a una persona a tenar anoraxia)

HO (Mo es un comportamianto que puade llevar a una parsona a lenar anorexia)

1| NO
4 El que los padres tomen decisiones por los hijos (1} [0}
5  Pensar que las personas valen por lo que son, sin (0} (1}

importar el aspecto fisico.

il Consumir poca comida con la intencidn de bajar de peso. (1) (0
7 Considerarse seguro de si mismo. (0 (1)
&  Expresar las emociones fcilmente. (0 (1)
9  Contar frecuentemente las calorias que se consume. (1} (0}
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10
L1
12

13

14
15.
L6
17.
18.
19

21.

24,

Evitar asistir a reuniones porgue en ellas se tiene que comer.
Cuando hay buena comunicacidon familiar

Sentirse culpable después de comer

Hacer gjercicios excesivamente

Intentar de todo para ser como las modelos de TV,
Verse gorda a pesar que los demas dicen lo contrano
El no aceptarse como uno es.

Mirarse al espejo constantemente

Prefenr revistas de dietas

Tener padres sobreprotectores

Problemas en el hogar  (separacion de los padres, etc.)
Atribuir caracteristicas positivas a la persona delgada v

caracleristicas negativas a una persona gruesa alguien

Prefenir los programas de television donde aparecen modelos,

maodas, elc

Tener como principal tema de conversacion el peso, aspecto
fisico v la alimentacion

Consumir alimentos con pocas calorias

Vivir momentos tranguilos v felices.

(1)
(0)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)
(0)

(0
(1)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
(0)

(0)

(0

(0)

(0)
(1)
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Conductas de riesgo:

Sefiala la respuesta con la que TU te identifiques mas:

N AFIRMACIONES Munca | Algunas | Muchas
veces veces

1 Prefiero leer revislas donde se trate de dietas, 0 1 2
ajercicios, alc.

2 Consumo poca comida con la inlencidn de bajar 0 1 2
de paso.

3 Me considero sagura{a) de mi mismofa). 2 1 0

B Quiaro ser delgada como las modelos de 0 1 2
televisidn.

5 Consumo alimenlos con pocas calorias para bajar 0 1 2
de paso.

L Vive momenios tranquilos v felices en mi vida. 2 1 Q

7 Cuento  frecuentemente las calorias que 0 1 2
CONSUMG.

8 Tengo como principal tema de conversacion el 0 1 2
paso, aspecio fisico v la alimentacion

9 Evito asistir a reunionas porgue en ellas tengo 0 1 2
que comar

10 | Hay buana comunicacidn an mi familia 2 1 0

11 Tengo miedo a engordar. 0 1 2

12 | Me siento culpable después de comer 0 1 2

13 | Prefiero los programas de televisibn donde 0 1 2
aparacen modalos, modas, alc.

14 | Mi familia toma decisiones por mi. 0 1 2

15 | Pienso que mi salud esta primero que 1odo. 2 1 0

16 | Pianso que las personas delgadas tienan mas 0 1 2
axito en la vida.

17 | Me veo gordaio) a pesar que los demas dicen lo 0 1 2
canfirano.

18 | Hago ejercicios excesivamenle, para bajar de 0 1 2

paso.
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M AFIRMACIONES Nunca | Algunas | Muchas
veces vaces
19 | Paso mucho tiempa mirandome al espeajo. 0 1 2
20 | Consumo mis alimantos tres o mas vecas al dia | 2 1 0
21 Mis padres me protegen y s& involucran mucho | 0 1 2
an mi vida.
22 | Pienso que las personas valen por lo que son, | 2 1 0
sin importar el aspecio fisico
23 | Existen problemas en mi hogar. 0 1 2
24 | Pienso que la persona gue no sea perecta no | O 1 2
llagara nunca a ser alquian
Atribuyo caracleristicas positivas a la persona | 0 1 2
25 |delgada vy caracteristicas negalivas a una
parsona gruesa.
26 |Generalmente los almentos tienan poca|?2 1 0
impartancia an mi vida
27 | Consuma todas los alimeantos que mea ofrecen 2 1 0
28 |Cuando guiero dejo de desayunar o almorzar | 0 1 2
para bajar de paso
29 | Vivo momentos criticos v dificiles an mi vida 0 1 2
30 | Considero innecesario hacer gjercicios axcasivos | 2 1 0
para bajar de peso
0 1 2
31 Dicen gue soy insoportable
0 1 2
32 Dican qgue S0y una parsona tranguila
Ma desagrada permanecer largo tiempo frante al | 2 1 0
33 | espejo
0 1 2
34 | Dizcuto con mis padras por la alimentacin
Miz padres me dan libertad para lomar mis | 2 1 0
35 | propias decisiones
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ANEXO D
El instrumento de investigacion

Este instrumento se ha utilizado de otro trabajo de investigacion que es:

Chamorro R, Carolina D. Conocimientos y conductas riesgosas de anorexia
nerviosa en adolescentes de instituciones educativas estatales de la UGEL N° 4
Comas. Universidad Nacional Mayor de San Marcos [Internet]. 2007 [citado 6 de
diciembre de 2017]; Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1023

Ya que cuenta con valides y confiabilidad en el Perd.

|- Presentacidn:

Buenos dias, soy inlarna de enfermeria, esloy realizando un trabajo de
investigacién liulado “conocimientos v conductas resgosas de anorexia nerviosa en
adolascantes de las Instituciones Educativos de la UGEL M™4" an esta oportunidad mea
dirijo a usted para solicitarla se sirva responder al prasante cuastionaro cuyo abjalivo as
identificar el conocimienio v las conducias riesgosas de anoraxia nemnvicsa.

El presenta cueslionario &% de caracler andnimo.

Agradezco tu colaboracién.

.- Instrucclonas:

A continuacién se presanta una lista de alirmaciones, marca con un aspa (X) an el
casillers en blanco.

Ejemplo 1:
NE | AFIRMACION Munca | Algunas | Muchas
vaces | vaces
1 | He faltado al colagio X
Ejempio 2:
N [ AFIRMACION Si Mo Mosé
1 [ Las vacunas mos protegen contra algunas
anfarmedadas X
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.- Contenido:

Contenido general:

Datos Generales:
Edad 14 anas | | 15 anas | ) 1G6anas { |
Sexo: Femenino { ) Masculing { )
Grado: 46( ) Sl )

Contenido especifico

1.- Conductas de riesgo:

Sefiala la respuesta con la que TU te identifiques mas:

M AFIRMACIONES Hunca | Algunas | Muchas

VECES Veces

1 Prefiero lear revislas donde sza trate de diatas,
aparcicios, alc.

2 Consumo poca comida con la intencidn de bajar
da paso.

3 Me considers saguroa) de mi mismo(a).

4 CQuiero ser delgada como las modelos de
talavisidn.

5 Consumo alimenios con pocas calorias para bajar
de paso.

6 Vive momenios tranquilos y felices en mi vida.

7 Cuanlo  frecueniemeante  las  calorias que
CONSLIMG.

8 Tengo como principal tema de conversacidn al
pasa, aspacio lislen v la alimentacian

9 Ewvito asistir a reunionas porgue en ellas tengo
que comar

10 | Hay buena comunicacidn en mi familia

11 Tengo miado a engordar.

12 | Me siento culpable después de comer

13 | Prefiero los programas de televisibn  donde
aparacen modelos, modas, ale.

14 | Mi familia toma decisiones par mi.

15 | Pienso gue mi salud esta primeara que todo.

16 | Pienso gue las personas delgadas tienan mas
dxito an la vida.

17 | Me veo gordala) a pesar qua los demas dican lo
contrario.

18 | Hago ejercicios excesivamente, para bajar de

pEso.




N® AFIRMACIONES Nunca | Algunas | Muchas
VeCes VECES

18 | Paso mucho liempo mirandomea al espejo.

20 | Consuma mis alimanlos tres o mas vecas al dia

21 Mis padres ma protegen y s involucran mucho
an mi vida.

22 | Pienso que las personas valen por lo que son,
sin
impartar el aspecio fisico

23 | Exislen problemas en mi hogar.

24 | Pienso que la persona que no sea perlecta no
llagara nunca a ser alguien
Atribuyo caracleristicas positivas a la persona

25 |delgada vy caracteristicas negalivas a una
pDarsona gruesa.

26 | Generalmenta los  alimentos  tenen poca
impartancia an mi vida

27 | Consumo todos los alimantos que me ofrecen

28 | Cuando guiero dejp de desayunar o almorzar
para bajar de paso

29 | Vive momentos criticos v dificiles an mi vida

30 | Considero innecesario hacer gjercicios excasivos
para bajar de paso

H Dicen que soy insoporable

32 Dicen gue soy una persona tranguila
Me desagrada parmanecer largo liempo frente al

33 | espejo

34 | Discuto con mis padras por la alimentacin
Miz padres me dan libertad para lomar mis

35 | propias decisionas
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Contenido especifico:
Conocimientos

1.- L0ué ez anorexia nerviosa?

a) Es un Trastormo del Comportamienio alimentario, caracterizado por un miado
inenso a aumeniar de paso ¥ una imagen corporal distorsionada.
b} Es un Trastorno del Comportamiente alimentaro caraclerizade por comer

bastanta.

¢) Es un Trastorno del comportamienta Alimentario, caraclerizado por no guearer

comer grasas.

2.- ¢ Qué son conductas de riesgo?

a) Comporamientos que al ser gjeculadas aumentan la probabilidad de causar

dano.

b} Comporamientos gue al ser ejeculadas no producen dano alguno.

¢) Comporamientos gue producen la muerte an el inslante de sar ejecutado.

3.- ;Cudles son las conductas de riesgo para [a anorexda narviosa?

a) Causas alimantanos y acadamicas.

b} Causas psicoldgicas, personales, lamiliares, alimantarios y socioculturales.

¢) Mo tiena causa.

Cual de los enunciados son compartamientos que puedan llevar a una parsona a lener de

anoraxia neriosa;
Colocar un X an:

81 (51 &5 un comportamiento que puede llevar a una persona a lener anorexia)

MO (No es un comportamiento que puede [levar a una persona a tener anorexia)

e

El que los padres tomen decisiones por los hijos

]

Pensar que las personas valen por o que son, sin
impaortar el aspecto fsico.

Consumir poca comida con la intencion de bajar de peso.
Considerarse seguro de si mismo.

Expresar las emociones facilmenie.

Contar frecuentemente las calorias que se consume.

[0 Ewitar asistir a reuniones porgue en ellas s tene que comer,

[1  Cuando hay buena comunicacion famaliar

12 Sentirse culpable después de comer

13 Hacer gjercicios excesivamente

4. Intentar de todo para ser como las modelos de TV,
15, Werse gorda a pesar que los demis dicen lo contrano

b)

5l

()
()

.
()
()
()
(]
()
()
()
()
()

MO

()
()
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16
17.
18.
19.

21,

24,
25,

El no aceptarse como uno es.

Mirarse al espejo constaniemente

Preferir revistas de dietas

Tener padres sobreprotectores

Problemas en el hogar (separacion de los padres, etc.)
Atnbuir caracteristicas positivas a la persona delgada v
caracteristicas negativas a una persona gruesa alguien
Preferir los programas de television donde aparecen modelos,
modas, ete

Tener como principal tema de conversacion el peso, aspecto
fisico v la alimentacion

Consumir alimentos con pocas calorias

Vivir momentos tranguilos y fehces.

()
()
()
()
()

()

()

()

()
()
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ANEXO E

TABLA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES
PRUEBA BINOMIAL

Numero de Jueces de Expertos
ltems P
1 2 3 4 5 &
1 i 1 1 i 1 1 0.010
2 i 0 1 i 1 1 0109 ("}
3 1 1 1 1 1 1 0.010
3 1 1 1 1 1 1 0.010
5 1 1 1 1 1 1 0.010
B i 1 1 i 1 1 0.010
7 i 1 1 i 1 1 0.010
g i 1 1 i 1 1 0.010

(*) Se tomaron en cuenta las observaciones para la elaboracion del instrumento.?®
Si p< 0.05 la concordancia es significativa.?®

Favorable: SI =1

Desfavorable: NO = 0%

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken esta dado por la siguiente

formulat?:

V=S/n(c-1)
Siendo: S: Sumatoria de las puntuaciones de cada juez.
n: NUmero de jueces.
c¢: Numero de valores de la escala de valoracion.

Como se tiene la opinion de tres jueces mediante la técnica del juicio de expertos

para comprobar la validez externa del instrumento de investigacion'2,

Finalmente se afirma que de acuerdo al valor del coeficiente de contenido VVde Aiken
obtenido existe un fuerte acuerdo entre los jueces en relacion alos diez items que permite
evaluar el instrumento mediante el juicio deexpertos. Por lo tanto el instrumento muestra
una fuerte consistencia yhomogeneidad de las apreciaciones de los jueces expertos que

hanevaluado el instrumento de investigacion®?,
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Donde:

ALFA DE CRONBACH

Easssammy

EEssssrEEEEEEATEERE N EEE

[ EXE TR R NN

= | K 1-T8i :
: K-1 St :
o=>0.5

K: Nimero de tem

% S i: Sumatoria de las varianzas por items

S t: Varianza de la escala.

CONDUCTAS DE RIESGO.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,676

18

CONOCIMIENTOS

Alfa de Cronbach

N de elementos

,689

15
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ANEXO F

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE
LAS CONDUCTAS RIESGOSAS DE ANOREXIA NERVIOSA

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS DE ANOREXIA NERVIOSA

Para la categorizacion de la vanable conocimiantos o procedid de la siguiente manara;

Promadio Arilmitico  © 1598
Dosviackn Estandar @ 7.3
Niamaro do Proaguntas © 25
Constanta (k) c 0.7

STANONES

a) 15084 076 (73) - 214
by 1634 - 076 (73] « 106

am |05 bmlld
Conocimionio Bajo o~ 10
Conocimennio Modio | 1 20
Conocimienio Alle 21 2h
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Correlaciones

Conocimient
os sobre la
anorexia ~ comportamie
nerviosa  ntos de riesgo
Conocimientos sobre la Correlacion de 1 _331™
anorexia nerviosa Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
comportamientos de Correlacion de _331™ 1
riesgo Spearman ’
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

El andlisis de correlacion de Spearman para las variables Conocimientos sobre la
anorexia nerviosa y los comportamientos de riesgo es de -0.331, lo que indica una
relacion inversamente proporcional entre ambas. Esto quiere decir, que mientras
mas conocimientos sobre la anorexia nerviosa demuestren tener los encuestados,

menos conductas o0 comportamientos de riesgos presentaran.
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CATEGORIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA
DIMENSION ALIMENTARIA

Se procedid de la sigwente manera;

Promedio Arftmatico - 3.41
Desviacidn Estandar : 2.25
Momero dae Pregunlas © &
Constanta (k) 075

STANONES

1. 341+ 075 (2.25) = 5.1
2. 341 - 0.75(2.25) = 1.72

fal
I
it
1
[ o]
o
Il
(=]
—

Conocmento Bajp - 02
Conocimiento Medio g -4
Conocimiento At - 4 -5
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CATEGORIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA
DIMENSION PSICOEMOCIONAL

Sn procedid da la siguienta manara;

Promadio Aritmético  © 6,03
Dasviacion Estandar  : 3.0
Mimaro dia Pragunias © O

Constania (k) c 0LTh

STANONES

6.03 + 0.75(39) = BO
6.04 - 0,76 (30) = 31

Conocimeento Bajo 0-3
Conocimianto Madio 4 - 8
Conocimeenio Al - B - @
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CATEGORIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONDUCTAS
RIESGOSAS DE ANOREXIA NHERVIOSA EN LA
DIMENSION SOCIOCULTURAL

Se procedid da la siguiente manara;

Promadio Aritmético - 2.49

Desviacon Estandar  © 1.14
Mumero de Pregunlas © 4

Constanta (k) 075
STANMONES
c) 249+ 075 (1.14) = 3.63
d} 249 - 0.7/5{1.14) = 1.35
a=1.35 b=363

Conocimiento Bajo - 0-1
Conocimisnto Madio : 2 =3
Conocimienio Alle @ 4
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CATEGORIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONDUCTAS

RIESGOSAS DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA
DIMENSION FAMILIAR

So procedid da la siguients manar:

Promadio Aritmético  © 2.51
Dasviacion Estandar @ 1.13
Numaro do Pregunias - 4
Constanta (k) 075

STANONES

a) 251+ 076 (1.13) = 1.67
fh 251 - 0.76(1.13) = 3.36

a= .67 b= 335

Conocimianio Bajo - 0 -1
Conocimanio Madio 2-3
Conocimenio Allo - q
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONDUCTAS RIESGOSAS
DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA DIMENSION ALIMENTARIA

50 procodio da la siguionto manara;

Promadio Artmitico  © 4,72
Dasviacidn Estandar - 277
Mumearo da Praguntas - &

Constania (k) . 0.75

STANONES

34724+ 075(277) -« GB
4. 472 - 0.765(277) = 2.8

amlé b=g8

Conductas de bajo fesgo 0-2
Conductas de madiano nesgo: I i
Conductas do allo nesgo 7 =16
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONDUCTAS RIESGOSAS
DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA DIMENSION

PSICOEMOCIONAL

Se procadid da la siguiente manara;

Promedio Antmético © 2.89
Desviackin Estandar - 4.3
Momero da Pregunias © 16
Constanta (k) . 0.75

STANOMNES

i) 880+ 075(4.3) = 12.1
) 880 - 0.75(4.3) = 56

Conductas de bajo nesgo
Conductas de mediano riesgo;
Conductas do alto resgo

0-6
7- 1
12 - 32
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CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONDUCTAS RIESGOSAS
DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA DIMENSION
SOCIOCULTURAL

So procedid de la siguiente manara;

Promadio Aritmitico  © 3.1
Dasviacion Estandar 1 666
Numaro da Praguntas - &
Constante (k) 075

STANONES

K} 31+ 075(1.5) = 4.2
h 31 -075(15) = 1.9

a=19 b=4.2

Conductas do bajo fiesgo 0-2
Conductas do madano nesgo: 2 3
Conductas do allo nosgo 4 - 10
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CATEGORIZACION DE LA VARIABELE CONDUCTAS RIESGOSAS
DE ANOREXIA NERVIOSA EN LA DIMENSION FAMILIAR

5e procedid de la siguiente manera;

Promedio Arntmético ;| 4.49
Desviacion Estandar - 1.98
Mimero da Preguntas - 6

Constania (k) : LTS

STANONES

m) 440+ 0.75(19) = 507
n) 449 - 0.75(1.0) = 4.40

a=449 b =597

Conduclas de bajo nesgo 0n-4
Conductas de mediano nesgo: 4 -5
Conductas de alio niesgo - 6 — 12
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ANEXO G
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Seinvita a usted a participar del proyecto de investigacion
"Conocimientos y conductas riesgosas de anorexia nerviosa en
adolescentes de una institucion educativa en La Merced”. El
investigador del estudio es: GRACE STEPHANY GARCILAZO SILVA,
alumna de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

2. Habiendo sido informado (a) del propoésito de la misma, asi como los
objetivos y teniendo confianza de que los resultados de esta investigacion
seran utilizados solo para fines dela investigacion. He recibido suficiente
informacidn en relacién con el estudio. Entiendo que la participacion es
voluntaria. Entiendo que puedo negarme a participar del estudio: cuando lo

desee, sin que tenga que dar explicaciones, y sin que ello me afecte.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Yy los mantengo expresamente. Y
por ello, firmo este consentimiento informado voluntariamente en la
presente investigacion para manifestar mi deseo de participar en el estudio
de investigacion, hasta que decida lo contrario. Al firmar este

consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

FIRMA DEL ALUMNO(A)

Nombres y apellidos, teléfono y e-mail del investigador:
-Grace Stephany Garcilazo Silva, cel. 955160988, email

tyfany_2_5@hotmail.com
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ASENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, yo St. /Stra........cooiiiiiiiiiiiiii e, ,
con DNI.........ooooiiiii expreso mi voluntad a que mi menor hijo(a)
participe en la investigacion titulada "Conocimientos y conductas riesgosas de
anorexia nerviosa en adolescentes de una institucion educativa en La
Merced”, donde el investigador del estudio es: GRACE STEPHANY
GARCILAZO SILVA, alumna de Medicina Humana de la Universidad Peruana
Los Andes.

Habiendo sido informado del propdésito de la misma, asi como los objetivos y
teniendo confianza de que los resultados de esta investigacion seran utilizados
solo para fines de la investigacion acepto que participe voluntariamente en la

presente investigacion.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA

Nombres y apellidos, teléfono y e-mail del investigador:
-Grace Stephany Garcilazo Silva, cel. 955160988, email

tyfany_2_5@hotmail.com
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