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RESUMEN

Este proyecto investigativo tuvo como objetivo ante su elaboracién determinar la
relacion entre los Estilos Parentales y las Conductas Alimentarias de Riesgo de
adolescentes que pertenecen a la Unidad educativa Luis A. Martinez, esta
investigacion se instruyd con indagaciones bibliograficas con referencia a las
variables citadas como es los estilos Parentales y la Conductas alimentarias de
Riesgo, tomando en cuenta que dichas informaciones fueron a nivel Mundial, de
Latinoamérica y Ecuador, especificamente en la ciudad de Ambato en la Unidad
educativa ya mencionada en lineas anteriores, haciendo posible una
contextualizacion y fundamentacion tedrica bastante coherente. Posee un marco
metodoldgico, haciendo referencia al tipo de investigacion, seleccion del area de
estudio, poblacién, muestra tomada, procedimientos de intervencion, aspectos éticos,
de esta manera asegurando el resguardo de la seguridad y bienestar de la poblacion
estudiada. Para la obtencion de resultados se procedi6 a realizar la aplicacion de dos
reactivos psicolégicos: CUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTALES Y EL
CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO, estos fueron
aplicados a 119 personas estudiantes de la seccion vespertina y matutina de los

segundos de bachillerato, accediendo asi a los resultados para efectuar el analisis e

Xiv



interpretacion de los mismos, han sido plasmados mediante tablas y graficos que se
podran apreciar.

Se utilizo el método de Chi cuadrado del programa SPSS, con el fin de realizar la
comprobacién de hipotesis, es decir si existe relacion entre los Estilos Parentales y
las Conductas Alimentarias de Riesgo, consiguiendo que no si relacionan entre si.
Ademas se concluye que la actual indagacion es original e innovadora, debido a que
se hallaron otros proyectos que solo examinaban una de estas dos variables antes

expuestas.

PALABRAS CLAVES: ESTILOS_PARENTALES,
CONDUCTAS_ALIMENTARIAS, INFLUENCIA.

XV
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ABSTRACT

This research project aimed to determine the relationship between Parenting Styles
and Eating Risk Behaviors of adolescents belonging to the Luis A. Martinez
Educational Unit, this research was guided by bibliographical inquiries with
reference to the variables cited as The Parenting styles and the Food Risk Behavior,
taking into account this was worldwide information , from Latin America and
Ecuador, specifically in the city of Ambato in the Educational Unit already
mentioned in previous lines, making possible a contextualization and theoretical
foundation quite coherent. It has a methodological framework, referring to the type
of research, selection of the study area, population, taken samples, intervention
procedures, ethical aspects, ensuring the safeguard of the safety and welfare of the
population studied. In order to obtain results, two psychological reagents were
applied: PARENTAL STYLE QUESTIONNAIRE AND THE RISK FOOD
BEHAVIOR QUESTIONNAIRE, these were applied to 119 students of the

afternoon and morning section of the second year of high school, accessing To the
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results to carry out the analysis and interpretation of the same, have been shaped by
tables and graphs that can be appreciated.

The Chi method of the SPSS program was used in order to verify the hypothesis, if
there is a relationship between the Parenting Styles and the Risk Food Behaviors,
obtaining that they are not related to each other.

It is also concluded that the current investigation is original and innovative, because

other projects were found that only examined one of these two variables.

KEYWORDS: PARENTAL_STYLES, FOOD_BEHAVIORS, INFLUENCE.
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INTRODUCCION

Investigar los estilos parentales y las conductas alimentarias es de gran importancia
debido que permite identificar conductas de riesgo que predominan entre los
estudiantes, para determinar las posibles complicaciones alimentarias, ademas
contribuye con informacion relevante para intervenir de manera preventiva ante estas
conductas alimentarias riesgosas que ayudardn a tomar medidas precautelares.
Asimismo, el amplio impacto social que posee la investigacion es relevante debido
que con esta se va a permitir a los padres tener conocimientos sobre los estilos

parentales y asi proporcionar a sus hijos un estilo de crianza adecuado.

En Estados Unidos, se realizd la investigacion sobre estilos parentales, donde se hace
relacion con los estilos de identidad en adolescentes; se pretendia encontrar la
relacion entre los estilos parentales que percibe el adolescente y su identidad,
concluyen que cuando existe un estilo parental positivo se genera una identidad
positiva y estos a su vez estan intimamente relacionados con el alcance académico
que logran los adolescentes, en esta investigacion se ve que un estilo parental si
influye en las actividades que desempafia los nifios estdn pueden ser; maneras de
alimentacion, alcance académico y otros (Imtiaz, 2012)

El estilo parental es asociado con el nivel de afecto y la educacion que tenga el nifio,
de igual manera se relaciona con problemas de conducta menores, con la presencia
de un apego seguro, asi como con las habilidades pro-sociales y los resultados
escolares. Por el contrario un nivel educativo bajo, el escaso control y una falta de
supervision parental afecta de forma negativa la conducta del nifio (Jesus Noriega,
2012)

En México se ejecutd la investigacion acerca de los estilos parentales como
predictores de ideacidn suicida en adolescentes, donde se tratd de establecer si los
estilos parentales advierten la ideacidon suicida y su medida correspondiente.
Apuntando los resultados que la relacion es totalmente directa. Por ejemplo en
jévenes que percibian un modo autoritario por parte de sus progenitores, las actitudes

y conductas relativos al suicidio aumentaban (Alvarado, 2013)



Se realiz6 una revision bibliogréfica sobre los Estilos parentales educativos donde
lograron determinar que los progenitores de familia conservan gran importancia
sobre sus hijos adolescentes y en cualquier periodo en que se hallen asi como
también la importancia de instruir a los padres la necesidad de prodigar un adecuado
estilo parental (Torio, Pefia, & Rodriguez, 2009)

Con el tema “Relaciones Afectivas Parentales y su Incidencia en los
Comportamientos Agresivos en las Nifias" se alude que segun la sociologia la familia
es una institucion social en el sentido que constituye una autentica estructura cultural
de normas y valores, organizados de forma fija por la sociedad, para regular la accién
colectiva en torno a ciertas necesidades basicas; procreacion, sexo, adaptacion,
intimidad o seguridad afectiva, educacion e incluso, produccion y consumo basico de
bienes econdmicos. Como toda institucion, es resultado de deseos humanos de
iniciativas sociales, de esfuerzos colectivos encaminados a resolver los grandes
problemas de convivencia, estabilidad y progreso. Pero también, como institucion
social, es un sistema de fuerzas y de valores no siempre en armonia con otras

instituciones, nacidas en el seno de la misma sociedad (Chavez, 2014)

En el estudio donde se investigd los habitos alimentarios e imagen corporal en
estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios, se describe a los adolescentes
que se ven influidas por la estética corporal misma que es impuesta por la sociedad, y
con ella se desarrollara preocupaciones excesivas por el cuerpo y generaran
conductas alimentarias riesgosas. En las conclusiones se menciona que la
preocupacion por el peso y la imagen corporal, hace que se recurran a dietas
excesivas para asi alcanzar el peso ideal, modificando obviamente las conductas
(Fernandez, 2002)

En el estudio realizado sobre Intervencion cognitivo-conductual en conductas
alimentarias de riesgo, se consiguié explicar que mediante la aplicacion de terapia
Cognitiva Conductual, en conductas como la dieta restrictiva y alimentacion
compulsiva, reducen con la modificacion de pensamientos negativos hacia los

alimentos y cambiando sus practicas alimenticias. (De La Vega, 2012)

Ademas se obtiene informacion acerca de los jovenes que estan mas preocupados

que nunca por estar delgados, por parecerse a sus artistas favoritos, por ser el mas



popular, el mas guapo, etc. y estan dispuestos a hacer casi cualquier cosa para
conseguirlo. Cada vez nos enteramos de mas personas que hacen dietas y en el
mercado hay mas y mas alimentos light, reducidos en grasas, bajos en calorias, etc,
por ende una de las conductas alimenticias de riesgo mas frecuentes en los
adolescentes son, la anorexia y bulimia, estas son uno de los trastornos alimenticios

mas frecuentes en la actualidad. (Guzman, 2011)

La anorexia consiste en el trastorno de la conducta alimenticia (TAC) lo que supone
una pérdida de peso causada por el mismo paciente lo cual lleva a jun estado de
inanicion. Este trastorno se caracteriza por el temor de subir de peso, y por una
percepcidn distorsionada del propio cuerpo que hace que el paciente se vea gordo,
aun cuando su peso se encuentre bajo el nivel recomendado, por ello empieza una
disminucion de peso mediante el ayuno y la reduccion de ingesta de productos
alimenticios (Tello L., 2015)

La bulimia y la anorexia son enfermedades de caracteristicas similares. La persona
que padece la bulimia presenta grandes atracones de comida, es decir come en
exceso después de ello intenta vomitar para tratar de compensar todo lo que ingirid y
asi evitar subir de peso. Con el paso del tiempo esto resulta peligroso, la persona
puede verse afectada fisica y emocionalmente, asi como también presenta

comportamientos dificiles de controlar (Toribio, 2016)

En la investigacion sobre deteccion de riesgo para adquirir Trastornos de la Conducta
Alimentaria se concluyd que el peligro de poseer el Trastorno ya mencionado en
lineas anteriores se acrecienta con la adolescencia, donde es frecuente Ia
preocupacion por la salud y el sobrepeso, misma que se transforma en un

desconcierto propio. (Pilar, 2011)



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

ESTILOS PARENTALES Y SU RELACION CON LAS CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO DE ADOLESCENTES.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 CONTEXTO

Como afirma (Marmo, 2014), en su tema “Estilos Parentales y Factores de Riesgo
Asociados a la Patologia Alimentaria”, Los Estilos Parentales son pautas de crianza
que refieren la modalidad en que son impartidas las normas de socializacion. Los
Factores de Riesgo son eventos que predisponen a un sujeto a padecer un desajuste.
Se realizd un andlisis critico y sistematizacion teorica sobre investigaciones actuales.
Las conclusiones indican que los TCA se dan en el seno de una dindmica familiar
disfuncional donde no prima de manera exclusiva ningun Estilo Parental y donde se
pueden advertir factores de riesgo asociados a la patologia alimentaria.

(Esteve, 2005), afirma en su tema “Estilos Parentales, Parentabilidad positiva y
Formacion de Padres” que todo padre, madre o quien se encuentre en su lugar, sin
duda, pretenden ser correctos con sus hijos, cumplir adecuadamente con su rol y
ejecutar acertadamente sus funciones parentales. Es claro que ser padre o madre lleva
por momentos a vivir altos niveles de satisfaccion y beneplécito, no obstante esto,
también existen en otras situaciones importantes niveles de tension y sufrimiento,
experiencias que generan frustracion, renuncias e insatisfacciones. Hay padres que
han atravesado situaciones dificiles de sobrellevar como corolario de la relacion con
sus hijos y en esos momentos tal vez no supieron cémo resolverlas, quizas no hayan
contado con la ayuda necesaria para afrontar dichos desafios, que van desde
pequefias situaciones de la vida cotidiana a otras muy estresantes y dolorosas. Sin



duda la tarea es complicada, no sirve la improvisacion y se requiere en muchas
oportunidades de destrezas especificas para afrontar los desafios.

La primen categoria, autoritario o represivo, presenta caracteristicas de disciplina
rigida, alta importancia a los castigos. La comunicacion con sus hijos es limitada e
indiferente. Como consecuencia, se presentan efectos negativos sobre la vida social
de los nifios dado que la autonomia y la creatividad en el nifio se ven subordinadas;
se ha encontrado que los hijos que son educados con este estilo parental suelen
mostrar comportamientos hostiles, baja autoestima, desconfianza y conductas

agresivas (Alonso,& Roman, 2005).

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (2012), revela que uno de los
problemas que constituyen una gran preocupacion son aquellos que pertenecen a los
trastornos de conducta alimentaria como la anorexia y la bulimia, asimismo se
manifiesta el aumento de sobrepeso y la obesidad en la mayoria de los paises.
Ademéas menciona que unos 400 millones de personas padecen obesidad. Estos
padecimientos representan un problema en el medio social ya que los nifios(as) estan
sujetos a la imposicion de prototipos corporales centrados en la aceptacién social que
privilegia a la delgadez, esto ha favorecido al surgimiento de un mayor interés en la
indagacion de este tema que incluye la creacion de centros especializados, la
deteccion de casos y el desarrollo de programas preventivos.

Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica realizada en México, se
anuncia sobre una gran incidencia de bulimia en el 1.8% en mujeres de 18 a 29 afios
de edad (Medina, et al., 2011).

Igualmente en México la Encuesta Nacional de Nutricion (2011) efectuada con 25,
166 adolescentes oscilando entre 10 y 19 afios de edad en zonas rurales y urbanas se
obtuvo una prevalencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR) de 0.7%
existiendo 0.4% en hombres a diferencia de 0.9% en mujeres. Los porcentajes mas
elevados de los sintomas preocupantes de CAR como inquietud por engordar,
atracones, ejercicio excesivo y practicas de ayuno se hallaron en el sexo femenino.
(Mc Vey, Tweed y Blackmore 2012).

En Ecuador, este problema también esta influyendo en gran manera segun lo afirma
el MSP (2013), sobre la existencia de una prevalencia de Conductas Alimentarias

Inadecuadas en nifios que oscilan en edad de 1 a 5 afios y su correlacion con



elementos asociados como familia, cuidador, sexo, migracion y nivel de instruccion
del cuidador. Por ejemplo el 52,6% son de sexo femenino, un 82,9% pertenece al
cuidador materno, el 61,4% es un familiar nuclear y en cuanto al nivel de instruccion
del cuidador es basica en un 36,8, este estudio mostro como resultado que el 89% de
la poblacion poseen una conducta alimentaria inadecuada mientras que el 11% se

colocd en un nivel adecuado de alimentacion. (Reinoso, Siguencia, Tigre, 2014)

Uno de los problemas del Ecuador es que Gltimamente los padres han ido dejando de
lado sus responsabilidades y por ende sus obligaciones para con sus hijos,
permitiendo que terceros (tios o abuelos) crien a sus hijos, la mayoria de padres
menciona que es por sus trabajo, otros por descuido y otros por desconocimiento, sin
embargo este problema va creciendo méas cada dia y por echarla la culpa unos a otro,

el Unico que afronta este tipo de problemas son los hijos.

En la ciudad de Ambato, los resultados proporcionados por el Institutos Nacional de
Estadistica y Censo (2010), muestran el incremento de los casos de Trastornos
Alimenticios a 20.022 casos. Donde el 25% no presentan un diagnéstico adecuado, lo
cual indica Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificado (TCANE), se los
podria considerar como conductas alimentarias de riesgo. Esta problematica esta
afectando a los adolescentes, siendo ellos los Unicos olvidados por la sociedad, esto
afecta a su parte emotiva y emocional permitiendo que caigan en problemas de
alimentacion, al sentirse rechazados por sus padres ellos buscan insertarse en la
sociedad dejando llevar sus entes por estilos de vida que estan en contra de su propia

salud y desarrollo.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo se relacionan los estilos parentales con las conductas alimentarias de riesgo

de adolescentes?



1.3 JUSTIFICACION

Investigar los estilos parentales y las conductas alimentarias es de gran importancia
debido que permite identificar conductas de riesgo que predominan entre los
estudiantes, para determinar las posibles complicaciones alimentarias, ademas
contribuye con informacién relevante para intervenir de manera preventiva ante estas
conductas alimentarias riesgosas que ayudaran a tomar medidas precautelares.
Asimismo, el amplio impacto social que posee la investigacion es relevante debido
que con esta se va a permitir a los padres tener conocimientos sobre los estilos

parentales y asi proporcionar a sus hijos un estilo de crianza adecuado.

Es original, debido a que es producto de la investigacion previa e innovacion de la
investigadora porque se ha basado en una problematica real y actual, sera de gran
beneficio ya que permitira resolver un problema que afecta a la poblacion vulnerable

como son los adolescentes.

La implicacion préctica de la presente investigacion sera de gran beneficio ya que
permitira resolver un problema real. Igualmente la investigacion posee un gran valor
tedrico puesto que con la indagacion se lograra llenar vacios de conocimientos y
conjuntamente se podra generalizar los resultados a principios mas amplios de gran

ayuda a la presente investigacion.

Seré factible, ya que se cuenta con la autorizacion de las autoridades de la Unidad
Educativa Ambato, se cuenta también con la colaboracién de estudiantes implicados
mismos que seran beneficiados directamente. Ademas se tiene material bibliogréfico,
siendo este un factor que permitird el desarrollo de la investigacion de manera

favorable.

Seréa beneficiosa debido que podria aportar para mejorar en primera instancia las
relaciones afectivas entre padres e hijos, mejorando asi la interaccion y convivencia
entre cada uno de los miembros de la familia, lo cual ayudara significativamente en
el cambio por parte de los adolescentes, mejorando su desempefio social y académico
que es un problema real que se esta presentado, por lo que nos ayudara a estudiar la

conducta alimentaria de los estudiantes de la Unidad Educativa Ambato



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entre los estilos parentales y las conductas

alimentarias de riesgo de adolescentes.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los estilos parentales predominantes entre los investigados.

¢ Identificar conductas alimentarias de riesgo.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

En Estados Unidos, Imtiaz (2012) realizd la investigacion sobre estilos parentales,
donde se hace relacién con los estilos de identidad en adolescentes; se pretendia
encontrar la relacion entre los estilos parentales que percibe el adolescente y su
identidad, concluyen que cuando existe un estilo parental positivo se genera una
identidad positiva y estos a su vez estadn intimamente relacionados con el alcance
académico que logran los adolescentes, en esta investigacion se ve que un estilo
parental si influye en las actividades que desempafia los nifios estan pueden ser;

maneras de alimentacion, alcance académico y otros.

La segunda categoria, el estilo permisivo o no restrictivo, refleja una relacién padre e
hijo no directiva basada en el no control parental y la flexibilidad (Baumrind, 1997).
Los nifios criados a partir de este modelo crecen con escasa disciplina y sus
opiniones no son estimadas. Se evitan los castigos y las recompensas, no establecen
normas pero tampoco hay orientacién al hijo (Tono, Pefia & Inda, 2008).

En el estudio realizado por (Diaz, 2015)

(Jesus Noriega, 2015), menciona que el estilo parental es asociado con el nivel de
afecto y la educacion que tenga el nifio, de igual manera se relaciona con problemas
de conducta menores, con la presencia de un apego seguro, asi como con las
habilidades pro-sociales y los resultados escolares. Por el contrario un nivel
educativo bajo, el escaso control y una falta de supervision parental afecta de forma

negativa la conducta del nifio.

Alvarado, A. (2013) en México ejecutd la investigacion acerca de los estilos
parentales como predictores de ideacion suicida en adolescentes, donde se trato de
establecer si los estilos parentales advierten la ideacién suicida y su medida
correspondiente. Apuntando los resultados que la relacién es totalmente directa. Por
ejemplo en jovenes que percibian un modo autoritario por parte de sus progenitores,

las actitudes y conductas relativos al suicidio aumentaban.



Se realiz6 una revision bibliogréafica (Torio, Pefia, & Rodriguez, 2009) sobre los
Estilos parentales educativos donde lograron determinar que los progenitores de
familia conservan gran importancia sobre sus hijos adolescentes y en cualquier
periodo en que se hallen asi como también la importancia de instruir a los padres la

necesidad de prodigar un adecuado estilo parental.

Con el tema “Relaciones Afectivas Parentales y su Incidencia en los
Comportamientos Agresivos en las Nifias " (Chavez, 2014), menciona que segun la
sociologia la familia es una institucién social en el sentido que constituye una
autentica estructura cultural de normas y valores, organizados de forma fija por la
sociedad, para regular la accion colectiva en torno a ciertas necesidades basicas;
procreacion, sexo, adaptacion, intimidad o seguridad afectiva, educacion e incluso,
produccion y consumo basico de bienes economicos. Como toda institucién, es
resultado de deseos humanos de iniciativas sociales, de esfuerzos colectivos
encaminados a resolver los grandes problemas de convivencia, estabilidad y
progreso. Pero también, como institucion social, es un sistema de fuerzas y de
valores no siempre en armonia con otras instituciones, nacidas en el seno de la

misma sociedad.

Fernandez, S. (2002) En el estudio donde se investigd los habitos alimentarios e
imagen corporal en estudiantes universitarios sin trastornos alimentarios, se describe
a los adolescentes que se ven influidas por la estética corporal misma que es
impuesta por la sociedad, y con ella se desarrollara preocupaciones excesivas por el
cuerpo y generaran conductas alimentarias riesgosas. En las conclusiones se
menciona que la preocupacion por el peso y la imagen corporal, hace que se recurran
a dietas excesivas para asi alcanzar el peso ideal, modificando obviamente las

conductas.

De La Vega, A. (2012) En el estudio realizado sobre Intervencion cognitivo-
conductual en conductas alimentarias de riesgo, se consigui6 explicar que mediante

la aplicacion de terapia Cognitiva Conductual, en conductas como la dieta restrictiva
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y alimentacioén compulsiva, reducen con la modificacion de pensamientos negativos

hacia los alimentos y cambiando sus practicas alimenticias.

Como nos menciona (Guzman, 2011) en su trabajo que en la actualidad , los jovenes
estdn mas preocupados que nunca por estar delgados, por parecerse a sus artistas
favoritos, por ser el mas popular, el mas guapo, etc. y estan dispuestos a hacer casi
cualquier cosa para conseguirlo. Cada vez nos enteramos de mas personas que hacen
dietas y en el mercado hay mas y mas alimentos light, reducidos en grasas, bajos en

calorias, etc.

Por ende una de las conductas alimenticias de riesgo mas frecuentes en los
adolescentes son, la anorexia y bulimia, estas son uno de los trastornos alimenticios

mas frecuentes en la actualidad.

Segun (Tello, 2015), la anorexia consiste en el trastorno de la conducta alimenticia
(TAC) lo que supone una pérdida de peso causada por el mismo paciente lo cual
lleva a un estado de inanicion. Este trastorno se caracteriza por el temor de subir de
peso, y por una percepcion distorsionada del propio cuerpo que hace que el paciente
se vea gordo, aun cuando su peso se encuentre bajo el nivel recomendado, por ello
empieza una disminucion de peso mediante el ayuno y la reduccion de ingesta de

productos alimenticios.

(Toribio, 2016), menciona que la bulimia y la anorexia son enfermedades de
caracteristicas similares. La persona que padece la bulimia presenta grandes
atracones de comida, es decir come en exceso después de ello intenta vomitar para
tratar de compensar todo lo que ingiri6 y asi evitar subir de peso. Con el paso del
tiempo esto resulta peligroso, la persona puede verse afectada fisica y
emocionalmente, asi como también presenta comportamientos dificiles de

controlar.

Uno de los sintomas por los cuales nos podemos dar cuenta que una persona esta
presentado el trastorno alimenticio de bulimia es que el paciente recurre a los
atracones y la purga de manera regular, al menos dos veces por semana durante un
par de meses consecutivos, la mayoria de ellos lo hacen a escondidas. Por lo

general las personas con esta enfermedad ingieren alimentos sin coser, 0 que se
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hallan congelados, también tienden a tomar comida de la basura, sienten que
necesitan comer mas y mas, y para compensar lo sucedido tienen a vomitar, ingerir

laxantes y al exceso de ejercicio.

Pilar, M. (2011) en su investigacion sobre deteccion de riesgo para adquirir
Trastornos de la Conducta Alimentaria se concluyé que el peligro de poseer el
Trastorno ya mencionado en lineas anteriores se acrecienta con la adolescencia,
donde es frecuente la preocupacion por la salud y el sobrepeso, misma que se
transforma en un desconcierto propio, motivo por el cual en la mayoria de
situaciones, los jovenes optan por el comportamiento negativo de realizar dietas

inadecuadas, poco o nada saludables.

2.2 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 Estilos parentales

Se consideran estilos parentales a las técnicas propias que los padres utilizan para
criar a sus hijos, de acuerdo con estas cualidades se puede formar la personalidad del
hijo trascendiendo hasta niveles muy internos de su temperamento como su
autoestima, por lo cual un estilo parental es esencial en la formacion de nifios y

adolescentes.

Como fundamento social la necesidad de integrarse a grupos aparece desde sus
primeros momentos de vida, requiriendo alimentacion y proteccion para sobrevivir, y
en donde también tendran lugar las redes sociales con sus respectivos codigos

comunicacionales y formar convivencia. (Rodriguez Ceberio, 2010)

De estos antecedentes nacen del actuar de los padres que por naturaleza humana
preponderan la educacion de sus hijos, este actuar conlleva a la ejecucion de ciertas
pautas inconscientes las mismas que han adquirido el nombre de estilos parentales,
que no son mas que aplicacién de procesos de educacion y medios de asociacion
filial, existiendo variaciones tanto en su resultado como consecucion, este estilo

parental genera influencia directa en la autonomia y desarrollo de los hijos.
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De acuerdo a estos fendmenos, se denota que los estilos parentales son intrinsecos a
la naturaleza de las personas este se deriva de la forma de crianza y sensaciones que
se presentan en cada ser nuevo dentro de la desarrollo familiar en el hogar, pues el
fin natural también de los padres es la educacion integral de sus hijos, estas actitudes
inconscientes, son reconocidos como procesos de educacion, es decir al reconocerse
como un proceso debe existir una dindmica desencadenante que haga que un padre
ejecute un estilo parental como medio de educacion, estos estilos pueden ser
beneficiosos o perjudicial para el desarrollo autdnomo y personal de los hijos,
afectados autoestima y su personalidad.

2.1.1 Clasificacion de los Estilos Educativos Parentales

Tabla 1 Democratico o Autoritativo

Rasgos de Conducta Parental Consecuencias Educativas sobre los
Hijos

e Afecto Manifiesto e Competencia social

e Sensibilidad ante las necesidades del | ¢ Autocontrol
nifio e Motivacion

e Explicaciones e Iniciativa

e Promocion de la conducta deseable | e Moral Autbnoma

e Disciplina inductiva o técnicas e Alta Autoestima
punitivas razonadas e Alegres y espontaneos

e Promueve el intercambio y la e Auto Concepto Realista
comunicacion abierta e Elevado Motivo de Algo

» Hogar con calor afectivo y clima o Responsabilidad y Fidelidad.
democratico

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: (Lopez, Calvo & Rodriguez, 2012)

(Baumrind, 2010), menciona que como respuesta al modelo autoritario, los hijos
acatan las normas sociales implantadas, respetan los valores humanos y de la
naturaleza, son habilites desarrollando competencias colectivas, existe un autocontrol
y autoconfianza, también son competentes académicamente, tienen un buen ajuste
psicosocial, respeta a la familia, desarrolla autonomia e independencia, posee una

alta autoestima y un buen bienestar psicolégico.

Este modelo de padres controla y restringen el comportamiento de sus hijos mediante

la implantacién y cumplimiento de normas, asi como la fijacion de limites claros.
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Los padres que son autoritarios se caracterizan por ser estrictos y severos, controlan
la conducta de sus hijos con amenazas sean estas de tipo verbal o fisicas y

acompafado también de continuas prohibiciones.

El proposito segin estos modelos de padres es moldear, controlar y evaluar la
conducta y actitudes de sus nifios, empleando modelos rigidos y absolutos, que se
aplicaban en épocas pasadas. EI mayor problema que presenta la aplicacion de este

modelo es la falta de fomento de independencia e individualismo.

Tabla 2 Autoritario

Rasgos de Conducta Parental Consecuencias Educativas sobre los
Hijos
¢ Indiferencia entre sus estudiantesy | ¢ Baja competencia social
conductas tanto positivas como e Pobre autocontrol
negativas e Escasa Motivacion
e Responden y atienden las e Baja Autoestima
necesidades de los nifios e Inestabilidad emocional
e Permisividad e Débil en la Propia identidad
e Pasividad e Auto concepto Negativo

e Evitan la afirmacion de autoridad y
la imposicion de restriccion

e Especial flexibilidad en el
establecimiento de reglas

e Acceden facilmente a los deseos del
hijo

Bajos logros Escolares

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Fuente: (Lopez, Calvo & Rodriguez, 2012)

El padre autoritario fija normas donde hay poca participacion del nifio. Sus 6rdenes
deben ser obedecidas. ElI incumplimiento o desviacion de la norma tiene como
consecuencia castigos severos a menudo fisicos. Ejerce la disciplina basada en el
poder (Programa FERYA (1), 2013)

En este tipo de estilo los castigos que se aplican son razonables. Posee una disciplina
inductiva, mediante la cual explica el proposito de las pautas y esta abierto a las
argumentaciones sobre un tema. Sus hijos reaccionan de acuerdo al trabajo que
percibido. La comunicacion que se desarrolla es pobre, las reglas son inflexibles, la
independencia es escasa. Por ello el nifio tiende a ser retraido, temeroso, apocado,

irritable, y con poca interaccion social.
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Tabla 3 Indulgente o Permisivo

Rasgos de conducta Parental Consecuencias educativas sobre los
hijos
e Indiferencia ante sus actitudes y ¢ Baja competencia social
conductas tanto positivas como e Pobre autocontrol y heterocontrol
negativas e Escasa motivacion
e Responden y atienden las necesidades e Escaso respeto a normas y personas
de los nifios « Baja autoestima, inseguridad
e Permisividad « Inestabilidad emocional
e Pasividad e Debilidad en la propia identidad
e Evitan la Afirmacion de autoridad y « Auto concepto negativo
las imposiciones de restriccion e Graves carencias en autoconfianza y
e Escaso uso de castigo toleran todo autorresponsabilidad
tipo de impulsos de los nifios « Bajos logros escolares
e Especial flexibilidad en el
establecimiento de reglas.
¢ Acceden facilmente a los deseos de
los hijos

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Fuente: (Lopez, Calvo & Rodriguez, 2012)

En este modelo los hijos disponen de una libertad alta y poca conduccion, los padres
esperan que los adolescentes tengan un comportamiento maduro, no fijan limites a la
conducta, fomentan e incentivan la independencia, y la individualidad en muchas
ocasiones, en algunos casos los muchachos son impulsivos, agresivos, rebeldes asi
como también socialmente incompetentes e incapaces de asumir responsabilidades,
en algunos casos suelen ser independientes, creativos, capaces de controlar la

agresividad y con un alto grado de autoestima. (Baumrind, 2010).

Este tipo de conducta que desarrollan algunos padres al no imponer limites y
tampoco dar afecto, mucho tiene que ver con su propia vida, no les queda tiempo
para sus hijos, no atienden sus necesidades y por lo general los padres presentan un
caracter hostil.

El estilo permisivo por lo contrario, evita el control, existen pocos castigos, se realiza
pocas demandas a los nifios y se les permite regular sus propias actividades. Ademas
este tipo de padres se muestran mayormente tolerantes y aceptan positivamente los
impulsos del infante. (Iglesias & Romero, 2011)
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Tabla 4 Negligente

Rasgos de Conducta Parental Consecuencias Educativas Sobre los
Hijos

¢ No implicacion afectiva en los e [Escasa competencia social
asuntos de los hijos. e Bajo control de impulsos de

e Dimision en la tarea educativa, agresividad
invierten en los hijos el menor e Escasa motivacion y capacidad de
tiempo posible. esfuerzo

e [Escasa Motivacion y Capacidad de | e Inmadurez
esfuerzo e Alegresy vitales

e Inmadurez

o Alegre y Vitales

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: (L6pez, Calvo & Rodriguez, 2012)

Los nifios que crecen en este tipo de familias, presentan dificultades de autocontrol,
escaso funcionamiento académico e inconvenientes con la conducta tanto en la
escuela como ante la sociedad en general, tienden a presentar problemas emocionales
como miedo al abandono, falta de confianza en los demds, pensamientos suicidas,
autoestimas escasa, miedos irracionales, ansiedad y habilidades sociales pobres, son
mas testarudos lo que genera discusiones, actian de forma impulsiva y mienten,

presentan problemas de drogas y alcohol.(Casullo, 2011)

La relacion que se presenta entre los estilos parentales y el funcionamiento
psicolégico es un tema importante dentro del estudio del desarrollo infanto-juvenil.
Diferentes estudios han constatado que el estilo democréatico se asocia con indices de

una marcha mas saludable. (Iglesias & Romero, 2011)

2.1.2 Calidad de vida familiar y estilos parentales

(Ossa C., 2014), menciona que la calidad de vida de la familia ha sido
conceptualizada como una extension natural de la calidad de vida individual (Park,
Turnbull & Turnbull, 2002; Navarro, Garcia-Heras, Carrasco & Casas, 2008). Asi, la
calidad de vida es cuando las necesidades de la persona son satisfechas, cuando
disfrutan la vida conjuntamente como una familia, y a su vez tienen la oportunidad
de perseguir y conseguir metas que son significativas para ellos (Schalock &
Verdugo, 2007).
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Se concluye entonces que es la sensacion de haber cumplido las necesidades, que sus
integrantes disfrutan de la vida conjuntamente como una parentela y a su vez tienen
la oportunidad de perseguir y lograr las metas significativas.(Schalock & Verdugo,
2007).

De este modo el concepto de calidad de vida tendria una doble orientacion,
individual y familiar, las que se estructurarian en relacion con las dimensiones
sefialadas. (Ossa C., 2014)

La evolucion de la calidad de vida familiar debe presentar un referente de sentido en
el que la riqueza de las condiciones y objetivos de los proyectos de existencia
familiar se relacionen con las realizaciones que progresivamente van consiguiendo.
(Romera, 2003; Mingo & Escudero, 2008).

La investigacion de Sainz, Verdugo y Delgado realizada en el afio 2005, desarrollo
un estudio que fue aplicado a 362 familias en Espafia y encontraron que las
dimensiones de interaccion familiar, salud y seguridad y el papel de los padres, tenia

una influencia positiva en la calidad de vida de las familias.

(Ossa C., 2014), sefiala que el bienestar emocional, fisico, social y econémico que
tenia la familia incide en el apoyo y cuidado que los padres daban a los hijos, y en
este sentido se relacionarian con el desarrollo de conductas sociales y de
afrontamiento de nifios y jovenes (Armstrong, Birnie-Lefcovitch & Ungar, 2014).
Por consiguiente, esta variable deberia ser considerada en cualquier programa de
asesoramiento a los padres en relacion con las conductas de los hijos, tanto en el

ambito interaccional como en relacion con el &mbito de rendimiento académico.

También se puede sefialar que existia una relacion entre los estilos de crianza y
percepcion de calidad de vida de las familias, permitiendo que se forme un vinculo
entre las caracteristicas del modelo de confianza con autoridad y la calidad de vida,
en otros términos que dicho estilo generaria un clima familiar bueno, basado en la
comunicacion, cooperacion la confianza, lo que generaria una percepcion de

satisfaccion y bienestar en los integrantes de la familia.
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Por otro lado, se observd una relacion negativa entre el estilo de crianza permisivo y
la calidad de vida, esto podria ser explicado por la posible relacion entre factores de
inseguridad, estrés negativo y desconfianza que se generaba en dicho modelo.
(Navarrete, 2011). Tomando en consideracion lo antes sefialado, esta investigacion
busca indagar profundamente respecto de la relacion entre los estilos parentales y la
calidad de vida familiar, tanto en sus componentes de importancia como de

satisfaccion.

Los estilos parentales son un prodigio el cual se ha sometido a investigaciéon en
algunas areas como en la sociologia y en la psicologia, en las cuales se ha llegado a
determinar que los estilos parentales tienen gran influencia sobre los hijos en
cualquiera de las etapas que se encuentren atravesando, a si tenemos la infancia,
adolescencia o adultez. A pesar de esto no se ha podido determinar con plenitud
estilos puros debido a que cada progenitor emplea distintos estilos con forme a su
personalidad y crianza, los cuales se obtienen de manera empirica y por la
experiencia. Hecho por el cual deben estar de acuerdo al ambiente o contexto, asi
ademas es importante mencionar el nivel socio econdmico, sexo, edad, y lugar de
origen de los progenitores. Ademas, los elementos como edad del menor, salud,
conductas y comportamientos pasados y usuales, ademas, los habitos, establecen la
manera en como el padre se comporta con sus hijo. Conjuntamente es indispensable
mencionar que los estilos parentales se desenvuelven con la presencia de las
demandas del menor, por ello es principal indicar que independientemente del estilo
que se reconozca en cada uno de los progenitores lo que se debe tomar en cuenta es
mas bien las propias extensiones de cada estilo, asimismo, tomar en cuenta, cuéles de
estas benefician el bienestar de los menores, asi como el promover la comunicacién y

a su vez la autonomia. (Torio, Pefia, y Rodriguez, 2009).

Jiménez ( 2010) menciona que la familia es el medio donde los sucesores adquieren
sus primeros habitos y las direcciones comportamentales que guiaran a la persona
durante toda su vida. La socializacion de los menores estan a cargo del papel que
desempefan los adultos como progenitores pero cabe mencionar que no es un factor
determinante puesto que la educacién es un trascurso en el que se ven inmersos

varios factores.
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Rich Harris (2002) afirma. “La educacion no solo depende de los padres, sino que es

algo que los padres deben hacer con sus hijos de forma conjunta” (p.53).

Se sefiala como estilos educativos a la manera o forma de reaccionar o actuar de los
padres, respecto a los sucesos y la capacidad que tengan ante la solucion de
conflictos, es muy importante en su desarrollo para la toma de una decision. Esto
conjetura que se pretendan modelos los cuales sistematicen las acciones
comportamentales y se implanten los limites que serdn el referente o guia de los
sucesores. Hecho por el cual constituye gran importancia la creacion e
implementacion de programas encaminados a la educacion para padres encauzados a
formas de establecimiento de limites y atencion necesaria que se debe proveer a los
hijos. (Jiménez, 2010)

2.1.3 Relacién afectiva parental

Se menciona que una relacion afectiva parental son todos los actos del progenitor
para el sucesor que conllevan proteccion fisica y emocional, ademéas manifestaciones
de carifio y concatenacion de vinculos afectivos que los padres e hijos logran en el
transcurso de su desarrollo ya que esto contribuird a la estabilidad de los miembros.
Todo lo anteriormente mencionado involucra, el conocimiento de cada una de sus
caracteristicas, virtudes, destrezas y requerimientos. De esta manera resalta la gran
importancia de que la familia como nucleo promueva todos los sentimientos y actos
de afecto emocional y méas aln exista la implementacion de limites claros primando
la razon. (Chavez, 2014)

Es de suma importancia entender que al mencionar relacion afectiva referimos un
requerimiento que prima con gran significancia fundada en el vinculo entre la
persona y su esfera social y que Unicamente lo podra satisfacer en la sociedad, el
entendimiento de esto es indispensable para llegar al bienestar emocional. De tal
manera se obtendra un progreso afectivo pleno, dando paso a las relaciones
interhumanas y lazos afectivos que articulan a la persona con cada uno de los

miembros de su familia para dar paso a su esfera o grupo social. (Chavez, 2012)
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A partir de los primeros afios de vida los individuos perciben enseguida los actos
verbales y fisicos que conllevan afecto por parte de sus figuras parentales de apego
para dar paso a la practica de su expresion mediante conductas afectivas hacia los
demés en un transcurso donde exista la reciprocidad entre familiares y a nuevos
entornos de socializacién poniendo como ejemplo el contexto escolar, el cual
permitira al nifio ampliarse en el campo de experimentacion relacional y asi formar

uniones que se aparten de la dependencia parental. (Chavez, 2012)

(Repetur, 2005) Puntualiza el reconocido psicoanalista, en su teoria del apego, la
presencia de la afectividad entre el nifio y el cuidador de manera reciproca basandose
principalmente en los requerimientos de proteccién del sucesor, primordiales en los
primeros afios de vida. La mencionada teoria menciona que el nifio mediante su
instinto de supervivencia se acerca al cuidador de manera automatica resguardandose
asi el progreso fisico, emocional-afectivo y social. Se menciona también que si se
llegara a dar la falta de la figura materna el nifio reaccionara con actitud de reproche,
desesperanza y alejamiento.

(Duefias, 2012) Percibe la relacién afectiva parental, como principio de energia de la
cual depende de manera esencial la inteligencia, menciona que es indispensable la
existencia de las dos ya que no pueden existir de manera funcional la una sin la
presencia de la otra. Los procesos emocionales podrian precipitar, retrasar o a su vez
alterar las adquisiciones intelectuales. El concepto afectivo-emocional debe enmarcar
los dos aspectos, tanto interno como externo ya que se basa en la respuesta del
individuo sujeto a procesos de asimilacion, acomodacion y muy importante
adaptacion que certifiqgue una buena estabilidad entre los elementos individual y
social. Todo lo mencionado nos manifiesta que la regularizacion afectiva-emocional
estabiliza la vida de la persona y por ende el accionar en el mundo circundante, de tal
manera que se menciona como aspecto fundamental que la vida humana se convierte

en un existir o coexistir en quienes nos rodean.

Al mencionar afecto parental, se puede mencionar algunos autores quienes han
tratado el tema de manera profunda, uno de los primordiales fue el reconocido
Bolwby, quien estudio en Madre-Hijo el vinculo afectivo, durante esta indagacion
analizo los beneficios de la presencia y las desventajas al no existir esta unién

afectiva. Posterior a los importantes estudios de Bolwby, hacemos hincapié en la
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mencion de Diana Baumrind, muy reconocida psicéloga social, realizo varias
indagaciones acerca de la crianza de los hijos y a su vez enmarco importantes estilos
parentales, mencionando como factor de suma importancia el afecto de los
progenitores para con los sucesores sin desmerecer al control que es otro de los
aspectos que no pueden ausentarse para que exista estabilidad en la relacion familiar,
mencionando asi que entonces los estilos parentales estan a mano de estos dos

elementos: control-afecto. (Chavez, 2012)

El Afecto se lo determina por la unién de algunos aspectos como son la capacidad de
expresar amor, ademas, tenemos la afectividad que trata de la sensacion de carifio y
por Ultimo se menciona la empatia que es la habilidad de una persona de ponerse en
una realidad ajena; todos estos aspectos engloban procesos de concordancia y

armonia en la relacion de padres e hijos. (Chavez, 2012)

El Control a su vez es correlacionado con: la solidez que aportan los conyugues ante
la aparicion de conflictos con el proposito del mantenimiento de reglas, tomando en
cuenta que no existe sensibilidad que da paso a las protestas sin razon logica e
impropia por parte de los sucesores, a esto se o menciona como confrontacion; la
supervision es propia de un hogar funcional donde priman la existencia de normas y
reglas claras, cada uno de los miembros poseen responsabilidades propias y
expectativas de su propio accionar; sin poder dejar de anunciar la disciplina en la que
la inspeccion de los progenitores dirigen al nifio al cumplimiento de objetivos,
utilizacion de conductas maduras, independencia acorde a su edad, impulsando asi la

obediencia y el ajuste social. (Chavez, 2012)

(Gushpa & Cardenas, 2015) Explica en su trabajo sobre autoridad en las relaciones
entre padres e hijos, por lo que no se puede dejar de mencionar que asi se convirtio
en una de las pioneras en el estudio de los estilos parentales de socializacion.
Gracias a estas dos dimensiones intimamente relacionadas de manera constante en
las relaciones familiares, la psicéloga social identifica cuatro tipos de estilos
parentales que se han mantenido hasta la actualidad donde el afecto y el control

parten con un cargo de suma importancia, estos son:

1. Autoritativo
Este estilo se caracteriza por la afectuosidad, firmeza y democracia

simultaneamente con la que se lleva la relacion padres e hijos, ademas se
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menciona que los hijos presentan conductas maduras y fructiferas acorde a su
edad, por lo que se aplican normas, reglas claras e instauradas, haciendo uso
de ordenes y sanciones cuando la situacién lo merezca y sea ineludible. La
preocupacion y dedicacion es muy notable tanto en lo familiar, personal y
académico, la estimulacion y motivacion es una de las particulares de este
estilo hacia los menores haciéndolos seguir sus indicaciones. Explican sin
excepcion el porqué de los castigos y los refuerzos asimismo practican
control y toman en cuenta el discernimiento del nifio, haciendo a sus
requerimientos mas realistas, razonables y justos. Esto ocasiona en los nifios
una reaccion mutua, es decir, que ellos también demandaran y exigiran de la
misma forma como los progenitores. Otra caracteristica importante de
mencionar de este estilo, es la manera en que intercambian comunicacion de
manera asertiva encaminando ante todo que la disciplina sea deducida,
respetando intereses, opiniones, y personalidades, se muestran caracteristicas

como:

e Atencion a los requerimientos y dudas con mucho interés hacia sus
hijos.

e Controladores y rigurosos en sus demandas, pero asimismo se
muestran razonables, carifiosos y adoptando una buena comunicacion.

e Instituyen reglamentos claros y originan la conducta asertiva.

e No irrumpen ni limitan la intimidad del menor.

e Las mencionadas acciones disciplinarias se sitian mas hacia la
persuasion que hacia una sancion.

e Comunicacion bidireccional y positiva.

e Afecto, apoyo y control en la correspondencia familiar. (Dolores,
2012)

2. Autoritario

Los patrones que caracterizan a este estilo es la restriccion debido que el
adulto imputa sus reglas mismas que deben estar sujetas siempre al

cumplimiento. La imposicién, violencia, conductas restrictivas y altamente
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demandantes las ejercen conjuntamente con el razonamiento para lograr que
se cumpla lo ordenado, en algunas ocasiones los padres autoritarios ejercen
sobre sus hijos disciplinas punitivas, ademas, demandan gran exigencia hacia
su hijos, a pesar de que ellos no reaccionan de una manera equitativa, es decir
que se da la inexistencia total de una relacion neutral, los progenitores
simplemente se enfocan en el dictamen mas no presentan preocupacion por
necesidades o sentimientos de sus hijos; se presentan algunas caracteristicas

como:

e Existencia de un nivel bastante alto de reclamacion y vigilancia con
poca sensibilidad y afecto.

e No discurren las necesidades de sus hijos ni contemplan a sus
pedidos.

e Son progenitores apartados, escasos en afectuosidad y laborosamente
carifiosos.

e Son mas prohibitivos y facilitan muy poco apoyo emocional a su hijo.

e Son los padres que exceden las reglas, normas y requerimientos a sus
hijos.

e Inspeccionan y valoran el accionar y actitud de sus hijos.

e Existe una comunicacion muy escasa entre padre e hijos.

e Se caracterizan por efectuar castigos poco convenidos. (Dolores,
2012)

3. Permisivo

La presencia de un patrén tolerante es una caracteristica real de este estilo,
existen escasos requerimientos, de tal manera que en muy pocas ocasiones
tratan de inspeccionar el comportamiento de sus hijos. Concurre desinterés
por la educacidon de los hijos y este es evidente, no corrigen cuando se falta a
una norma de convivencia, no dan respuesta de ningun tipo cuando obran mal
ni se conmueven 0 emocionan cuando se comportan bien o tienen una
conducta adecuada. Son demasiado blandos con los hijos con el fin de evitar

complicaciones en su vida personal. lgualmente, existe una tolerancia
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exagerada ante las conductas de los hijos, sean estos comportamientos buenos
0 malos, en ocasiones se presentan pequefias sanciones, dandose muy escasas
restricciones, accediendo a un control de emocional para los menores de esta
manera siendo permisivos en la toma de sus propias decisiones, no usan el
castigp como medida disciplinaria, establecen pocas reglas de
comportamiento y manifiestan afecto a sus hijos. Nunca tratan de controlar
mediante la autoridad que implica fuerza fisica, ni se molestan en la retirada
de recompensas, simplemente acreditan un alto valor al razonamiento del
menor, facilmente los progenitores tienen acceso a los deseos de sus hijos,
son complacientes ante la presencia de ira o conductas agresivas; algo
importante de mencionar es que en este tipo de estilo parental los
progenitores aprueban situaciones a medida que aumenta la presion por parte
de sus hijos, asimismo se presentan algunas caracteristicas en este estilo

parental que son:

¢ No existe control y reclamacién con respectiva sensibilidad sobre los
requerimientos del menor.

¢ No instauran limitaciones y son indulgentes.

e La comunicacion entre padres e hijos es bastante escasa de afecto y
unidireccional.

e Se presenta una gran elasticidad en el cumplimiento de reglamentos,
obstaculizando la aceptacion de responsabilidades del menor.

e El entorno familiar es perturbado sin organizacién alguna, no constan
reglamentos.

e En ocasiones la expresion de sentimientos y afecto es excesivo sin un
control sobre las acciones de los hijos.

e Las figuras paternas esperan responsabilidad y formacion en la vida
del menor. (Dolores, 2012)

4. No implicado o negligente

El estilo parental es distante, desinteresado y permisivo, existe una ausencia

total de importancia alguna por las conductas de sus hijos. Se caracterizan
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porque afectivamente no se implican en los asuntos padre e hijo y se
desentienden hasta en el rol educativo. Los padres tienen otros compromisos
y reducen su responsabilidad. Permiten que los menores actlen con
libertinaje, con el fin de que no complicar sus actividades, ademas actian con
escases emocional, no controlan los comportamientos ni acciones de los
menores, no se involucran, son distantes, no exigen y no imponen limites, y
no toman en cuenta las opiniones de sus hijos. EI comportamiento de los
padres es contradictorio. Los hijos se vuelven retirados socialmente
dificultando su estado emocional, afectandoles estas actitudes en su futuro.
Suelen incluso en la adolescencia mostrar desercion escolar e incurrir en

conductas delictivas, en este estilo tenemos las siguientes caracteristicas:

e Carencia de demandas y compromiso referentes a las acciones de los
menores.

e Ausencia de organizacion, control y soporte de las acciones del
menor.

e Desplazan las obligaciones propias de padre 0 madre a otras personas.

e El entorno familiar es totalmente turbado.

o Falta de expresiones de afecto y amor con sus hijos. (Dolores, 2012)

2.1.4 Conductas Alimentarias de Riesgo

Las conductas Alimentarias de Riesgo estan relacionadas con los criterios
diagnosticos de trastornos de la conducta alimentaria segun el DSM-1V. Por ello los
criterios de CAR se fundan en puntuaciones bajas de los TCA o dietas crénicas

restrictivas” (Sanchez, 2010).

La preocupacién por delgadez a nivel mundial propicia insatisfaccion en
adolescentes. Las ultimas tres décadas del XX, existieron cambios con ideales
estéticos, es comun encontrar modificaciones en la conductas alimenticia, por lo que
se han convertido en conductas riesgosas. Asimismo, la aspiracion de tener una
figura delgada y las dietas negativas han sido preocupantes culturalmente, donde el
sexo femenino ha tomado la posta como protagonista de estas conductas de riesgo,

sin embargo el sexo masculino también esta presente en dicho fenémeno. No
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obstante, investigaciones recientes demuestran ciertas conductas alimentarias
extravagantes, como por ejemplo evitar totalmente la ingesta de alimentacion que
aporta al organismo calorias esenciales, realizar ejercicio fisico con el proposito
principal de la perdida de calorias e inducirse el vomito posterior a la ingesta de
alimentos en abundancia, estar pendiente del peso corporal con frecuencia;
obviamente estos comportamientos van de la mano con los habitos de suefio, baja
autoestima, actividad sexual prematura, incumplimiento escolar, falta de control
impulsos y ejercicio fisico. Por lo que se puede mencionar que la conducta
alimentaria se ve lesionada, dando como resultado obvias alteraciones en el esquema
de nutricién, dando de esta manera muy poca relevancia al mantenimiento de un
balance bastante importante entre la absorcién nutricional y el gasto de energias
ocasionando falencias significativas en el estado alimentario y obviamente en la

salud en general del individuo. (Garcia, 2010)

2.1.5 Nutricién y trastornos de la conducta alimentaria

Una nutricion adecuada es esencial para el crecimiento apropiado de los
adolescentes, pero una gran adversidad es que actualmente los adolescentes tienden a
Ilevar dietas no saludables, con un gran consumo de dulces, bebidas carbohidratadas,
alimentos chatarra y menormente frutas y verduras; por esta razén es comun la falta
de calcio, zinc y hierro en esta edad. Se sabe que a nivel mundial, la desnutricion es
mas frecuente en paises de bajos recursos econdmicos o regiones acordonadas, no
obstante se le atribuye también como causa importante al desasosiego por la imagen

corporal en el medio juvenil. (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2009)

Acorde a investigaciones por Makino, Tsuboi y Dennerstein en 2004, se dice que los
trastornos de conducta alimentaria como la obesidad y el sobrepeso son mas
frecuentes en las sociedades industrializadas puesto que aqui la comida es abundante,
aun asi estos trastornos estan aumentando alrededor del mundo en contraposicion con

que se le adjudica a la delgadez como estereotipo de atractivo. (Papalia et al., 2009)
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2.1.6 Principales conductas de riesgo

Atracon

Intimamente vinculado con el vomito, se trata de la deglucién de alimentos en
proporciones significativas teniendo en cuenta que se lo hard en cortos
periodos de tiempo, mas o0 menos en un lapso de tiempo menor a 2 horas, esta
conducta realizdndose sin control alguno hasta concebir llenazdn, esto

acompafiado de culpabilidad y sentimientos de condena. Entre estos tenemos:

e VOmito auto-inducido
¢ Ingerir alimentos compulsivamente

e Pérdida de control de comer (Garcia, 2010)

Compensatorias

Uso de productos directamente relacionados con la manipulacion de peso

corporal, consiguiendo la descompensacion de la persona. Se puede mencionar

a:
e Pastillas
e Diuréticos
e Laxantes (Garcia, 2010)
Restriccion

En este tipo de conducta existe la caracteristica de ingerir calorias diarias muy
por debajo de lo requerido normalmente, acompafiado de la realizacion de
ejercicio corporal en niveles excesivos como se da en los casos mayor a dos
horas al dia, esto utilizdndose como forma de resarcimiento o compensacion.

Entre ellas estan:

e Ejercicio excesivo
e Ayuno
e Dietas (Garcia, 2010)
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2.1.7 Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

Como se ha mencionado en esta investigacion las conductas alimentaria de riesgo
estan intimamente relacionadas con los Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA),
se pueden precisar por acontecimientos que conllevan graves alteraciones en las
actitudes y conductas referentes a la ingesta de alimentos, su base se encuentra en
una alteracion psicologica que se correlaciona con distorsion en la apreciacion fisica

y de un miedo en niveles intenso a la obesidad. (Garcia, 2010)

La accion de alimentarnos puede y deberia ser una actividad en la que se obtenga
goce. A pesar de lo mencionado la colectividad experimentan cada vez mas
sentimientos de ansiedad con respecto a la preocupacion de su peso corporal, la
actividad fisica y su alimentacién, estos son los principales pensamientos que abarca
la mente de las nifias adolescentes e incluso ya inmiscuyendo de manera cada vez
mas significativa en los nifios adolescentes. Esto no es de asombrar debido a la
presion de los medios de comunicacion infundiendo la perfeccion de la imagen,
forma y peso corporal de personajes importantes y modelos. Todo esto tratando de
infundir en la sociedad habitos de alimentacion sano, pero a su vez existiendo la
probabilidad de un acrecentamiento de Conductas Alimentarias de Riesgo 0 a su vez
Trastornos de la Conducta Alimentaria en muchas personas quienes conforman el
medio juvenil los cuales se engloban en el grupo con mayor susceptibilidad a este
tipo de mensajes dando como resultado el sufrimiento no solo fisico sino a su vez

psicolégico. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Imagen corporal y trastornos de la conducta alimentaria

En muchas ocasiones, la determinacion puntual y fijacion mental del adolescente por
evitar el sobrepeso llega a originar conflictos mas graves que el mismo. La
preocupacion por la imagen corporal es una afeccion que se ha convertido en una de
las mas grandes problemaéticas de la clase juvenil y esta puede conducir a conductas
obsesivas y destructivas para el adolescente en el control de pérdida de peso. Este
patrén de conducta es mas comin en mujeres que en varones y es probable que el
problema conductual sea mas grave que el problema de peso real. (Papalia et al.,
2009)

28



Segun Susman y Rongol en postulaciones en 2004, el descontento de las mujeres con
su aspecto fisico aumenta durante la adolescencia puesto que mientras los varones en
esta misma etapa van alcanzando mayor musculatura y se sienten mas integrados con
su cuerpo, las mujeres en esta etapa tienen una elevacion fisioldgics normal de grasa
corporal durante la etapa de la pubertad; en especifico si tienen desarrollo puberal
avanzado y por esta razén sienten infelicidad con su cuerpo, también debido a que el
énfasis cultural en los atributos fisicos de las mujeres es muy tomado en cuenta ante
la sociedad, adicionalmente se sabe que cominmente tanto en varones como en
mujeres que especulan que la delgadez es importante para sus padres, ejecutan dietas

firmes y constantes. (Papalia et al., 2009)

La ansiedad excesiva por el cuidado con la imagen corporal, pueden ser signos
alarmantes de anorexia 0 bulimia nerviosa; estos trastornos involucran
comportamientos erraticos de alimentacion como anicidn autoimpuesta o atracones
de comida seguido de vomito auto inducido o automatismo de laxantes con el afan
purgar el organismo. Causticamente este patron de comportamientos puede ocasionar
un resultado en contraposicion con el deseado, un aumento de peso debido a que
estas conductas alteran el metabolismo. (Papalia et al., 2009)

De acuerdo con el DSM-1V (como se cito en Psicomed, 2012), dentro de los TCA se
encuentran anorexia y bulimia nerviosa, trastorno alimentario compulsivo y

trastornos de la conducta alimentaria no especificados.

Anorexia Nerviosa

Este término lo acufid el doctor inglés William Gull dando como significado al
mismo “pérdida del Apetito” ademds menciond que se presentaba con mayor
incidencia en mujeres de 16 a 23 afios de edad. Gull aludié que esta pérdida del
apetito se debia principalmente a factores psicoldgicos. Tiempo después el doctor
francés Ernest Lasegue menciona un estado sefialado como “anorexia hysterica”,
enmarcando a estos dos médicos como punto de partida para comprender de una

manera méas amplia este trastorno a alteracion. (Coleman et al., 2010)
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Con el pasar del tiempo se han agregado varios puntos de vista para dar una mayor
explicacion en cuanto a los trastornos de la conducta alimentaria. En cuanto a un
modelo médico el trastorno es divisado como derivacion de una enfermedad fisica.
Dada la percepcion de este modelo se derivan varios sintomas que son manejados
para dar su respectiva evaluacion y tratamiento del mismo. Ademéas se suma una
perspectiva sociocultural donde se enmarca la importancia de las influencias tanto
sociales como culturales, mencionando en este punto la existencia de presion
proveniente de los medios de comunicacion en los cuales se resalta la belleza fisica
en cuanto a la delgadez. Los grupos juveniles denotan mayor vulnerabilidad
poniéndose en indefensién total ante la exposicion de modelos muy delgadas que
simbolizan lo que es ser una persona hermosa y exitosa, ademas de los anuncios
evocan mensajes con propuestas de dietas y maneras supuestas de como obtener una
forma especifica de su cuerpo, lo que nos da como conclusién que para la mayoria de
las personas que conforman el grupo juvenil, la Unica opcidn que poseen para
obtener un retrato corporal aceptable ante la sociedad es optar por dietas rigurosas
junto a ejercicio en extremo inapropiado y excesivo. Todo lo mencionado
posteriormente ocasionara alteraciones emocionales como sentimientos de culpa,
verglienza e insatisfaccion de su imagen corporal y admision de dietas peligrosas

para la salud fisica y a su vez psicolégica. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Temor morbido de engordar

Existe una hipersensibilidad de rechazo total y miedo al pensamiento refiriéndonos al
engordar; hecho por el cual se llegd a denominar incluso como una “fobia al peso”.
La angustia es uno de los sentimientos que estas personas experimentan ante el hecho
para ellos desastroso de aumentar su masa corporal o perder el control constante de
la ingesta de alimentos. Esta es una de las claras razones por las que evitan en
demasia la ingestion de calorias y rechazan los carbohidratos como el pan y golosina.
Una de las conductas con las que se manejan las personas con anorexia son la ingesta
de pequefias comidas de manera bastante lenta y haciendo de la comida pedazos
bastante pequefios. La realizacion de ejercicios excesivos es otra de las estrategias de

estas personas para perder peso, a mas de, la practica del vomito autoinducido
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acompafiado de la utilizacién de laxantes, este hecho es contundente obviamente para

la descompensacion fisica. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Perdida significativa de peso

Esta es una de las bases para poderse extender un diagnostico de anorexia, la perdida
de peso excesiva es la caracteristica principal; cabe mencionar la importancia de
descartar otras enfermedades fisicas o psicoldgicas que tambien pueden provocar la

perdida de peso. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Se dice también que este es un trastorno distintivo de la adolescencia y es
caracterizado por la obsesion con estar delgado. Hay dos tipos de anorexia en uno se
describe por la inanicion autoimpuesta y realizacion compulsiva y sobre esforzada de
ejercicios y el otro tipo de anorexia se define por atracones de alimento con conducta
purgativa; segun define Yager y Andersen en 2005. (Papalia, Wendkos Olds, &
Duskin Feldman, 2009)

(Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2009) Describen que los sujetos con
anorexia poseen una distorsion visual de la propia imagen corporal; generalizando
aunque estos estén cuando menos un 15% por debajo de un peso corporal natural, se

consideran demasiado gordos

Correspondiente con datos de AAP (Comité en adolescentes) Martinez — Gonzales de
2003 se calcula que un 0,5% de las adolescentes y mujeres jovenes y un porcentaje
menor, pero en ascendencia de varones y hombres padecen anorexia nerviosa; lo cual
implica que la anorexia apalea la tasa mas elevada de mortalidad y de suicidio que
cualquier otro trastorno mental. Ademas, la anorexia nerviosa provoca dafios fuertes
estructurales en casi todos los érganos del cuerpo y algunas sefiales de advertencia de
este padecimiento son las dietas rigidas y en secreto; la inconformidad por el sujeto
posterior a la pérdida de peso; la imposicién de metas mayores aun que las iniciales
en el proceso de pérdida de peso; eventualmente la realizacion rigurosa de ejercicios;
en mujeres la ausencia de menstruacion es un signo del padecimiento grave con

pérdida del cabello; hipotermia y un crecimiento del vello corporal suave y aspero.
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Segin (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2009); mencionan que es
posible que la anorexia nerviosa tenga posibilidades de ser hereditaria en un 56%;
esto ya que en investigaciones de pacientes con anorexia se ha descubierto una
variante de un gen que es probable que conlleve al descenso del apetito. Ademas
Fébaro, Tenconi y Santonastaso, 2006; manifiestan la existencia de ciertas
complicaciones del nacimiento que predisponen a un riesgo de anorexia, tales como
anemia materna, la diabetes y la muerte de una porcion de la placenta contribuyentes
a un riesgo potencial. También existen los factores de riesgo en la etapa neonatal;
estos son cardiopatias, hipotermia maternal, temblores y la baja reactividad. Se
menciona a su vez que, las personas que padecen de anorexia suelen tener un riego
sanguineo disminuido a ciertas partes del cerebro, esto afecta directamente al area del
mismo que se piensa que controla la autopercepcion visual y el control del apetito.
Asi mismo es posible que también influya la personalidad de cada sujeto; en su
mayoria los adolescentes con este trastorno son descritos como jovenes modelo
debido a la gran capacidad de ser buenos estudiantes, y generalmente con

comportamiento retraido, perfeccionista ademas de conductas depresivas.

(Duefias, 2012), menciona que la anorexia es un trastorno gravisimo potencial de
amenaza para la vida, por esta razon la meta primordial es que los pacientes
recuperen apetito y aumenten de peso, conjuntamente la terapia de recuperacion es
esencial y en esta se debe educar al paciente y su familia acerca de la consistencia de
este trastorno, los riesgos de la enfermedad y los beneficios del tratamiento. En estos
casos se pueden administrar medicamentos destinados a inhibir el vomito y
contribuir a la mejora de problemas médicos asociados. Este padecimiento puede
conllevar a crear pacientes sin colaboracion para la reposicion del organismo, con
desnutricion grave, resistencia al tratamiento y si no existe un progreso es externo es
necesaria la intervencion con internamiento hospitalario para una atencion contigua

las 24 horas del dia.

Diagnostico de la anorexia nerviosa

El diagnostico se realiza mediante los siguientes parametros:

e Total repulsion de poseer el peso fisico igual o mayor al valor minimo

estandar reflexionando la talla.
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e Aprension intensa a subir de peso, inclusive si se mantiene en un peso normal
0 menor a los estandares normales.

e Distorsién de la apreciacion del peso o el perfil corporal, exceso de la
importancia en la autoevaluacion o denegacion de la amenaza que constituye
el bajo peso fisico.

e Se presenta ademas en las mujeres post puberales, aparicion de amenorrea;
por ejemplo: desaparicion de por o menos tres ciclos menstruales contiguos;
Se presentan dos tipos de anorexia nerviosa, estos son:

e Restrictivo: en todo el periodo del dia la persona no consume ningdn tipo de
alimento, en ocasiones se da el consumo Gnicamente de agua y existen casos
en la que incluso este se ve anulado en su totalidad.

e Compulsivo/purgativo: en este tipo se presenta la interposicién de atracones
0 purgas con el objetivo de la aparicion del vomito o se muestra una

utilizacion excesiva de laxantes, diuréticos o enemas. (Psicomed, 2012)

Bulimia Nerviosa

Las personas que padecen de bulimia nerviosa presentan un impulso poco
controlable de alimentarse en cantidades bastante grandes con la caracteristica de que
esto sucede en periodos bastante cortos de tiempo. Se menciona también que estas
personas por lo general muestran un peso corporal dentro de los rangos de la
normalidad o por encima del promedio. Fue en el afio de 1979 que se registré de
manera oficial la bulimia nerviosa y a partir de este acontecimiento la presencia del
trastorno ha aumentado de manera reveladora, superando al trastorno de la anorexia.
Se ha determinado que existe un gran grupo en la sociedad que comen de manera
excesiva. Pyle y contribuyentes aseveran que un grupo significativo de alumnos
pertenecientes a la universidad revelaron alimentacidn excesiva y que muchos de los
individuos mencionados presentaron intentos de vomito. Cabe mencionar a su vez
que las personas que se encuentran atravesando este tipo de alteracion reconocen el
haber perdido el control en su alimentacion y son conscientes de la existencia del

problema lo que en la anorexia no se da, caracteristica fundamental para diferenciar a
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estos dos trastornos de la conducta alimentaria; por otro lado una de las
caracteristicas que comparten es la admiracion y fascinacion por la comida, la

preparacion de alimentos para otros. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Son la presencia de sentimientos bastante intensos de tension y ansiedad los que
anteceden a la aparicion de las comidas excesivas en estas personas que padecen de
bulimia nerviosa, es muy probable la aparicion de hiperhidrosis y palpitaciones
fuertes, teniendo en cuenta que ante la ingesta de alimentos este cuadro sindrémico
va disminuyendo, apareciendo asi tranquilidad y liberacién de la presion y ansiedad.
Una vez saciada la ansiedad de comer surge enseguida los sentimientos de
culpabilidad dirigiendo asi a la persona a la purga automatica que en su mayoria se la
realiza a través del vomito, donde de esta manera previene el aumento de peso y

suspende los sentimientos de culpa y ansiedad. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

La bulimia nerviosa se caracteriza por atracones de comida con constancia durante
un corto periodo de tiempo, cominmente en un lapso de dos o menos horas; para
disminuir la ingestion caldrica ademéas con vémitos provocados, laxantes, enemas
diuréticos como método purgante del organismo. La bulimia se diferencia de la
anorexia por los atracones de comida, asi mismo por las purgas del individuo que
primeramente no presentan delgadez anormal. Muchas personas pasan de la anorexia
a la bulimia y al revés mientras cambian sus patrones alimentarios y variacion de
peso. No obstante esos son trastornos independientes, una alteracion alimentaria por
atracon implica atracones frecuentes pero sin el ayuno o vomitos subsiguientes;
ademas es un factor de elevacion de la obesidad. (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin
Feldman, 2009)

Este trastorno alimentario por atracon es mas frecuente que la anorexia. Cerca del
3% de mujeres, y el 0,3% de hombres han desarrollado bulimia o trastorno
alimentario por atracén en algin momento de su vida y cantidades muchos mayores
de sujetos que han tenido episodios ocasionales. A diferencia de la anorexia; hay
poca evidencia de la bulimia ya sea en términos historicos o culturales; es posible
que la causa de esto sea que en el trastorno alimentario por atracon requiere de la

abundancia de alimentos, y las purgas serian muy dificiles de ocultar sin las
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instalaciones sanitarias provistas. Este trastorno también es caracterizado por la
obsesion con la figura corporal, la abrumacidn, baja autoestima y autodesprecio con
depresion debido a los inadecuados habitos alimentarios. (Papalia, Wendkos Olds, &
Duskin Feldman, 2009)

Con relevantes investigaciones por McGuilley y Pryor data que las causas de la
bulimia también son de origen multifactorial; uno de ellos relacionado con los bajos
niveles de serotonina cerebral, raices genéticas de depresion mayor o fobias y el
trastorno de angustia. Otra explicacion psicoanalitica es que las personas que realizan
atracones ansian la comida para satisfacer la necesidad de amor y atencion. De igual
manera en esta alteracion la terapia cognitiva conductual es el tratamiento mas
adecuado, debido a que los pacientes se encuentran en un grave riesgo de depresion y
tentacion al suicidio es posible combinar antidepresivos como la fluoxetina con
psicoterapia, de igual manera con orientacion al paciente y familia de los riesgos de
la enfermedad. (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2009)

Sintomatologia

Episodios frecuentes de comidas excesivas

El centro de este trastorno son los eventos de comidas excesivas, se caracterisa por
comer en cantidades bastante grandes y en un lapso de tiempo bastante corto, donde
algunas de estas personas tienen la capacidad de consumir alimentos 30 veces més de
la cantidad que habitualmente comen en un dia. Algunas personas ingieren grandes
cantidades de comida donde en ocasiones la ingesta serd de manera frenética.
Tambien existen individuos donde optan por la seleccion de alimentos faciles en
cuanto a la deglucion. O a su vez comeran alimentacion que en la mayoria de las
veces se prohiben ingerir a ellos mismos, como pasteles y golosinas. (Coleman,
Hendry, & Kloep, 2010)
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Falta de control de la alimentacion

Perder el control en la alimentacion es la caracteristica principal. Algunas personas
que se encuentran padeciendo este trastorno de la bulimia nerviosa describen a una
comida en exceso como “una gran liberacion” justo después de haber tenido algunos
dias de un estricto control en cuanto a la alimentacion. Estar disgustados con ellos
mismos es comun en estas personas, posterior a la ingesta excesiva de alimentos, y
con bastante frecuencia repiten la promesa de no volver a cometer la misma
conducta. Ademas la falta de control se puede observar no solo en el episodio
frenético de alimentos en exceso, sino también lo notamos en la periodicidad y
repeticion de la accion comida en exceso y purgarse. (Coleman, Hendry, & Kloep,
2010)

Purgas regulares y preocupacion por la forma del cuerpoy el peso

La idea principal en este aspecto es la prevencién el aumento de peso muy similar a
la alteracion de las personas que poseen anorexia, son aquellas personas que padecen
bulimia quienes tienen la idea recurrente siempre de hacer mas énfasis en la forma de
su silueta y su peso, por esta razon le otorgan un valor muy alto, hecho por el cual
Ileva a estas personas a realizar de manera desesperada absolutamente todo con tal de
lograr la prevencion del aumento de peso. (Coleman, Hendry, & Kloep, 2010)

Diagnostico de la bulimia nerviosa

Tenemos los siguientes parametros para el diagnostico, estos son:

e Se presentan atracones repetitivos.

¢ Se manifiesta el consumo de alimentos en un corto periodo de tiempo (2 hrs.)
cantidades bastante altas.

e Existe la pérdida de control en la ingesta de alimentos.

e Comportamientos de recompensa impropios.
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Los atracones y los comportamientos de recompensa se dan en un periodo de

dos veces semanales durante por lo menos tres meses. (Borja.lglesias, 2009)

La autoevaluacion esta altamente influida por el peso y el perfil corporal,

Existen dos tipos de bulimia nerviosa, estos son:

Purgativo: en este tipo, el individuo suele inducirse de manera repetitiva el
vomito, asimismo se presenta la utilizacion de laxantes, diuréticos, enemas de
manera excesiva.

No purgativo: En este se presenta el uso de comportamientos de recompensa

inapropiadas como son el ayuno Yy ejercicio fisico potente (Repetur, 2005).

2.1.8 Trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TANE)

Para su diagnostico se especifica los siguientes parametros

En el género femenino se cumplen todos los criterios para diagnosticar
anorexia, con excepcion de que son regulares sus periodos menstruales.

Se constatan cada uno de los criterios para diagnosticar anorexia, siendo
factor importante que el peso fisico del sujeto se encuentra dentro de los
parametros de la normalidad.

Se plasman todos los criterios diagnésticos para bulimia nerviosa, pero los
comportamientos de recompensa inapropiada y atracones surgen menos de 2
veces por semana o durante menos de 3 meses.

Acciones frecuentes de comportamientos de recompensa inadecuadas
posterior a la ingestion de muy pocas cantidades de comida.

Evitar el ingreso de los alimentos después de masticarlos es decir
expulsandolos enseguida, impidiendo la incorporacion de la comida es decir
desalojando.

Trastorno por atracon (Ortiz, 2013)

37



Obesidad / sobrepeso

El exceso de grasa corporal en adolescentes se debe a la ingestion de calorias en
exceso de acuerdo a la necesidad del requerimiento individual y al escaso gasto

diario de las mismas calorias. (Duefias, 2012)

El sobrepeso en los adolescentes los hace proclives a una salud mas deficiente que en
los mismos con un peso corporal normal, ademéas de limitaciones funcionales para
trabajos domésticos, dinamismos extenuantes o de atencion personal; segun
afirmaciones de Swallen, Reither, Hasas y Meier en 2005; también poseen un riesgo
elevado de padecer de niveles altos de colesterol, hipertension, y diabetes, riesgo de
convertirse en adultos obesos y propensos a sufrir diversidad de dafios fisicos
sociales y psicolégicos. Ademas es importante mencionar que los factores genéticos
y otros sin influencia como fuerza de voluntad y elecciones de vida, ponen a ciertos
adolescentes en riesgo de contraer sobrepeso; algunos de estos factores son la mala
regulacion del metabolismo, mayormente en mujeres la depresion y padres obesos,

en estos casos se sugiere la prevencion temprana y tutelada. (Duefias, 2012)

Existen programas para la pérdida de peso que utilizan técnicas de cambios de
conducta y habitos para mejorar el estilo de alimentacion en adolescentes que tienen
cierto éxito. Sin embargo para muchos preadolescentes y adolescentes este tipo de
dietas pueden ser adversos. (Papalia, Wendkos Olds, & Duskin Feldman, 2009)

Se ha investigado por parte de Berkowitz, Wadden, Tershakovec y Cronquist en
2003 que el uso de sibutramida, un farmaco empleado para pérdida de peso por lo
general para adultos conjuntamente con la innovacion conductual, puede optimizar
los resultados para la eficacia en la pérdida de peso; pero se precisa mas estudio y
analisis sobre la seguridad de este farmaco para este grupo etario. (Papalia, Wendkos
Olds, & Duskin Feldman, 2009)
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2.3 HIPOTESIS

Hipotesis Alternativa:
e Los Estilos Parentales se relacionan con las Conductas Alimentarias

de Riesgo.

Hipdtesis Nula:
e Los Estilos Parentales no se relacionan con las Conductas

Alimentarias de Riesgo
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel o Tipo de Investigacion
3.1.1. Investigacion Cuantitativo

Uno de los pasos importantes y determinantes de la investigacion es la seleccion del
método o camino que llevard a obtener de la investigacion, resultados validos que
respondan a los objetivos iniciales planteados. De esta decisién dependera la forma
de trabajo, la adquisicion de la informacion, los andlisis que se practiquen y por
consiguiente el tipo de resultado que se obtengan; la seleccién del proceso de
investigacion guia todo el proceso investigativo y con base en él se logra el objetivo

de toda investigacion.

Esta investigacion es cuantitativa porque con este enfoque se podra analizar el tipo
de conducta parental de las 119 personas que se realizaran la encuesta, los cuales

ayudaran a presentar resultados veridicos del problema planteado.

3.1.2. Investigacion Correlacional

Por medio de este enfoque podremos analizar a las variables de estudio, es decir se
podra ver si existe una relacion entre las dos variables, en este caso es muy comun
en la investigacion de la carrera ya que son varias las variables que no podemos

manipular.

3.1.3. Investigacién Documental

En el presente trabajo la investigacion documental sera de gran importancia, puesto
que se emplearan libros, periodicos, revistas, folletos, archivos de internet, etc. lo que
garantizara la informacion presentada en la misma. Este tipo de investigacion

ayudara ampliar la busqueda de informacion sobre las variables de estudio.
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3.2 Modalidad Basica de la Investigacion

3.2.1. Investigacién Observacional

La presente investigacion se basara en el estudio observacional ya que consiste en el
uso sistematico de los sentidos orientados a la capacitacion de la realidad que se

quiere estudiar.

La aplicacién de esta modalidad en la presente investigacion es de gran utilidad ya
que permite cerciorarse de que se lleve a cabo la realizacion del estudio, facilitando
el estudio en el caso que sea necesario, permitiendo de esta investigacion formar una

parte activa del grupo de estudio.

3.2.2. Investigacion Prospectiva

La aplicacion de esta modalidad en la presente investigacion es de gran utilidad ya
que permite el estudio del problema con la intencion de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, mediante la evaluacion del mismo, para ayudar a la

institucién a obtener una solucion.

3.2.3. Investigacion Transversal

Este tipo de estudio es observacional y descriptivo, que permite determinar la

magnitud y distribucion del problema en un momento dado.

Esta investigacion serd fundamental en la investigacion la cual permitird evaluar la
necesidad de estudiar los estilos parentales y su relacion con las conductas
alimentarias de riesgo, este modelo de investigacion se ejecutara con un cuestionario
de encuesta dirigido a la poblacion que estd conformada por los estudiantes de la

unidad educativa Ambato .

3.2.4. Investigacion Correlacional

Se busca establecer la correlacion entre las variables Estilos Parentales y Conductas

Alimentarias de Riesgo
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3.3 Seleccion del Area o Ambito de Estudio

La presente investigacion se llevara a cabo en la provincia de Tungurahua, canton
Ambato en la “Unidad Educativa Luis A. Martinez” horario matutino y vespertino en
los segundos afios de Bachillerato, con el fin de investigar los estilos parentales y su

relacion con las conductas alimentarias de riesgo.

3.4 Poblacion

De acuerdo a los datos proporcionados por la Institucion se considera que
especificamente en los segundos afios de bachillerato existe una poblacién de 119

alumnos que seran sujetos a la investigacion.

3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion:

e Adolescentes de entre 15y 18 afios
e Cursando en bachillerato
e Estudiantes de la Institucion de estudio

e Estudiantes que presente algun tipo de alteracién alimentaria
Criterios de exclusion:
e Menores de 15 afios y mayores a 18 afos.

e Cursando la educacion basica.

e Estudiantes de otra institucion

3.6 Disefio Muestral:

En los segundos afios de bachillerato, tomando en cuenta las dos secciones Matutina
y Vespertina, existe un total de 119 estudiantes quienes poseen los criterios de
inclusién a la investigacion, es decir, se trabajara con el total de los alumnos ya

mencionados.

N=n

n =119
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3.7 Operacionalizacion de Variables

Tabla 5 Estilos Parentales

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

TECNICASE
INSTRUMENTOS

Son la edificacion
psicoldgica o tipos de
crianza que simboliza las
estrategias que adoptan los
padres en la educacion de
sus progenitores. Mismos
que influyen en las acciones
de sus hijos.

Estilos parentales

Identificar el desarrollo
de independencia y el
tipo de afecto vy
comunicacion.

Reconocer el control
psicoldgico y control
conductual

Analizar el nivel de
revelacion

Conocer el tipo de
humor.

e Autoritativo

e Autoritario

e Permisivo

e No Implicado

Cuestionario de estilos
parentales de Baumrind

Cuestionario de estilos
parentales de Baumrind

Cuestionario de estilos
parentales de Baumrind.

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: (L6pez, Calvo & Rodriguez, 2012)
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Tabla 6 Conductas Alimentarias de Riesgo

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Son todo tipo de alteraciones
en los habitos alimentarios,
Conductas alimentarias debido a estas se convierten en
de riesgo conductas de peligro
correspondidas con dafios a la
salud fisica y mental.

Se pretende identificar
conductas como el atascarse de
alimentos, la falta de control en
la conducta de ingesta de
comida, el incitar el vémito,
ademas ejercer ayuno y la
utilizacion de pastillas.

Asimismo reconocer si existe el
manejo de purgantes, laxantes o
a su vez la ingesta de diuréticos.

Identificar existencia de
intranquilidad por subir de peso
0 engordar, y ejercicio fisico en
exceso junto a dietas para bajar
de peso.

Atracon-Purga

Medidas
Compensatorias

Restriccién

Cuestionario de
Conductas Alimentarias
de Riesgos

Cuestionario de
Conductas Alimentarias
de Riesgos

Cuestionario de
Conductas Alimentarias
de Riesgos

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: (L6pez, Calvo & Rodriguez, 2012)
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3.8 Descripcion de la Intervencién y Procedimientos para la Recoleccion de la
Informacion.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se aplic el Consentimiento informado, mismo que es un documento legal

donde se detallan clausulas de premisos el cual debera ser aprobado por parte
de sus representantes o apoderados, para la aplicacién de test en los

adolescentes los cuales seran sujetos de la investigacion.

Se utilizo el Test de Estilos Parentales de Baumrind mismo que permite la
identificacién de cuatro estilos parentales que los hijos aprecian de sus
progenitores. EI mismo que consta de 40 items, en la parte inicial el test
permite evaluar el estilo Autoritativo (1-10), estilo Autoritario (11-20), estilo
Permisivo (21-30) y por ultimo estilo No Implicado o Negligente (31-40).

Para respaldar la confiabilidad y la validez de este test se aplicara la prueba
de chi cuadrado usando los resultados del cuestionario para poder establecer

si la hipdtesis planteada en esta investigacidn es nula o alternativa.

Ademas se aplicé el cuestionario breve para medir Conductas Alimentarias
de Riesgo a la poblacion de los segundos afios de bachillerato de la “Unidad
Educativa Luis A. Martinez”, el mismo que medira Conductas Alimentarias
de Riesgo especificandonos el tipo de la conducta como: Atracdn-Purga,
Medidas Compensatorias o Restriccion.

Para respaldar la confiabilidad y la validez del cuestionario se aplicara la
prueba de chi cuadrado usando los resultados del cuestionario para poder

establecer si la hipotesis planteada en esta investigacion es nula o alternativa.

3.9 Aspectos Eticos

Se realizara el proceso de consentimiento informado, debido que se va a realizar el

estudio con menores de edad sobre aspectos que afectan su salud fisica y mental.

Segundo garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida, la informacion

recolectada sera de uso exclusivo de la investigadora para la investigacion.
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Y por ultimo realizar un informe de los resultados de las pruebas a los participantes.

Todo el tiempo se manejara el estudio bajo los términos éticos que la Constitucion de

la Republica el Ecuador establece en:

El Art. 358, “El Sistema Nacional de Salud se guiara por los principios generales del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social y por los de bioética, suficiencia,

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”

El Art. 361: “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la Autoridad
Nacional quien serd la responsable de formular la politica nacional de salud,

normard, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud”...

El Art. 362 “Dispone que la atencion de salud como servicio publico, se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y las que ejerzan
medicinas ancestrales, alternativas y complementarias de calidad y calidez con el

consentimiento informado con acceso a la informacién y la confidencialidad...”

Que la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos aprobada por la
Conferencia General de la UNESCO en el ano 2005, en su Articulo 19, “...exhorta a
los paises a crear, promover Yy apoyar comités de ética independiente,
pluridisciplinarios y pluralista con miras a evaluar los problemas éticos, juridicos,
cientificos y sociales pertinentes, suscitados por los proyectos de investigacion
relativos a los seres humanos...”

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, junto con la
OMS en el afio de 1982, publicé "Propuestas de Pautas Internacionales para la
Investigacion biomédica en Seres Humanos”, asi como las “Pautas Internacionales
para la evaluacion ética en los estudios epidemioldgicos (1991)” y las “Pautas
Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en seres
humanos (1993)”.

Que, la Ley Orgéanica de Salud, en el Art. 4 dice “La autoridad sanitaria nacional es
el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de la rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su

plena vigencia seran obligatorias”.
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Que, el Art 6 dice “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablico; inciso 32:
“Participar, en coordinaciéon con el organismo nacional competente, en la
investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la
vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos™.

Que, el Art 7 que corresponde a Derechos y Deberes de las personas y del Estado en

relacion con la salud:

a) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos
y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos medicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,

serén informados en su lengua materna.

b) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de
diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo

para la vida de la persona y para la salud publica.

c) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a
pruebas o examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo

determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Que, el Art 201 dice: “Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,

respetando los derechos humanos y los principios bioéticos”.

Que, el Art. 207 que corresponde de la investigacion cientifica en salud dice: “La
investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia, se
realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a
principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,

incorporando las medicinas tradicionales y alternativas”.
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Que, el Art. 208 de la Ley Organica de Salud sostiene que “La Investigacion
cientifica, tecnoldgica en salud sera regulada y controlada por la autoridad sanitaria
nacional en coordinacién con los organismos competentes, con sujecion a principios
bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando la

confidencialidad”

Que el decreto Ejecutivo 544, publicado en el Registro Oficial 428 del 15 de enero
del 2015, dispone “...entre las actividades y responsabilidades de la Agencia de
Regulacién y Control de Salud (ARCSA) esta la de aprobar los ensayos clinicos de
medicamentos, dispositivos médicos, productos naturales de uso medicinal, y otros

productos sujetos a control sanitario en base a la normativa emitida por el MSP”".

Que en el Acuerdo Ministerial # 00004889 del 10 de junio del 2014 publicado en el
suplemento del Registro Oficial N° 279 del 1 de julio del 2014, se expidi6 el
Reglamento para la aprobacién y seguimiento de los Comités de Etica de

Investigacion en Seres Humanos (CEISH)...

Que el Cadigo de Etica de la UTA aprobado el 23 de octubre de 2015, en el articulo
13, numeral 2 sefiala que se debe cumplir las normas gubernamentales e
institucionales que regulan la investigacion, como las que velan por la proteccion de
los sujetos humanos, el confort y tratamiento de los seres humanos, de los animales y

del medio ambiente.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los siguientes cuestionarios han sido aplicados a una poblacion de 119 adolescentes
quienes a través de dos cuestionarios responden a las preguntas de estilos parentales y
conductas de alimentacién de riesgo.

A continuacion se presenta los resultados de la investigacion realizada:

Tabla 7 Edad de los encuestados

EDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE
15 afios 25 21%
16 afios 76 64%
17 aios 18 15%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

80%
60%

64%
40%

20%
21%
0%

Edades de 15

Edades de 16 Edades de 17

Grafico 1: Edad de los Adolescentes
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacién

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 64% tiene edad de

16 afios, el 21% tienen edad de 15 afios, mientras que el 15% edad de 17 afios.

49



Tabla 8 Género

GENERO FRECUENCIA |PORCENTAJE
MASCULINO 52 44%
FEMENINO 67 56%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

60%

50% 56%

40% 44%
30%
20%

10%

0%

MASCULINO FEMENINO

GRAFICO 2 Género
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacion
De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 56% son de género

femenino mientras que el 44% son género masculino

A continuacion se presenta el siguiente cuadro con la seccién de estudio de los

adolescentes encuestados.

Tabla 9 Seccién de Estudio

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
MATUTINO 54 45%
VESPERTINO 65 55%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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60%

50% 55%

40% 45%
30%
20%

10%

0%
MATUTINO VESPERTINO

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacién

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 55% estudia en la
seccién vespertina y el 45% seccion matutina.

1. Cuestionario de estilos parentales.

Escoger una de las opciones con el fin de determinar el estilo parental: autoritativos,

autoritarios, permisivos o negligentes.

Tabla 10 Estilos parentales

CATEGORIAS |CANTDAD |PORCENTAJE
AUTORITARIO 51 43%
AURORITATIVO 18 15%
PERMISIVO 26 22%
NEGLIGENTE 24 20%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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50%
45%
40% 43%
35%
30%
25%
20% 22%
15% 20%
10% 15%

5%

0%

AUTORITARIO AURORITATIVO PERMISIVO NEGLIGENTE

Gréfico 3 Estilo Parental
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacion

De los 119 encuestados que constituyen el 100%, el 43% indica que el estilo parental
que predomina es el autoritario, el 22% un estilo permisivo, el 20% un estilo negligente
y el 15% estilo autoritativo.

La mayoria de encuestados afirman que el estilo que sobresale en sus padres es el
autoritario por el cual ellos obligan hacer las cosas o actividades a sus hijos la mayoria
de veces en contra de su voluntad, este estilo parental es exigente y con un alto control
sobre sus hijos, la mayoria de veces no existen comunicacion sino solo 6rdenes y
obediencia. En un pequefio porcentaje casi similar estan el estilo negligente y el permiso
donde los padres dan libertad a sus hijos en la toma de decisiones diarias; ya sean
personales, econémicas o sociales y a la vez influyen en ellos en hacer algo malo o
indebido, sin embargo un pequefio porcentaje hace referencia al estilo autoritativo el
mismo que se caracteriza por la afectuosidad, firmeza y democracia en la relacion entre

hijos y padres.

ANALISIS DE 5 PREGUNTAS ESCOGIDAS DEL CUESTIONRIO DE
ESTILOS PARENTALES

Del cuestionario de Estilos parentales se han escogido 5 preguntas las cuales se van

analizar de manera individual: Las preguntas 1,7, 11, 24, 36
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¢Puedo contar con el (ella) cuando lo (Ia) necesito?

Tabla 11 Cuenta con los padres

- PAPA MAMA

CATEGORIA CANTIDAD |PORCENTAJE |CANTIDAD |PORCENTAJE
De Acuerdo 23 19% 21 18%
Ni en acuerdo, ni
en desacuerdo 1 1% 2 2%
En desacuerdo 92 7% 93 78%
Ninguno 3 3% 3 2%
TOTAL 119 100% 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Gréfico 4 papa

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacion

Papa

Grafico 5 mama

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 77% menciona que esta en

desacuerdo, el 19% menciona que esta de acuerdo, el 3% ninguno y el 1% ni en acuerdo

ni en desacuerdo.

Mama

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 78% menciona que esta en

desacuerdo, el 18% menciona gue esta de acuerdo, el 2% ninguno y el 2% ni en acuerdo

ni en desacuerdo.
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La mayoria de encuestados menciona que estdn en desacuerdo con respecto a la

pregunta si los hijos pueden contar con sus padres cuando lo necesitan, eso representa

que la mayoria de padres no estan pendientes de sus hijos.

¢Me apoya para que trate de hacer cosas nuevas por mi mismo(a)?

Tabla 12 Apoyo

- PAPA MAMA

CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE | CANTIDAD | PORCENTAJE
De Acuerdo 23 19% 21 18%
Ni en acuerdo, ni en 2 2%
desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 93 78% 92 77%
Ninguno 3 3% 4 3%
TOTAL 119 100% 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Grafico 6 Apoyo Papa
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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20% P 4 A
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De Ni en En Ninguno
Acuerdo |acuerdo, ni| desacuerd
en o
desacuer..
M Series1 18% 2% 77% 3%

Grafico 7 Apoyo Mamé
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Andlisis e Interpretacion

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 78% menciona que esta en

desacuerdo, el 19% menciona que esta de acuerdo, el 3% ninguno y el 0% ni en acuerdo

ni en desacuerdo.

De los resultados obtenidos se nota claramente que los hijos no cuentan con el apoyo de

sus padres para hacer cosas por ellos mismos, eso demuestra que no se han ganado la

confianza de los hijos y no los pueden motivar o guiar.

¢Me castiga con dureza, incluso por cosas que son de poca importancia?

Tabla 13 Castigo con dureza
CATEGORIA PAPA MAMA
CANTIDAD | PORCENTAJE | CANTIDAD | PORCENTAJE
De Acuerdo 46 39% 40 34%
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo 0 0% 0 0%
En desacuerdo 73 61% 79 66%
TOTAL 119 100% 119 100%
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Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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en desacuerdo

Grafico 8 Castigo con dureza
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Grafico 9 Castigo con dureza Mamé
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacion:

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 61% menciona que estad en

desacuerdo, el 39% menciona que estd de acuerdo Yy el 0% ni en acuerdo ni en

desacuerdo.

Maés de la mitad de encuestados consideran que sus padres los castigan con dureza a

pesar de que sean cosas de poca importancia, este es un gran problema en que la

mayoria de adolescentes se ven inmersos y lo cual lleva caer en inestabilidad mostrando

sus efectos en sus modos de alimentacion.

¢Aunqgue lo contradiga no me regafa ni me castiga?

Tabla 14 No regafia ni castiga

_ PAPA MAMA
CATEGORIA

CANTIDAD | PORCENTAJE | CANTIDAD |PORCENTAJE
De Acuerdo 26 22% 21 18%
Ni en acuerdo, ni en desacuerdo 6 5% 9 8%
En desacuerdo 84 71% 81 68%
Ninguno 3 2% 8 6%
TOTAL 119 100% 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Grafico 10 No regafia no castiga papa
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
De Acuerdo  Nien En Ninguno
acuerdo, ni desacuerdo
en
desacuerdo
M Seriesl

Grafico 11 No regafia no castiga mama
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Andlisis e Interpretacion:

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 71% menciona que estan en
desacuerdo, es decir, si el menor contradice a sus progenitores si existe regafio y
castigo, el 22% menciona que esta de acuerdo, es decir, no existe castigo e4n caso de
que lleguen a contradecir a sus padres y el 5% ni en acuerdo ni en desacuerdo y el 2%

menciona ninguno.

La mayoria de encuestados consideran que sus padres los reprenden o castigan al

contradecir sus decisiones, a la vez existe un porcentaje del 26% el cual indica que no
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recibe castigos ante la contradiccion de ellos para sus padres, este tipo de estilo parental

se denomina permisivo.

¢No critica mis decisiones aunque estas estén mal?

Tabla 15 Critica de decisiones

CATEGORIA PAPA MAMA

CANTIDAD |PORCENTAJE | CANTIDAD PORCENTAJE

De Acuerdo 24 20% 26 21%

Ni en acuerdo, ni en 0 0%

desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 92 7% 90 76%

Ninguno 3 3% 3 3%

TOTAL 119 100% 119 100%
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Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Gréfico 12 Critica de decisiones

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
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Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind
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Grafico 13 Critica de decisiones Mama
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Parentales de Baumrind

Anélisis e Interpretacion

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 77% menciona gque estan en
desacuerdo, es decir, existe criticas por parte de los progenitores ante las malas
decisiones de sus hijos, el 20% menciona que estd de acuerdo, es decir, no existen

criticas, el 3% ninguno y el 0% ni en acuerdo ni en desacuerdo.

La mayoria de encuestados menciona que sus padres si los critican cuando los hijos
toman malas decisiones, esta caracteristica pertenece al estilo parental autoritario, un

pequefio porcentaje menciona que no los critican, siendo caracteristica del estilo

parental negligente.

2. Conductas alimentarias de riesgo

Tabla 16 Conductas alimentarias de riesgo

CATEGORIA |CANTIDAD |PORCENTAJE
Atracon-purga 39 33%
Compensatorias 16 13%
Restriccion 46 39%
Ninguno 18 15%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Gréfico 14 Conductas alimentarias de riesgo
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Anélisis e Interpretacion

De los 119 encuestados y que constituyen el 100%, el 39% indican que la conducta
alimentaria de riesgo es la de restriccion, el 33% menciona que es atracon-purga, el
15% ninguno y el 13% compensatorias.

La mayor parte de encuestados sefialan que la conducta alimentaria de riesgo que
predomina en ellos es la de restriccion tomando en cuenta que aquellos que tienen un
estilo parental autoritativo no tienen ninguna alteracion en la conducta alimentaria. En
segundo lugar predomina la conducta de atracon-purga, dandose también en menor
porcentaje pero aun asi existiendo las conductas alimentarias de riesgo de conducta

compensatoria.

ANALISIS DE 5 PREGUNTAS ESCOGIDAS SOBRE LAS CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO

De la encuesta de conductas alimentarias se han tomado como referencia 5 preguntas
con la finalidad de analizar cada una de ellas de manera separa y asi evaluar su riesgo.
CR1, CR4, CR6, CR8, CR10.
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» CR Me ha preocupado engordar

Tabla 17 Conducta Alimentaria

CATEGORIA CANTIDAD |PORCENTAJE

Nunca o casi hunca 2 2%
A veces 4 3%
Con frecuencia 6 5%
Con mucha frecuencia 107 90%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Grafico 15 Preocupacion de engordar
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Andlisis e Interpretacion
De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 90% menciona que

con mucha frecuencia se ha preocupado de engordar, el 5% menciona que con

frecuencia, el 3% a veces y el 2% nunca o casi nunca.

Para CR1 un total de 107 manifiestan que en estos Gltimos meses se han preocupado de
engordar con mucha frecuencia, debido a los habitos alimenticios, en segundo lugar
estan 6 personas que han mostrado preocupacion con frecuencia, 1o que se concluye que

casi el total de encuestados se preocupan por engordar.

» He vomitado después de comer para tratar de bajar de peso.
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Tabla 18 Frecuencia de vémito

CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE
Nunca o casi nunca 29 25%
A veces 13 11%
Con frecuencia 21 17%
Con mucha

frecuencia 56 47%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Gréfico 16 Frecuencia de vomito
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Andlisis e Interpretacion:

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 47% menciona que
con frecuencia ha vomitado después de comer para tratar de bajar de peso, el 25% nunca

0 casi nunca, el 17% con frecuencia ye | 11% a veces.

Para CR4 la mayor parte que son 56 encuestados afirman que con mucha frecuencia han
vomitado después de comer con la finalidad de bajar de peso, un porcentaje importante

dice que nunca o casi nunca han hecho esto en los Ultimos meses.
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» He hecho dietas para tratar de bajar de peso.

Tabla 19 Dietas para bajar de peso

CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE
Nunca o casi nunca 38 33%
A veces 22 18%
Con frecuencia 16 13%
Con mucha frecuencia 43 36%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Gréfico 17 Dietas para bajar de peso
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Andlisis e Interpretacion

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 36% menciona que
con mucha frecuencia han hecho dietas para tratar de bajar de peso, 33% menciona que

nunca o casi nunca, el 18% a veces y el 13% con frecuencia.

Para CR6 un total de 43 encuestados afirman que con mucha frecuencia 0 méas de 2
veces a la semana han hecho dietas para tratar de bajar peso, un total de 38 encuestados

menciona que nunca o casi nunca han hecho dietas.
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» He usado pastillas para tratar de bajar de peso.

Tabla 20 Pastillas para bajar de peso

CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE
Nunca o casi nunca 61 51%
A veces 14 12%
Con frecuencia 17 14%
Con mucha

frecuencia 27 23%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Grafico 18 Pastillas para bajar de peso
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Andlisis e Interpretacién

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 51% menciona que
nunca o casi nunca han usado pastillas para tratar de bajar de peso, el 23% dice que con

mucha frecuencia, el 14% con frecuencia y el 12% a veces.

Para CR8 un total de 61 encuestados menciona que nunca 0 casi nunca han usado
pastillas para intentar de disminuir su peso, un total de 27 personas dicen que con

mucha frecuencia han tomado pastillas para bajar de peso.
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» He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) para tratar de bajar.

Tabla 21 Consumo de laxantes

CATEGORIA CANTIDAD | PORCENTAJE
Nunca o casi nunca 73 61%
A veces 22 18%
Con frecuencia 8 8%
Con mucha

frecuencia 16 13%
TOTAL 119 100%

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias
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Grafico 19 Frecuencia de consumo de laxantes
Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)
Fuente: Cuestionario de estilos Conductas Alimentarias

Andlisis e Interpretacién

De los 119 adolescentes encuestados y que constituyen el 100%, el 61% menciona que
nunca o casi nunca, el 18% a veces, el 13% con mucha frecuencia y el 8% con
frecuencia. Para CR10 un total de 73 encuestados dicen que nunca o casi nhunca han
tomado laxantes para facilitar la evacuacion y asi bajar de peso, un total de 22

encuestados dicen a veces lo han practicado este habido dentro de su alimentacion.

La mayor parte de encuestados manifiestan que les preocupa el peso que ellos tienen y
en algunos casos siente miedo a engordar es por ello que han buscado varias soluciones
que les ayude a prevenir el subir de peso 0 a su vez que les ayude a perder peso, ademas
manifiestan que muchos de ellos han incluido como habitos alimenticios el ayunar o no

comer mas de 12 horas y algunos han tomado pastillas como laxantes para perder peso.
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VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tabla 22 contingencia

Tabla de contingencia Estilos_parentales * Conductas_alimentarias_riesgo
Recuento

Conductas_alimentarias_riesgo Total
atracon | compensatorias | restriccion | sin alteracion
purga
Autoritario 4 11 36 0 51
Estilos Autoritativo 0 0 0 18 18
parentales Permisivo 18 4 4 0 26
Negligente 17 1 6 0 24
Total 39 16 46 18 119

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Andlisis. —

e Los resultados estadisticos nos muestran que de los 119 sujetos en estudio 51
presentan familias Autoritarias, de los cuales, 4 de ellos despliegan conductas
alimentarias de Atracon-purga, 11 Compensatorias, 36 Restriccion, 0 sin
alteracion.

e 18 sujetos presentan familias con Estilo Autoritativo, de los cuales, 18 no
presentan alteracion en cuanto a las Conductas Alimentarias.

e 26 sujetos demuestran familias Permisivas, quienes 18 de ellos presentan
Conductas Alimentarias de Atracon-purgas, 4 Compensatorias, 4 Restriccion, 0
sin alteracion.

e Finalmente 24 de los sujetos sometidos a investigacion, presentan familias
Negligentes, quienes, 17 poseen Conductas Alimentarias por Atracon-purgas, 1

Compensatorias, 6 Restriccién, 0 sin alteracion.
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Grafico de barras
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Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas los padres
Autoritarios, son los que controlan, fijando un sin namero de reglas estrictas, de
manera que el adolescente tienden a tener una conducta alimentaria de
restriccion.

Los padres Autoritativos, este estilo se caracteriza por la afectuosidad, firmeza y
democracia simultdneamente con la que se lleva la relacion padres e hijos, los
adolescentes no tienen ningdn tipo de conducta alimentaria de riesgo.

Los padres Permisivos, es decir de los padres que tienen poco control de sus
hijos, la mayoria de los adolescentes tiene una conducta que presenta atracon-
purgas.

Los padres Negligentes, este estilo parental es distante, desinteresado y
permisivo, existe una ausencia total de importancia alguna por las conductas de
sus hijos, en nuestro estudio se demuestra que los adolescentes presentan una

conducta alimentaria de purgas con mayor incidencia.
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Tabla 23 Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta Probabilidad en el
(bilateral) (bilateral) (unilateral) punto
Chi-cuadrado de Pearson 169,468% 9 ,000 ,000
Razoén de verosimilitudes 149,570 9 ,000 ,000
Estadistico exacto de Fisher 130,212 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,819° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 119

a. 6 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,42.

Elaborado por: Rocafuerte, Karen (2017)

Se aplico la prueba de chi cuadrado, encontrando que existe relacion entre los Estilos

Parentales y las Conductas Alimentarias de Riesgo (X%(9)=130.212,p<0,05) por lo que

se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula, por ello se puede

concluir que:

Hi= Los estilos parentales si inciden en las conductas alimentarias de riesgo de los

adolescentes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

e Una vez culminado el presente estudio se determind la relacion entre los Estilos
Parentales y las conductas alimentarias de riesgo de adolescentes, de manera que
las dos variables son muy importantes para que la investigacion sea factible.

e Mediante el presente proyecto se describe los estilos parentales predominantes,
como son el Autoritario el cual sobresale en primer lugar ya que se ve inmiscuida el
43% de la poblacion estudiada, ademas el Estilo Parental Permisivo ocupando el
22%, el Estilo Parental Negligente con 20% y finalmente un 15% de la poblacion
quienes adoptan el Estilo Parental Autoritativo. Los tres primeros Estilos Parentales
mencionados son factores que pueden influir directamente en la conducta
alimentaria de los adolescentes, convirtiéndose en una conducta riesgosa para el
mismo.

e Después de la presente investigacion se pudo identificar las conductas alimentarias
de riesgo que influyen en los adolescentes, de manera que los estilos parentales son
factores muy influyentes para causar algun tipo de riesgo alimentario.

e Posterior a la terminacion de la presente investigacion pude concluir que el estilo
parental Autoritario por manejarse con caracteristicas como: Existencia de un nivel
bastante alto de reclamacion y vigilancia con poca sensibilidad y afecto, no
discurren las necesidades de sus hijos ni contemplan a sus pedidos, son
progenitores apartados, escasos en afectuosidad y laborosamente carifiosos, son
mas prohibitivos y facilitan muy poco apoyo emocional a su hijo, son los padres
que exceden las reglas, normas y requerimientos a sus hijos, inspeccionan y valoran
el accionar y actitud de sus hijos, existe una comunicacion muy escasa entre padre e
hijos y se caracterizan por efectuar castigos poco convenidos; como efecto de estas
conductas de los progenitores para sus hijos, la indagacion arrojo resultados
contundentes con el porcentaje mas alto en cuanto a las conductas alimentarias de
riesgo, coincidiendo con las CAR especificamente de Restriccidn, cuyas conductas

poseen caracteristicas como: ingerir calorias diarias muy por debajo de lo requerido
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normalmente, acompafiado de la realizacion de ejercicio corporal en niveles
excesivos como se da en los casos mayor a dos horas al dia, esto utilizandose como
forma de resarcimiento 0 compensacion; es decir, la imposicion con la que los
adolescentes se han criado se ve reflejada en su alteracion con las conductas
alimenticias.

Asi mismo, he podido concluir que el estilo parental Autoritativo por manejarse con
caracteristicas para la formacion de sus hijos como: Atencidn a los requerimientos y
dudas con mucho interés hacia sus hijos, controladores y rigurosos en sus
demandas, pero asimismo se muestran razonables, carifiosos y adoptando una buena
comunicacidn, instituyen reglamentos claros y originan la conducta asertiva, no
irrumpen ni limitan la intimidad del menor, las mencionadas acciones disciplinarias
se sitlan mas hacia la persuasion que hacia una sancién, comunicacion
bidireccional y positiva, afecto, apoyo y control en la correspondencia familiar; la
investigacion arrojé resultados en cuanto a las Conductas Alimentarias de Riesgo
con estabilidad total y sin ninguna alteracion.

En cuanto al Estilo Parental Permisivo por manejarse con caracteristicas como:
ausencia de control y reclamacién con respectiva sensibilidad sobre los
requerimientos del menor, no instauran limitaciones y son indulgentes, la
comunicacion entre padres e hijos es bastante escasa de afecto y unidireccional, se
presenta una gran elasticidad en el cumplimiento de reglamentos, obstaculizando la
aceptacion de responsabilidades del menor, el entorno familiar es perturbado sin
organizacion alguna, no constan reglamentos, en ocasiones la expresién de
sentimientos y afecto es excesivo sin un control sobre las acciones de los hijos, las
figuras paternas esperan responsabilidad y formacion en la vida del menor; razén
por la cual la presente indagacion presenta resultados relacionados a este estilo con
las Conductas Alimentarias de Riesgo en cuanto al Atracdn-purga misma que
presenta caracteristicas principales como: Vomito auto-inducido, ingerir alimentos
compulsivamente, pérdida de control de comer; es decir, el desinterés o falta de
control de los progenitores refleja claramente en la alteracién alimentaria de los
adolescentes estudiados.

Concluyo ademéas que el Estilo Parental Negligente por desenvolverse con
conductas inadecuadas como: Carencia de demandas y compromiso referentes a las

acciones de los menores, ausencia de organizacion, control y soporte de las
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acciones del menor, desplazan las obligaciones propias de padre o0 madre a otras
personas, el entorno familiar es totalmente turbado, falta de expresiones de afecto y
amor con sus hijos; Este estilo presenta varias Conductas Alimentarias de Riesgo
como conductas de restriccion, conductas compensatorias, y en un alto nivel

también presenta conductas de purgas.

RECOMENDACIONES:

Una vez concluida con la investigacion se puede recomendar lo siguiente:

Comprender cada uno de los Estilos Parentales es de gran importancia para que los
progenitores o quien este encargado de un menor sepan desenvolverse de forma
adecuada ante la formacion de quien estd a su cargo, por ello seria de suma
importancia realizar programas de orientacion a los padres, de esta manera
conoceran las consecuencias negativas ante la adopcion de un Estilo Parental
inadecuado como es el Estilo Autoritario, Permisivo o Negligente; asi se fomentara
la prevencion de inestabilidad en los adolescentes.

Realizar charlas periddicas dirigidas a los adolescentes quienes son la poblacién
mas susceptible a padecer Conductas Alimentarias de Riesgo, en donde exista
orientacion pertinente de cuéles son las conductas alimentarias adecuadas y de los
riesgos que conlleva el alterar la salud con comportamientos alimentarios
inadecuados, de esta manera en caso de que exista una variacion incorrecta pase a
ser un habito conveniente para las salud propia ya sea fuera o dentro de casa.

En la poblacién ya investigada donde se detectd que los Estilos Parentales
inadecuados han influido en las Conductas Alimentarias haciendo esto un Riesgo
para los adolescentes, trabajar de manera mas contundente, tanto como con los
padres y sus progenitores, proporcionandoles no solo programas generales, sino
también, tratamiento psicologico individual y por familia, donde exista un

seguimiento y reevaluaciones.
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ANEXOS:

ANEXO |

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Nos gustaria saber tu opinion respecto a tus habitos alimenticios en los Gltumos 3

meses. Lee cada pregunta v sefiala con una X el numero que consideres que

corresponde a la respuesta mas adecuada.

1 2 3 4
MNunca o Cast1 |A Veces Con frecuencia Con mucha frecuencia
Nunca ? veces en una semana Mas de 2 veces en una semana
CE1 Me ha preocupado engordar
CE2 [En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida

CE3

He perdido el control de lo que como (tengo la sensacion de nof

noder parar de comer)

CR4

He vomitado después de comer para tratar de bajar de peso

CE5

[He hecho avunos(dejar de comer por 12 horas o mas)

CE6

He hecho dietas para tratar de bajar de peso

CR7

[He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso

CRS8

[He usado pastillas para tratar de bajar de peso.

[Especifica cuales

CE9

He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar def

bajar de peso.

CE1

He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) para

tratar de bajar
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ANEXO 11
CUESTIONARIO DE ESTILOS PARENTALES

Nombre: Edad: Sexo:
Colegio: Curso: Fecha:

Instruccion:

A continuacion se presentan una serie de preguntas, existen tres opciones de respuesta para cada afirmacion:

1. De acuerdo (DA)

2. Nien acuerdo, ni en desacuerdo (NAND)

3. En desacuerdo (D)

Asi, que por cada afirmacion tacha la ope1on de respuesta que mas se apegue a la relacion con tus padres

MIPAPA MIMAMA

PREGUNTAS DA |NAND | D DA | NAND

1. ;Puedo contar con el (ella) cuando lo (la) necesito?

2. ;Cuando las cosas me salen mal trata de comprenderme v
animarme’

3. (Mi opinion es tomada en cuanta en las decisiones
farmiliares importantes?

4 ;Cuando me regafia me explica porque lo hace?

5. [Puedo dialogar con el (ella) sin problemas para llegar a
un acuerdo?

6. ;Siempre siento que me quiere porque lo demuestra y
expresa’l

1. [Me apova para que trate de hacer cosas nuevas por mi
mismo(a)?

8. ;Me apova v se interesa por las actividades que a mi me
gustan?

9. ;Constantemente es carifioso(a) conmigo v me dice lo
que stente por mi’

10. ;Me anima a expresar mis sentimientos?

11. ;Me castiga con dureza, incluso por cosas que son de
poca importancia’

12. ;Es dificil llegar a un acuerdo con el (ella)?
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13, ;Mis actitudes v sentimnientos son frecuentements
ignorados por el (ella)?

14. ;Para el (ella), mi opinidn no es de importancia?

15. ;Cuando trato de hacer cosas nuevas por mi mismo (a)
se molesta conmigo?

16. ;Siento que muv pocas veces me expresa v demuestra
que me ama?

17. ;Siempre cree que mis esfuerzos son muy pocos y que
debo dar mas de mi?

18. ;51 cuestiono por alguna razon sus decisiones se molesta
conmigo?

19. ;Mis actitudes de afecto, le incomodan v no le gustan a
el (ella)?

20. ;Pienso que exagera siendo demasiado estricto (a) v
controlador (a) conmigo?

21. ;Puedo hacer lo que vo quera sin tener problemas con el

(ella)?

22. ;Con el (ella) no tengo que cumplir con ningun tipo de

normas?

23. ;Siempre ha manifestado su amor por mi?

24, ;Aunque lo (la) contradiga no me regafia m me castiga?

25. jnunca me castiga aunque rompa las reglas de la casa?

26. ;A pesar de m1 mal comportamiento, no me regafia v
por el contrario me expresa su amor?

27. ;Me deja que tome decisiones solo (a) sin discutirlas
juntos?

28. ;Nunca me exige esfuerzos para obtener algo a cambio?

29. ;Cuando tengo problemas, solo me escucha, nunca me
aconseja’

30. ;Puedo expresarle libremente mis sentimientos?

31. ;Cuando tiene tiempo libre prefiere ocuparlo en otras
cosas que pasar conmigo?

32. ;Ni siquiera se interesan por las actividades que me
gustan?

33. ;Siento que no puedo manifestarle mis sentimientos,
porque el (ella) tampoco lo ha hecho conmigo?

34, ;Nunca me comprende ni anima cuando las cosas me
salen mal?

35. ;Siempre me ignora incluso cuando estoy tniste o
irritable?

36. ;No critica mis decisiones aungque estas estén mal?

37. ;Nunca ha tenido manifestaciones de amor conmigo?

38. ;Cuando lo (la) necesito, nunca esta?

39. ;Nunca se ha interesado por mis actividades o gustos
L =
personales?
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ANEXO 111
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con Cédula de Identidad-

autorizo al Sr/Srta/Sra hacer uso de la

informacion que yo pueda proporcionarle para la realizacion de su proyecto de investigacion

que tiene por tema ” de la Universidad Técnica de Ambato, Facultad

de Ciencias de la Salud, Carrera Psicologia Clinica, la misma que se llevaré a cabo en

El objetivo de este documento es darle a conocer que:

La participacion en esta investigacion es definitivamente de forma voluntaria. Esto
quiere decir que si usted lo desea puede negarse a participar o abandonar el estudio en el

momento que quiera sin tener que rendir cuentas.

Es probable que usted no reciba ningun beneficio directo del estudio realizado, pues los
datos proporcionados tienen como finalidad producir conocimientos que podrian ser usados
para elaborar estrategias de entrenamiento cognitivo en cuanto a la memoria, en

complemento con tratamiento psicoterapéutico.

Finalmente cabe recalcar que el estudio no produce ningdn dafio o riesgo y que se

garantiza total discrecion y confidencialidad en la informacion obtenida.

Con el fin de agilitar la investigacion se procedera a hacer un acompafiamiento donde se
emitird una explicacion previa, antes de que conteste las baterias de evaluacion, para un

mejor desenvolvimiento.

Firma:

Fecha:
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