UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Programa Educativo en la Reduccién de Autopercepcion
Negativa de Imagen Corporal y Riesgo de Trastornos de
Conducta Alimentaria en Adolescentes, Institucion
Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”, Ayacucho,

2015

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Presentado por:
Bach. OCHANTE PALOMINO, FLOR DE MARIA
Bach. YUPANQUI FLORES, YANET

AYACUCHO - PERU

2015



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD N° 122-FC de S-UNSCH-2015
Bach. Flor de Maria OCHANTE PALOMINO

Bach. Yanet YUPANQUI FLORES

En la ciudad de Ayacucho siendo las Diez y treinta de la mafiana del dia veintitrés de octubre del
dos mil quince, se reunieron en el auditorio del Departamento de Enfermeria, los miembros del
Jurado Evaluador conformado por:

- Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA (Presidente)

- Mg. Georgina ICOCHEA MARTEL (Miémbro)

- Mg Julia Cristina SALCEDO CANCHO (Miembro)

- Lic. Hugo AYALA PRADO (Miembro)

- Lic. Arturo MORALES SILVESTRE (Miembro-Asesor)

Bajo la presidencia del primero de fos nombrados es su calidad de Decano (e) de la Facultad de
Ciencias de la Salud, y la Mg Nancy Castilla Torres como secretaria Docente.

Acto seguido el Sr. Presidente del Jurado Evaluador solicita dar lectura a la secretara Docente a dar
lectura a los documentos que obran en mesa:

- Expediente constituido por la solicitud y la RD N° 091-2014-FENF/D de fecha 28 de
noviembre del 2014, de las Bachilleres Flor de Maria OCHANTE PALOMINO y Yanet
YUPANQUI FLORES.

- Resolucion Decanal N° 122-FC de la S-UNSCH-2015 de fecha 01 de octubre del 2015.

A continuacion el Sr. Presidente invita a los sustentantes a exponer el trabajo de tesis titulado:
“Programa Educativo en la reduccion de autopercepcion negativa de imagen corporal y riesgo de
trastornos de conducta alimentaria en las adolescentes, Institucion Educativa Publica Nuestra
Sefiora de Fatima, Ayacucho, 2015 en el tiempo reglamentado.

Concluida la presentacion del trabajo de tesis, el Sr. Presidente invita a los miembros del Jurado
Evaluador a formular las preguntas pertinentes al trabajo sustentado.

Luego de la ronda de preguntas y respuestas, el Presidente invita a las aspirantes al titulo de
Licenciada en Enfermeria a abandonar momentineamente el ambiente del auditorio para la
liberacion del Jurado evaluador luego del cual se desprende lo siguiente:

Jurado Nota de Texto Nota de Expos Nota Preg. y Resp.  Promedio
Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA 17 17 17 17
Mg. Georgina ICOCHEA MARTEL 17 18 17 17
Mg Julia Cristina SALCEDO CANCHO 17 18 17 17.3
Lic. Hugo AYALA PRADO 16 16 14 15
Lic. Arturo MORALES SILVESTRE 17 18 17 17.3

Promedio final 17



Para la Bach. Flor de Maria OCHANTE PALOMINO y

Para la Bach. Yanet YUPANQUI FLORES.

Jurado Nota de Texto Nota de Expos Nota Preg. y Resp.  Promedio
Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA 17 17 17 17
Mg. Georgina ICOCHEA MARTEL 17 18 17 17
Mg Julia Cristina SALCEDO CANCHO 17 18 17 17.3
Lic. Hugo AYALA PRADO 16 16 14 15

Lic. Arturo MORALES SILVESTRE 17 18 17 17.3
Promedio final . : 17

Luego de una amplia deliberacion se llegé a la siguiente conclusion

1.- Aprobar por unanimidad a la Bach. Flor de Maria OCHANTE PALOMINO con la nota de
“diecisiete (17)

2.- Aprobar por unanimidad a la Bach. Yanet YUPANQUI FLORES con la nota de diecisiete (17)

Se sugiere levantar las observaciones realizadas por los miembros del Jurado Evaluador los cuales
se plasman el resumen de la hoja de calificacion.

Para dar fe de lo actuado se firma al pie de la presente acta, concluyéndose a las Doce y Veinte del
medio dia.
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PROGRAMA EDUCATIVO EN LA REDUCCION DE AUTOPERCEPCION
NEGATIVA DE IMAGEN CORPORAL Y RIESGO DE TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA “NUESTRA SENORA DE FATIMA”, AYACUCHO, 2015
Bach. OCHANTE PALOMINO, FLOR DE MARIA

Bach. YUPANQUI FLORES, YANET

RESUMEN
Objetivo: Determinar la efectividad de programa educativo en reduccion de
autopercepcion negativa de imagen corporal y riesgo de frastornos de conducta
alimentaria en las adolescentes del 5° afo de secundaria de la Institucién
Educativa Publica Nuestra Sefiora de Fatima, Ayacucho 2015. Material y Método:
Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Aplicativo, Nivel: Correlacional Disefio: Cuasi
experimental. Area de estudio: |.E.P “Nuestra Sefiora de Fatima”. Poblacién: 70
adolescentes dei 510 ano de secundarna de la I.E.P “Nuestra Senora de Fatma’.
Muestra: Constituida por 15 estudiantes quienes mediante los tests, resultaron con
diagndstico de autopercepcion negativa de imagen corporal y riesgo de trastorno de
conducta alimentaria. Resultados: Antes del programa educativo el 100% de
adolescentes percibian su imagen corporal de manera negatjva; en tanto que,
después de la intervencion se logré el 53,3% percepcion positiva de imagen
corporal y 46,7% aln perciben imagen corporal negativa. Mientras de riesgo de
trastorno de conducta alimentaria, en pre-test 53,3% de adolescentes presentaron
riesgo de trastorno de conducta alimentaria y 46,7% sin riesgo; en tanto que,

después de la intervencién, aumenté a 60,0% de adolesdentes sin riesgo a trastomno



- de conducta alimentaria y disminuyo a 40,0% con riesgo. Conclusiones: El
programé educativo disefiado y aplicado fue efectivo en mejorar la autopercepcion
de imagen corporal negativa vy disminuir el riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en los adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa

Piblica “Nuestra Sefiora de Fatima”, ratificada mediante la prueba “t" de Student.

PALABRAS CLAVES: Programa educativo, autopercepcién negativa de imagen

corporal, riesgo de trastornos alimentarios.



EDUCATIONAL PROGRAM IN THE REDUCTION OF NEGATIVE SELF-
PERCEPTION OF BODY IMAGE AND RISK OF FOOD BEHAVIOR DISORDERS
IN ADOLESCENTS, EDUCATIONAL INSTITUTION "OUR LADY OF FATIMA",

AYACUCHO, 2015

Bach. OCHANTE PALOMINO, FLOR DE MARIA

Bach. YUPANQUI FLORES, YANET

ABSTRACT
Objective: Determine the effectiveness of educational program in reducing negative

self-perception of body imége and risk of eating disorders in teenage secondary 5th
year of School Public Our Lady of Fatima, Ayacucho 2015. Materials and Methods:
Focus: Quantitative, Type: Application, Level: Correlational, Design: Quasi
experimental, Study area: IEP "Our Lady of Fatima." Population: 70 teenage
secondary 5th years of the |IEP "Our Lady of Fatima." Sample: Consists of 15
students who, through the tests, were diagnosed with negative body image and self-
perception of risk of eating disorder. Results: Before the educational program at
100% of teenagers observed negative body image; whereas, after the intervention
53.3% positive perception of body image was achieved and 46.7% persist with
negative body image. While risk of eating disorder, pre-test in 53.3% of adolescents
presented risk of eating disorder and 46.7% risk; whereas, after the intervention, it
increased to 60.0% of adolescents without risk eating disorder and decreased to
40.0% at risk. Conclusions: The educational program designed and implemented

was effective in improving the perception of negative body image and reduce the risk



of eating disorder in teenagers 5th year of junior high school advertises "Our Lady of
Fatima", ratified by testing "t "Student.

KEY WORDS: Educational program, body image perception, risk of eating disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos de Ia- conducta alimentaria: anorexia, bulimia, etc., son .
alteraciones graves del comportamiento alimentario. Estos trastornos aparece
insatisfaccion con la imagen corporal y preocupaciones centradas de un modo
global en el peso o tamario del cuerpo y de modo especifico en las nalgas, cintura,
muslos y cadera. Los pensamientos estan centrados en la delgadez y en las
" conducias moloras: la realizacidn de dielas, el uso de laxantes y purgaiies, €

ejercicio fisico excesivo y la evitacién de situaciones. "

Segtin la OMS el 1% de la poblacién mundial sufre de anorexia, el 3% se ve
afectada gravemente por la bulimia y 3.5% padece de otro tipo de alteracion en la
alimentacioén.

En el Per(, segln el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi (2010), se encontré el 11.5% en adultos y 8.3% en adolescentes
con riesgo de desarroliar estas patologias. Ademas en el grupo de adolescentes se

hallé un 0.8% con bulimia y un 0.1% con anorexia. ©
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Segtn el Diario Per( 21, en el afio 2009, Lima-Pery, los casos de trastornos
de conducta alimentaria crecieron 20% en lo que va del ario, indicd que el nimero
de casos con trastornos de conducta alimentaria se ha incrementado ocho veces en
los ultimos 10 afios, en conmparacién del afio 2008.

Estudios epidemioldgicos de salud mental del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, del Ministerio de Salud (Minsa), reportaron
que en la ciudad de Ayacucho en el afio 2010 se registraron problemas alimentarios

en un 8.3% y conductas bulimicas en un 3.8% en mujeres adolescentes.

Ultimos estudios realizados en la Institucion. Educativa Publica, Nuestra
Sefiora de Fatima, en QI afio 2010, el 22.7% de .Ias adolescentes percibe su
irﬁagen corporal de manera negativa, constituye un grupo de riesgo para los
trastornos de conducta alimentaria. Asi mismo el 44% presento trastornos de

bulimia y/o anorexia. ©

Tal como se aprecia en los informes de in\iestigaciones internacionales,
nacionales y Ioc‘éll,‘ los trastornos de la conducta alimentaria constituyen'hoy' un
problema de salud publica, por su creciente incidencia en edades cada vez mas
tempranas, persistiendo hasta la edad adulta, gravedad de la sintomatologia
asociada, su resistencia al tratamiento y falta de politicas preventivas, excepto en el
caso de México, uno de los modelos que se ha desarrollado en prevencién basado
en los niveles de riesgo y/o en la poblacién blanco (prevencién universal, selectiva o
indicada), que consisti6 en implementar un programa de prevencién selectiva
basado en modelos psicoeducativos, cuyos resultados mostraron efectos positivos a
corto y largo plazo (seguimiento a 6 meses) en la variables asociadas con irﬁagen

corporal

14



Al contrastar su creciente incidencia del riesgo de trastomol de conducta
alimentaria y falta de un programa educativo especifico para prevenir trastornos
alimentarios en sector Salud y Educacion de la region y en especial en la Institucién
Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”, surgio el interés de disefiar y aplicar
el PROGRAMA EDUCATIVO EN LA REDUCCION DE AUTOPERCEPCION
NEGATIVA DE IMAGEN CORPORAL Y RIESGO DE TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA “NUESTRA SENORA DE FATIMA”, AYACUCHO, 2015

Siendo el enunciado del problema, ;Cual es la efectividad del programa
educativo en la reduccion de autopercepciéon negativa de imagen corporal y riesgo
de trastorno de conducta alimentaria en adolescentes del 5to afio secundaria,

lnstifucién Educativa Publica Nuestra Sefiora de Fatima, Ayacucho, 20157
Asi mismo se plante6 los siguientes objetivos:
Generai

» Determinar la efectividad del programa educativo en la reduccién de
autopercepcién negativa de imagen corporal y riesgo de ftrastorno de
conducta alimentaria en adolescentes del 5to afio secundaria, Instituciéon

Educativa Publica Nuestra Sefiora de Fétima, Ayacucho, 2015
Especifico

» Identificar a las adolescentes con autopercepcion negativa de imagen

corporal antes y después de aplicacion del programa educativo.
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» Identificar a las adolescentes con riesgos de trastorno de conducta
alimentaria antes y después de aplicacién del Programa Educativo.
» Aplicar el programa educativo en la reduccién de autopercepcién negativa y

riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

La hipétesis propuesta fue:
Ha: El programa educativo es efectivo en la reduccién de autopercepcién negativa
de imagen corporal y riesgo de ftrastornos de conducta. alimentaria en

adolescentes del 5to aflo de secundaria de |.E.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”.

Ho: El programa educativo no es efectivo en la reduccion de autopercepcién
negativa de imagen corporal y riesgo de trastornos de conducta alimentaria en

adolescentes del 5to afio de secundaria de |.E.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”.

Disefio metodolégico: Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Aplicativo, Nivel:
Correlacional, Disefio: Cuasi experimental. Técnicas e instrumentos de
_rgcql_eccién de datos: Encuesté tipo Likert,_ ‘t.est de trastornos de alimentacion
(EAT-26) y test de imagen corporal (BSQ); cuya vglidez del contenido y constructo
de ambos instrumentos fueron determinados a través de juicio de expertos.
Poblacién Constituido por 70 estudiantes adolescentes de 5to afio de secundaria
de la LE.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”. Muestra: Constituida por 15-estudiantes
quienes mediante los tests, resultaron con diagnostico de autopercepcion negativa y

riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

De la investigacion, antes del programa educativo en 100% de adolescentes
se observé con imagen corporal negativa; en tanto que, después de la intervencion

se logrd 53,3% en la percepcion de imagen corporal positiva y 46,7% aln perciben
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su imagen corporal negativa. Mientras de riesgo de trastorno de conducta
alimentaria, en pre-test 53,3% de adolescentes presentaron riesgo de trastorno de
conducta alimentaria y 46,7% sin riesgo; en tanto que, después de la intervencién,
aumento a 60,0% de adolescentes sin riesgo a trastorno de conducta alimentaria y

disminuyd a 40,0% con riesgo.

Durante el desarrollo del presente trabajo se presenté las dificultades en la
fase de recoleccion de los datos por falta de predisposicion de los docentes tutores,

causando demora en este proceso.

El presente estudio de investigacién fue estructurado de la siguiente
manera: Introduccién, Revisién de la literatura, Materiales y Métodos, Resultados,
Discusiones, Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografias y Anexos

correspondientes.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA
2.1.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

Leén ®, en su investigacion descriptiva “Realidad virtual y Psicoeducacion.
Fommatos de Prevencion Selectiva en Trastornos de la Conducta Alimentarias.
México, 2013", cuyo objetivo es: Determinar cual de los dos programas es mas
efectivo, con un enfoque cuasi-experimental, de tipo aplicativo, la muestra no
probabilistica estuvo formado por 58 estudiantes con edad promedio de 13 aros.
Los resultados muestran que no se detectaron diferencia entre los programas. Al
evaluar el efecto de los dos programas por separado (pre test-post test) se
obtuvieron resultados positivos y estadisticamente significativos en variables
asociados con imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo. Ademas se
observé una disminucién importante en el porcentaje de participantes que se
ubicaban en riesgo como producto de los programas. Estos hallazgos son
alentadores debido a la importancia implicada en la disminuciéon de factores de

riesgo y el efecto que tiene en la salud de la adolescente.
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Behar, Alviia, Gonzalez, Rivera ©, en su investigacion descriptiva
“Deteccion de actitudes y/o conductas predisponentes a trastomos alimentarios en
estudiantes de ensefianza media de tres colegios particulares de Viia del Mar,
Santiago- Chile. 2007": cuyo objetivo fue: Detectar conductas predisponentes a
desordenes alimentarios en estudiantes secundarios de tres colegios particulares de
Viia del Mar, Santiago, Setiembre, 2007 y su relacion con distintos factores de
riesgo y socio-demograficos; con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel
descriptivo y de diserio trasversal y prospectiva; con una muestra de 296 escolares
de ensefianza media, 149 hombres y 147 mujeres, pertenecientes a 3 colegios
particulares (de mujeres, de hombres y mixto), la técnica de recoleccion fue
entrevista lo cual se les aplico el Test de Actitudes Alimentarias y el Test de Imagen
Corporal y se realiz6 medicion de peso y talla para la obtencién del indice de Masa
Corporal. Entre ofros resultados encontraron los siguientes: 1).El porcentaje de
alumnos en riesgo de desarrollar alguna patologia alimentaria en la muestra total fue
de 12%, de un 23% para las mujeres y 2% para los varones. 2).El riesgo que
presentaron nifias pertenecientes al colegio de mujeres es similar al de las
asistentes al colegio mixto. No hubo diferencias significativas en el riesgo detectado
en los alumnos (as) de los diferentes cursos de ensefianza media. 3). Las alumnas
con estado nutricional normal, sobrepeso y obesidad presentaron prevalencias de
riesgo similares (23%, 26% y 25%, respéctivamente). 4). Se detecté un alto
porcentaje de insatisfaccion corporal en la muestra total (65%); sin embargo, éste
fue significativamente mayor en los alumnos que presentaron riesgo, ya que casi en
su totalidad desearian ser mas delgados. 5). La distorsion en la autoimagen corporal |
no presento influencia significativa en el riesgo de padecer un cuadro alimentario en

ambos sexos. Tampoco se encontrd diferencia significativa entre conductas
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~bulimicas y restrictivas en los alumnos con riesgo de desarrollar trastornos
alimentarios. Finalmente concluyen: Se confirma que el riesgo de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria es significativamente mayor en las mujeres. La
mayoria de las adolescentes en riesgo posefa un estado nutricional normal que.
podria ser un factor encubridor de un potencial desorden alimentario y se enfatiza la
importancia de orientar la pesquisa en muchachas de peso normal o con sobrepeso
y no sélo en enflaquecidas. Existe un alto porcentaje de insatisfaccién corporal en la

totalidad de la muestra, significativamente mayor en los (as) sujetos en riesgo.

Loreto ?, en su investigacion descriptiva “Prevalencia de riesgo de
trastornos alimentarios en adolescentes mujeres escolares de la Regién
Metropolitana, Santiago. 2006”; cuyo objetivo fue: Cuantificar la prevalencia de
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en adolescentes mujeres de la Regién
Metropolitana y evidenciar si existen diferencias de prevalencia por grupos de edad
y nivel socioecondmico, se aplicé el instrumento EDI-2 a un total de 1 610 escolares,
entre 11 y 19 anos. La muestra fue no probabilistica, y se-—-ex;;aj; de 9
establecimientos educacionales de la Regién Metropolitana, pertenecientes a
comunas de distintos Nivel Socio Econdmicos elegidos por conveniencia. El punto
de corte para considerar riesgo de trastorno de la conducta alimentaria utilizado fue
mayor o igual a 110. Entre otros resultados encontraron fueron los siguientes: 1). El
8,3% de la poblacién adolescente escolar present6 riesgo para trastorno de la
conducta alimentaria. Hubo una mayor prevalencia de riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria en aquellos ‘colegios pertenecientes a comunas'de menores
ingresos: bajo (11,3%), medid (8,3%) y alto (5,1%). 2). Hubb una tendencia de

mayor proporcion de adolescentes con riesgo de trastono de la conducta
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alimentaria en el grupo 12 afios o menos (10,3%), entré ;os 13 y 15 afios (8,6%), ¥
7.4% para las de mas de 16 afios. 3). Las tres primeras escalas, Obsesion por la
Delgadez (14,6 vs 6,3), Bulimia (6,1 vs 1,8) e Insatisfacciéon Imagen Corporal (17,2
vs 7,7) discriminan el grupo de riesgo de desarrollar trastorno de la conducta
.aiimentaria. Finalmente se amribé a una conclusién: El riesgo de prevalencia de
trastorno de la conducta alimentaria en poblacidn adolescente femenina' escolar
entre 11 y 19 afios en la Regién Metropalitana fue del 8,3%; hubo una mayor
prevalencia de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en colegios de Nivel
Socio Econémico bajo (11,3%)); existe una tendencia preocupante de que el grupo
etario de mayor riesgo sea el de menor edad, a pesar de no ser estadisticamente
significativo; creemos que la utilizacién de este test de screening es de gran utilidad
en la deteccion de grupos de riesgo y deben ser aplicados por profesionales

experimentados y a poblaciones especificas en estudio.

Martin y Javier '"); en su investigacion transversal “Prevalencia de factores
.de riesgo asociados a trastornos del comportamiento alimentario en adolescentes
de una institucién educativa en Cali- Colombia, 2005".‘cuyo objetivo fue: determinar
la prevalencia y las percepciones de riesgo asociados a Trastorno de Conducta
Alimentaria en adolescentes de una institucion educativa en la ciudad de Cali
Mediante un estudio 6bservaciona!, tipo transversal, con una muestra de
adolescentes procedentes de una institucién educativa en Cali se diferenciaron
conductas a nivel individual, familiar y social obteniendo; Se encontré como
resultados: 1). Que la edad promedio de las estudiantes fue 13 arios. La prevalencia

de riesgo para los Trastornos de conducta Aliemtaria fue 3.55, siendo
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estadisticamente significativa en los mayores de 15 afios y en adolescentes de

grados superiores.

Martin, Rodriguez, Hiruela y Diaz ¥

, en su investigacion descriptiva
“Factores de riesgo relacionados con trastomos en la conducta alimentaria en una
comunidad de escolares, Espafia 2003" cuyo objetivo fue: Detectar factores de
riesgo relacionados con trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Con un disefio
de estudio descriptivo, transversal. La poblacién esta constituida por cinco institutos
de ESO del Area Sanitaria Virgen del Rocio de Sevilla. Con un total de 789
escolares de primero y segundo y sus padres/madres. El instrumento fue: la
entrevista y a observaciéon como: indice de masa corporal, conductas de riesgo
relacionadas con las comidas y el ejercicio, influencia de los medios de
comunicacion en el modelo estético corporal y ambiente familiar. Entre otros
resultados se encontraron los siguientes: 1). El 6,9% presenta un indice de masa
corporal (IMC) de 15-17, que se corresponde con una desnutricion ligera. 2).
Escalas: EAT, 68 sujetos (8,8%) tienen una puntuacion significativa (si no presentan.
la enfermedad se considera poblacién de riesgo) y 25 (3,3%) podrian diagnosticarse
de Trastornos de Conducta Alimentaria segln criterios de la DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastomos mentales). CIMEC. 3). 104 sujetos
(13,5%) se muestran significativamente vulnerables a la presién de los medios de
comunicacién y 85 (11,1%) se consideran muy vulnerables. 4). Hay relacion entre
observaciones de los padres sobre la conducta alimentaria de los hijos con
resultados en EAT-40 y CIMEC. Finalmente se llegé a una conclusién: La

identificacién de sujetos considerados poblacién de riesgo nos permitira emplear

programas para su prevencion primaria mas eficazmente.
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Monge ¥; en su investigacion descriptiva “Habitos Alimenticios y su relacién
con el indice de masa corporal de los intemos de enfermeria de la Universidad
Mayor de San Marco, Lima 2007; cuyo objetivo fue: ldentificar las caracteristicas de
los habitos alimenticios y su relaciéon con el indice de masa corporal de los internos
de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima, 2007;
tomando como muestra a 39 internos de enfermeria mediante un estudio aplicativo,
cuantitativo, descriptivo, correlacionar de corte transversal, obteniendo como
resultados 1). De un total del 100%el 58.97% tiene habitos alimenticios inadecuados
y el 41.03% tienen habitos alimenticios adecuados. 2). En cuanto al indice de masa
corporal, 84.62% presenta un indice de masa corporal normal, el 2.56% presenta
bajo peso y el 12.82% presenta sobre peso. Llegando a la conclusion de que no

existe relacion entre los habitos alimenticios y el indice de masa corporal.

Uesu “¥: en su investigacion descriptiva “Prevalencia de riesgo de trastomos
de la alimentacion y los habitos alimentarios en mujeres adolescentes ingresantes a
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2004”, cuyo objetivo fue:
Identificar la prevalencia de riesgo de trastornos de la alimentacion y examinar los
habitos alimentarios en mujeres adolescentes ingresantes a la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima 2004. Mediante un estudio descriptivo, observacional,
transversal, a 173 mujeres adolescentes entre 15 a 19 afos seleccionadas
mediante muestreo aleatorio y estratificado. Cuyo resultado fue: 1). El 46.2%
presento distorsion de la imagen corporal. Llegando finalmente a la conclusion: De
que la muestra en general posee un estado nutricional normal, con un porcentaje

elevado de distorsion de la imagen corporal, y sobre valoraciéon del peso. La

24



mayoria de las personas que realizaron dieta, tuvieron un estado nutricional normal,
de las cuales, aproximadamente la mitad presentaron distorsion de la imagen
corporal. La preocupacion exacerbada por la comida, el peso y el cuerpo y los

episodios de atracones, fueron caracteristicos en las adolescentes con riesgo.

Acosta ©; en su investigacién descriptiva “Imagen corporal y su relacion con
los trastomos de alimentacion en estudiantes del quinto grado de educacion
secundaria Nuestra Seriora de Fatima, Ayacucho 2010", cuyo objetivo fue:
Identificar la relacion de la imagen corporal con los trastornos de alimentacion en
estudiantes del quinto grado de educacion secundaria Nuestra Sefiora de Fatima,
Ayacucho 2010; con un enfoque de investigacion cuantitativa, tipo aplicativo, de
nivel descriptivo-correlacionar y de disefio transversal; la poblacion esta constituida
por 177 {100%) estudiantes del quinto grado, la técnica de recoleccién de datos fue
la entrevista, observacion; mientras que los instrumentos utilizados fueron la
entrevista estructurada, | test de BSQ, test SCOFF y ficha de valoracion
antropométrica. Entre otros, encontramos el siguiente resultado:1). Se observé que
el 22.7% de los adolescentes percibe su imagen corporal de manera negativa,
constituye un grupo de riesgo para los trastornos de conducta alimentaria. 2). Asi
mismo el 44% presento trastomos de bulimia y/o anorexia. Y finalmente se
concluye: La percepcién de la imagen corporal se relaciona significativamente con
frecuencia de trastornos alimentarios en estudiantes del quinto grado de educacién

secundaria en el instituto educativo Nuestra Sefora de Fatima.

Criséstomo y Quispe '®; en su investigacion descriptiva “Alteracion de los
habitos alimentarios en los estudiantes universitarios y su efecto en el estado

nutricional de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, Ayacucho
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2007", cuyo objetivo fue: Determinar el efecto de la alteracion de los habitos
alimentarios en los estudiantes universitarios y su efecto en el estado nutricional de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, Ayacucho 2007; con un
enfoque de investigacion cuantitativo, tipo de estudio aplicativo, de nivel descriptivo
y de disefio trasversal y prospectiva; la poblacién en estudio fueron 3766
estudiantes de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, el instrumento
de recoleccién consisti6 en una entrevista estructurada y una guia de observacion.
Entre otros resultados se encontrados los siguientes:1). Que el 67.4% tienen un
estado nutricional normal, de ellas 42.7% se encuentran conforme con su figura
corporal y el 24.8% no estan conforme con su figura corporal; 2). El 21% sobre
peso, de ellas el 16.8% no estan conforme con su imagen corporal y el 4.2% si
estan conforme con su imagen corporal; 3). El 11% bajo peso de ellas el 7.4% si
estan conformes con su figura corporal y el 3.1% no lo estan. Finalmente se
concluyé: Un alto porcentaje (45.2%) de estudiantes no estan satisfechos con su
figura corporal, lo que puedes ser causa de futuras casos de anorexia nerviosa y

bulimia.

Roca ®; con una investigacion descriptiva “Factores de riesgo asociados a
los trastomos de conducta alimentaria en adolescentes del tercero al quinto de
educacion secundaria de C.E:G.N.E. Federico Froebel, Ayacucho 2008", cuyo
objetivo fue: Conocer los factores de riesgo asociados a los trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes del tercero al quinto de educacién secundaria de
C.E:G.N.E. Federico Froebel, Ayacucho 2006; con un enfoque de investigacion
cuantitativo, de tipo aplicativo, tipo de investigacion descriptivo y disefio de

investigacion retrospectivo, transversal, donde se utiliz6 la técnica de recoleccion
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entrevista, que se utilizé los instrumentos: test de apgar familiar (Smikteir) test de
auto estima (Pick de Weis) test de trastornos alimentarios (EAT - 26- ASOS,
mundial de desdrdenes de alimentacion) con una poblacion de 274 adolescentes de
C.E.G.N.E. Federico Froebel. Entre otros resultados se encontraron: 1). Del 100%
de la muestra (274); el 63.1% (173) de adolescentes se encuentra en el grupo sin
riesgo para presentar trastornos de conducta alimentaria (TCA) de los cuales el
59.18% presenta auto estima intermedia; el 2.94% auto estima baja y el 1.48% auto
estima alta. 2). Del 36.1% (99) con riesgo a desarrollar la enfermedad de los cuales
el 36.0% presentan auto estima intermedio y el 0.4% auto estima alta y un minimo
porcentaje 0.7% presenta TAC. Finalmente se concluy6: La disfuncionalidad
familiar, el auto estima baja, estdn asociados con el riesgo de presentar los
Trastornos de Conducta Alimentaria (anorexia y bulimia), el proceso de
investigacion se identificd que el 0.7% de los adolescentes del C. E. G. N. E.
Federico Froebel presentan Trastornos de Conducta Alimentaria.

Se desconoce mas investigaciones relacionados a nuestro tema.

2.2.- BASE TEORICA

EFECTIVIDAD
Es la capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin deseado, que se han

definido previamente, y para el cual se han desplegado acciones estratégicas para

llegar al objetivo deseado. '

EFICIENCIA
Para Simén Andrade, define la eficiencia de la siguiente manera: "expresién

que se emplea para medir la capacidad o cualidad de actuacién de un sistema o
sujeto econémico, para lograr el cumplimiento de objetivos determinados,

minimizando el empleo de recursos ")
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Para Koontz y Weihrich, la eficiencia es "el logro de las metas con la menor
cantidad de recursos" ('

PROGRAMA
Se refiere a la organizacién de los componentes de un sistema de manera

eficiente para lograr el resultado adecuado '

EDUCACION

El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos,
valores, costumbres y formas de actuar. La educacion no sélo se produce a través
de la palabra, pues estd presente en todas nuestras acciones, sentimientos y

actitudes.

El proceso de vinculacion y concienciacion cultural, moral y conductual. Asi,
a través de la educaciéon, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los
conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo de

generaciones anteriores, creando ademas otros nuevos. *%
~'"PROGRAMA EDUCATIVO

Un programa educativo es un documento que permite organizar y detallar un
proceso pedagdgico. El programa brinda orientacion al docente respecto a los
contenidos que debe impartir, la forma en que tiene que desarrollar su actividad de

ensefianza y los objetivos a conseguir. %°

Instrumento curricular donde se organizan las actividades de ensefianza-
aprendizaje, que permite orientar al docente en su practica con respecto a los

objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar los alumnos, las actividades
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y contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear con este

fin.2"
ADOLESCENCIA

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del periodo de
la juﬁentud entre los 10 y los 24 afios. La pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los
nifios y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y tardia se extiende,

hasta los 19 afios. @

E! Ministerio de Salud ha definido a la poblacién adolescente como aquella
comprendida entre los 12 y los 17 afnos 11 meses 29 dias, en concordancia con la
Convencion de los Derechos del Nifio y el Codigo del Nifio y del Adolescente

vigente en el Pert. @

CAMBIOS EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es quizas la época mas complicada en todo el ciclo de la
vida humana. Los adolescentes son muy conscientes y estan seguros de que todo
el mundo los observa, entre tanto, su cuerpo continuamente los traicionan; sin
embargo la adolescencia tambien ofrece nuevas oportuﬁidades que Ioé jovenes
abandonan de diferentes maneras. No sabemos porque la maduracién comienza
cuando lo hace, ni podemos explicar tampoco cual es el mecanismo exacto én la
que la desencadena, solo sabemos que a cierta edad determinada por factores
biolégicos esto ocurre. Todos estos factores ayudan de una manera u otra a crear

responsabilidad en cada joven, lo que hace temprana o tardiamente que este
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obtenga una maduracién intelectual que le hara abrir la memoria y pensar mejor las
cosas antes de actuar. @9

Bolivar Y., en sﬁ monografia “La adolescencia” cita a Piaget, que en la
adolescencia se producen importantes cambios en el pensamiento que van unidos a
modificaciones en la posicion social. El caracter fundamental de la adolescencia es
la insercién en la sociedad de los adultos y por ello las caracteristicas de la
adolescencia estan muy en relacion en esa sociedad en la que se produce. El
individuo se inserta en esa sociedad, pero tiende a modificarla. Para ello elabora
planes de vida, io que consigue gracias a que puede razonar no sélo sqbre lo real,
sino también sobre lo posible. Las transformaciones afectivas y sociales van unidas
indisolublemente a cambios en el pensamiento. %

En la adolescencia también pueden existir alteraciones influenciadas por su
entorno incluyendo no solo a la familia y a los amigos, sino también a los medios de
comunicacion y las modas presentes, dando principalmente origen a cambios

repentinos de humor de tipo polarizado, alteraciones en los habitos alimentarios e

inconformidad con su imagen corporal. ©?®

NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa en donde existen muchos cambios, tanto
fisiolégicos, como emocionales y es indispensable una buena nutricién para estar
saludable. La nutricion juega un papel importante en el mantenimiento, crecimiento y
desarrollo del organismo en todas las etapas de la vida de un individuo, no siendo la
excepcion la etapa de la adolescencia. La adolescencia es uno de los periodos del

desarrollo humano de mayor importancia, donde los multiples cambios, influyen en
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el bienestar nutricional del adolescente. Las necesidades totales de nutrientes son

mayores durante la adolescencia que en cualquier otra etapa del ciclo vital. ®®

TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia, etc., son
alteraciones graves del comportamiento alimentario que de forma progresiva van
cobrando mayor incidencia en los ultimos afios. Son sindromes y no enfermedades
especificas con una causa, curso y patologias comunes.

Los ftrastornos de la conducta alimentaria vienen producidos por una
compleja interaccion de factores, que pueden incluir trastornos emocionales, y de la
personalidad, presiones familiares, una posible alteracién genética o biologica y el
vivir en una cultura en la cual hay un exceso de alimentacién y una obsesién por la
delgadez. "

En los trastornos de conducta alimentaria aparece insatisfaccién con la
imagen corporal y preocupaciones centradas de un modo global en el peso o
tamario del cuerpo y de modo especifico en las nalgas, cintura, muslos y cadera
(partes relacionadas con expectativas de maduracion sexual y social). Los
pensamieritos estan centrados en la delgadez y las conductas motoras son la
realizacién de dietas, el uso de laxantes y purgantes, el ejercicio fisico excesivo. M

J. Turén, en su libro, refiere que la Organizacion Mun.dial de la Salud ha
clasificado la anorexia y la bulimia como trastornos mentales y del comportamiento.

Es una enfermedad mental, ya que el temor a engordar y la falta de autocontrol
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sobre la alimentacién, hace que los sentimientos y pensamientos determinen un

estado animico y mental que acaba en procesos depresivos. ¢”

FACTORES DE RIESGO DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
Factores genéticos, biolégicos y/o endocrinolégicos

La herencia juega un papel en la susceptibilidad para desarrollar este tipo de
trastornos. Se han detectado anomalias en la neurotransmisién cerebral, asi como
disfunciones en el eje hipotdlamo-hipofisario y gonadal. Los factores genéticos en la
transmisién familiar de la anorexia estan en primera linea de investigacion sobre la
enfermedad. A nivel endocrinolégico, se han encontrado alteraciones hipotalamicas
con incrementos de los nivéles de serotonina; alteraciones en el eje hipotalamo-
hipofisis-tiroides y alteraciones dellmetabolismo de los hidratos de carbono y de la
prolactina, entre otras. Sin embargo, en la actualidad es necesario descubrir si
dichas alteraciones son primarias o secundarias al desarrollo de la enfermedad.
Respecto a la buliniia, se han observado alteraciones en los sistemas
neurotransmisores relacionados con la modulacién del apetito; asi como se ha
buscado una posible relacién entre trastornos afectivos y bulimia mediante
marcadores biologicos vinculados con la depresién, encontrandose similitudes en
los perfiles neuroendocrinolégicos de ambos procesos.(**?

| Los estudios realizados en familias muestran una mayor frecuencia de
Trastornos de Conducta Alimentaria entre los familiares de personas con trastornos
de conducta alimentaria que entre los controles, con lo cual concluyen q'ue debe

haber una vulnerabilidad familiar para estos trastornos.

32



Factores individuales

Predisposicién genética: El riesgo de padecer un trastono de conducta
alimentaria se incrementa por encima de los valores de la poblacion general
si hay el antecedente de un familiar con un trastomo de conducta
alimentaria. Este factor combinado con otros de tipo ambiental, como los
entornos familiares y sociales, pueden aumentar la probabilidad de padecer
un trastomo de conducta alimentaria. **

Rasgos psicolégicos: Ciertos rasgos de personalidad como un auto
exigencia muy elevada, perfeccionismo obsesivo, necesidad de control y
rigidez cognitiva estan muy relacionados con la aparicion de un trastorno de
conducta alimentaria. ¢

Baja autoestima: Tener una baja autoestima, es decir, hacer una valoracion
negativa e insatisfactoria de uno mismo/a incrementa la probabilidad de
padecer trastorno de conducta alimentaria.

Imagen corporal negativa: Las personas que no tienen una imagen real de
su propio cuerpo y que, ademas, las emociones y sentimientos que tienen
hacia estos son negativos son mas vulnerables a la hora de padecer un
trastomo de conducta alimentaria.

Adolescencia: La adolescencia es la etapa vital en la que existe un mayor
riesgo de desarrollar un trastomo de conducta alimentaria. Se diagnostica
trastomo de conducta alimentaria en personas de todas las edades, pero en
la mayoria de casos la enfermedad debutd durante la adolescencia. Esto

sucede porque durante esta etapa, la personalidad, autoestima y rol social

de la persona estan en pleno desarrollo y, por tanto, son mas vulnerables
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ante un entorno social en el que la presion por la imagen es excesivamente
elevada.

« Sexo femenino: De cada 10 casos de trastomo de conducta alimentaria, 9
son mujeres y 1 es un hombre, por lo que ser mujer implica mayor riesgo de

padecer un trastomo de conducta alimentaria.®®
Factores socioculturales

Los estudios identifican los siguientes factores socioculturales como:
modelos familiares sobreprotectores, rigidos y exigentes, conflictivos, y poco
cohesionados, familias desestructuradas (padres divorciados), antecedentes
familiares de trastornos afectivos y sintomatologia obsesivo-compulsiva, de
trastomos de conducta alimentaria (especiaimente en las madres), dieta y/o
conducta alimentaria atipica en la familia (preocupacion por el peso por parte de los
padres) obesidad (especialmente en madres) alcoholismo (especialmente en
padres), habitos alimentarios poco regulares durante la infancia, profesiones y/o
actividades durante la infancia.-adoiescenci»a qﬁe valoran excé;i;amente la delg_a'c'!t'ez
ylo el peso. @

Maganto, en su libro, refiere; que la publicidad y la rentabilidad econémica
de las industrias relacionadas con el moldeamiento del cuerpo (gimnasios, cirugias
plasticas, asesoramiento  dietético, industrias farmacéuticas, disefios
homogeneizantés de tallas, etc.) promueven una sobrevaloracién de los cuerpos
femeninos delgados y de los cuerpos masculinos musculosos. Para muchas
mujeres, se ha consolidado la asociacion de delgadez con belleza, fuerza de

voluntad, control, competitividad, autoestima y éxito social, y para muchos hombres



la necesidad de muscular el cuerpo a base de gimnasics, anabolizantes (Maganto y
Cruz, 2008; Williams, Germov y Young; 2007). El aumento de los problemas de la
imagen corporal en adolescentes se da, por un lado, por la posibilidad de
intercambio de informacién de manera momentanea a nivel mundial y, por otro, por
el énfasis puesto por la propia sociedad en la imagen como valor social. El estudio
de Bell, Lawton y Dittmar (2007) muestra que los factores sociales estan
estrechamente relacionados con la insatisfaccion corporal, sobre todo los que
promueven los medios de comunicacion (television, Internet, revistas, cine, etc.),
pues ofrecen influyentes mensajes acerca de lo aceptable o inaceptable de ciertos

s

atributos fisicos. ¢®

Los factores sociales que predisponen a la enfermedad, e incluso la
desencadenan, son muchos y muy complejos. La presién social y mediatica que
existe en torno a la linea y el adelgazamiento tiene un papel decisivo en la aparicién
y desarrollo de la enfermedad; la moda y la publicidad incitan mas frecuentemente a

adelgazar que 2 mantener una buena salud. ¢

Los factores socioculturales predisponentes que podrian influir e incluso
desencadenar el curso de la enfermedad son, en general, la presién y los

estereotipos sociales.

¢ Modelo de belleza imperante: El actual modelo de belleza, que ensalza
una delgadez excesiva, tiene un peso muy importante en el desarrollo de los
trastorno de conducta alimentaria. En los (ltimos arios, la aparicion de este
nuevo canon de belleza ha venido acompafiado de un incremento muy

notable de la incidencia de casos de trastorno de conducta alimentaria. ¢
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* Presién social respecto a la imagen: En las Gltimas décadas, el valor
sécial de la imagen también ha ganado relevancia, por lo que no sdlo
tenemos un modelo de belleza perjudicial para la salud sino que, ademas, la
presién social recibida respecto a la importancia de parecerse a este modelo
es excesivamente elevada. Estos dos factores combinados tienen una clara
influencia en la aparicién de trastorno de conducta alimentaria. El papel de
los medios de comunicacién en la difusién del modelo de belleza actual los
sitian como agentes responsables, en buena medida, en la proliferacion de
los trastorno de conducta alimentaria en nuestra sociedad. ©®

+ Determinados deportes o profesiones: Ciertas actividades deportivas,
como la danza, por ejemplo, pueden favorecer la aparicion de trastorno de
conducta alimentaria debido al trato que hacen de la imagén en la practica
de este deporte. Otros deportes de riesgo son aquellos en los qué se
compite por categorias de peso. También son grupo de riesgo todas aquelias
personas que ejercen profesiones relacionadas con el mundo de la moda,
espectaculo -y/o televisién!cihe, ya qué la profesion a me.r!1L-17dc'J.ejerce présién
en cuanto a tener una determinada imagen.

o Criticas y burla relacionadas con el fisico: Las personas, sobre todo
nifios/as y adolescentes, que han recibido criticas y burlas relacionadas con
su apariencia fisica y que debido a esto se han sentido inseguras con su
imagen pueden presentar mayor tendencia a desarrollar un trastorno de

conducta alimentaria. ®®
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Factores psicologicos

Se han asociado con los trasto'rnos de conducta alimentaria los siguientes
factores psicolégicos: trastornos afectivos, trastornos de la personalidad, trastornos
obsesivo-compulsivos, trastorno de control de impulsos, realizar dieta anémala y
restrictiva y preocupacién por el cuerpo, historia personal de dificultades
alimentarias, excesiva rigidez, perfeccionismo, retraimiento social y baja autoestima.
(29)

Repetidos estudios dan fe de que los factores asociados a dichos problemas
son: la insatisfaccién y distorsion de la imagen corporal, los indices de masa
corporal (IMC) extremos, el uso y abuso de dietas injustificadas, la qepresién y la
ansiedad. ®

Depresion
El trastorno depresivo es el mas comun en la anorexia y la bulimia nerviosa
(Needham y Crosnor, 2005). En adolescentes, la relacion trastornos de conducta
alimentaria -depresién est2 mediada por la insatisfaccion corporal y, ésta, a su vez,
por el indice de masa corporal. ®

Ansiedad
Maganto en su libro, refiere que en estudios recienteé en pacientes con trastomos
de conducta alimentaria (Spindler y Milos, 2007) indican que la comorbilidad ansiosa
esta intensamente relacionada con los sintomas que definen a los trastornos
alimentarios, como la realizacion de dietas erréneas, las preocupaciones en torno al

peso y a la imagen corporal, los atracones alimentarios y las purgas. “®
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Factores Familiares

« Ambiente familiar desestructurado: Las familias en las que no existe luna
estructura estable y segura tienen mayor riesgo de desarrollar un trastorno
de conducta alimentaria en alguno de los miembros, sobre todo en aquellos
que de manera individual tienen mas riesgo, como las chicas
adolescentes. ®®

.- Ambiente familiar sobreprotector: Aquellas familias en las que la
comunicacioén y la dinamica familiar és excesivamente rigida, controladora y
exigente pueden influir en el desarrollo de un trastorno de conducta
alimentaria, sobre todo en aquellos miembros con mayor vulnerabilidad
individual, como las chicas adolescentes. %

« Experiencias vitales estresantes: Cambios traumaticos en la estructura

familiar como, por ejemplo, la muerte de uno de los miembros puede

aumentar la probabilidad de trastorno de conducta alimentaria. ¢

IMAGEN CORPORAL

Maganto en su libro, refiere que en la pubertad/adolescencia, una excesiva
preocupacion por el aspecto fisico y una sobrevaloracién del cuerpo afectan a
ambos sexos. La distorsién por infra o sobre-estimacion corporal y la insatisfaccion
con la propia imagen pueden dar lugar a problemas emocionales vinculados con la
alimentacién, confirmandose igualmente la correlacién positva entre la
insatisfaccion corporal y los trastornos de la conducta alimentaria (Berg, Frazier y
Sherr, 2009). Hay adolescentes con una insatisfaccion importante con relacién a su

imagen corporal al distar sobremanera del modelo social propuesto. El consiguiente
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deseo de imitar y asemejarse a este modelo parece que estd favoreciendo el
incremento de la patologia del trastomo de la imagen corporal. Las investigaciones
indican que una percepcion distorsionada de la imagen del propio cuerpo, vinculada

a una insatisfaccion corporal, esta en la base de estos trastornos. @

EPIDEMIOLOGIA
La anorexia y la bulimia son conductas alimenticias depredadoras. Ana y Mia

son los “nombres” de estos trastornos que han cambiado (para mal) la vida de 800
mil adolescentes en edad escolar en el Perd. Segun un estudio del centro
médico Abint, la mayoria desconoce que padece esta enfermedad. ©?
CLASIFICACION
Segun el autor Camba de la Muela, utiliza el Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales IV (DSM-IV) propone una clasificacion en 3 categorias basicas:
(33)
1.- Anorexia nerviosa

a.- sub tipo restrictivo

b.- sub tipo compulsivo-purgativo
2.- Bulimia nerviosa

a.- tipo purgativo

b.- tipo no purgativo
3.- Otros Trastorno de Conducta Alimentaria
BULIMIA

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha clasificado la bulimia como un
trastorno mental y de la conducta alimentaria. Es una enfermedad mental, ya que el

temor a engordar y la falta de autocontrol sobre la alimentacion, hace que los
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sentimientos y pensamientos determinen un estado animico y mental que acaba en

procesos depresivos. 4.

La bulimia es una enfermedad que se caracteriza por atracones o episodios
recurrentes de ingestion excesiva de alimento, acompariados de una sensacién de
pérdida de control. Luego, la persona utiliza diversos métodos, tales como vomitar o
consumir laxantes en exceso, diuréticos ¢ dietas restrictivas intermitentes, para

evitar aumentar de peso. ®¥

TIPOS. Segin Fernandez son: ©°
a. Tipo Purgativo.- Durante el episodio de bulimia el individuo se provoca
regularmente el vomito o uso de laxantes, diuréticos o enemas en
exceso.
b. Tipo no Purgativo.- Durante el episodio de bulimia el individuo aplica
otras conductas compensatorias inapropiadas como el ayuno o el
ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vomito ni

uso de laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.

CAUSAS
Las causas de la bulimia son multiples y van a depender de la particularidad
de cada sujeto pero es notorio un profundo conflicto psiquico. En general, podria
hablarse de conflicto familiar y especialmente en la relacién madre - hija. ©®
¢ Losideales de cuerpo,
« Estardelgado,
e La cultura del hedonismo,

+ El*“verse bien”
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« Laimagen de la mujer perfecta.

SINTOMAS

Hay diversas maneras de detectar la enfermedad, entre las cuales podemos

destacar las siguientes:

>

>

»

Atiborrarse o comer descontroladamente, incluso durante periodos de
dos horas

Sensacion de no poder parar de comer.

Hacer ayunos o dietas muy rigurosas, para compensar los excesos de
comidas anteriores.

Provocar vémitos que la persona enferma no reconoce.

Abuso de laxantes y diuréticos

Preocupacién por el propio peso

Menstruacionés irregulares

Problemas con la dentadura

Signos fisiologicos

Irritaciéﬁ cronica de la garganta y/o pérdida de los diéntes provocados por
la autoinduccion repetida de vémitos.

Dolor muscular y fatiga.

Oscilaciones de peso (5 o 10 kg arriba o abajo en poco tiempo).

Pequerias rupturas vasculares bajo los ojos.

Inflamacién de las parétidas.

Cambios de actitud

L]

Modificaciones del caracter. depresion, sentimiento de culpa, ftristeza,

sensacion de descontrol
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o Estricta autocritica.

» Necesidad de recibir la aprobacién de la otra gente. 2"

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS
Segun el autor Catalan Borja, utiliza el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) para el diagnéstico de la bulimia nerviosa destacan

las siguientes caracteristicas ©7:
1. Presencia de atracones recurrentes. Esto implica que:

» Consumen rapidamente una gran cantidad de comida (atracén) en un
corto periodo de tiempo (menos de dos horas).
= Sienten que les falta el control de su comportamiento- alimentario

durante los atracones.

2. Conductas compensatorias inapropiadas.
3. Se dan como promedio al menos dos atracones por semana durante por lo
menos tres meses.

4. Tienen una preocupacion exagerada por su peso y forma corporal.

TRATAMIENTO

Estas intervenciones suelen ser las siguientes. *”
» La psicoterapia individual o en grupos
+ Medidas dietéticas

¢ Tratamiento farmacolégico
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CONDUCTAS DE RIESGO DE BULIMIA

Las conductas de riesgo son las que si se hacen con una cierta regularidad

pueden acabar con la aparicién de una anorexia o bulimia nerviosa. Si se observan

algunos de estas conductas en algtn familiar o compariero hay que advertirle del

riesgo de sufrir anorexia o bulimia. Entre ellas son:

Se tiene mucho interés por todo lo que esta relacionado con el mundo de la
moda, las modelos o bailarinas de ballet.

Excesiva preocupacion por el orden, y aumento en las actividades de
limpieza en casa y hacia el estudio.

Hacer comentarios frecuentes sobre el peso, las tallas, el aspecto fisico y la
alimentacion. |

Preocuparse en exceso cuando otras personas le hacen algin comentario
sobre el aspecto fisico.

Considerar que el aspecto fisico tiene mucho valor como medio para

conseguir el éxito en cualquier area de la vida. "

CONSECUENCIAS DE LA BULIMIA

A nivel fisico podemos encontrar los siguientes signos en personas enfermas de

bulimia nerviosa ®7:

" Pérdida irreversible del esmalte de dienrtes.

Dafios en la garganta, el paladar y las encias.
Las facciones del rostro se redondean debido al aumento de las glandulas
salivares.

Debilidad muscular, hormigueos y calambres (por disminucién de sodio).
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= El cuerpo se deshidrata.

» Alteraciones digestivas: hernia de hiato, perforacién del eséfago, colon
irritable, reflujo gastrointestinal, etc. (por el reflujo gastroesofagico el cuerpo
se acostumbra a vomitar espontaneamente, sin tener que hacer ningun
esfuerzo).

. Diarreas y dolores abdominales.

« Alteraciones cardiacas y del metabolismo. (disminucion de la tension arterial,
aumento de la frecuencia cardiaca, aparicion de arritmias cardiacas)

= - Amenorrea o reglas irregulares.

= Si se abusa de diuréticos se puede llegar a sufrir dafios en el aparato
urinario.

* Callosidades y erosiones en las manos en el punto de roce contra los dientes

cuando se usan para provocarse el vomito.

ANOREXIA

Segln J. Turdn en su monografia, refiere que la Organizacion Mundial de la
Salud, las personas con este trastbrno se niegan a mantener su cuerpo con un peso
situado dentro de los limites de la normalidad, tienen mucho miedo de aumentar
peso o de llegar a ser obesas y estan exageradamente preocupadas por su figura.
Ademas, la valoracion que hacen de si mismas como personas viene determinada
por la opinién sobre su cuerpo. ¢”

La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario que se
caracteriza por una pérdida significativa del peso corporal producida normalmente
por la decision voluntaria de adelgazar. Este adelgazamiento se consigue

suprimiendo o reduciendo el consumo de alimentos, especiaimente "los que
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engordan" y también con cierta frecuencia mediante vomitos, uso indebido de

laxantes, ejercicio fisico exagerado y' consumo de anorexigenos, diuréticos. ®

TIPOS. Segln Fernandez son: &
a.- Tipo restrictivo.- Durante el episodio de anorexia nerviosa no recurre
regularmente a atracones o a purgas.
b.- Tipo compulsivo-purgativo.- durante el episodio de anorexia nerviosa el
individuo recurre regularmente a atracones o purgas como puede ser
provocacion de vomito o uso de excesivo de laxantes, diuréticos o enema.
SINTOMAS
Hay diversas maneras de detectar la enfermedad, entre las cuales cabe destacar las
siguientes:
v Negacién a mantener un peso igual o superior al valor minimo que
corresponde a su edad y altura.
v Pérdida importante de peso, y afirmar que se esta gordo aunque se esta
delaadn. 5 s . =
v Reducir el consumo de alimentos, especialmente los que tienen mas
grasas y calorias.
v Juzgar su vida bajo la visién de la imagen personal, la belleza, el triunfo...
v Concentracién en los estudios pero con més dificultades que antes.
v Comer sola.
v" Aumento del ejercicio fisico desmesurado.
¥v" Consumo de diuréticos y laxantes.
Signos fisiolégicos

« Pérdida o irregularidades en la menstruacion.
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« Palidez, caida de cabello, sensacién de frio, dedos azules.
¢ Debilidad y mareos.

« Estrefiimiento

Cambios de acfitud
« Cambios de caracter (irritabilidad, ira, agresividad).
« Sentimientos depresivos, inseguridad respecto su capacidad.
« Sentimientos de culpa por haber comido o haberlo dejado de hacer.

« Aislamiento social y olvidar las amistades y familias.

CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS

Segun el autor Fernandez Aranda, utiliza el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
trastornos mentales IV (DSM-IV) se consideran cuatro caracteristicas decisivas
para el diagnéstico de la anorexia. ©¢°

1. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo

.. _..normal consideradora la edad v talla.

2. Miedo intenso a ganar de peso o a convertirse en obesa, incluso estando
debajo del peso normal.

3. Alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de
su importancia en la auto evaluacion o negacién del peligro que comporta del
bajo peso corporal.

4. En las mujeres pos puberales, presencia de amenorrea. La ausencia de al

menos tres ciclos menstruales consecutivos.
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TRATAMIENTO

El tratamiento mas eficaz es el denominado cognitivo-conductual por parte
de un equipo médico multidisciplinar (médicos, enfermeras, psicélogos) con el
apoyo de la familia. Los profesionales que se tienen que ocupar de estos enfermos
son psiquiatras especialistas que tienen un equipo multidisciplinar. El tratamiento
inicial lo realiza el equipo al completo y mas adelante se pueden ocupar los distintos
profesionales individualmente. Unicamente se aplica un tratamiento farmacolégico si
hay patologias afiadidas, como la depresién...Una parte importante del tratamiento
conlleva adquirir conductas de alimentacién adecuadas. La familia siempre tiene
qué apoyar al equipo médico. Su desconfianza es muy negativa para el enfermo. La
familia tiene que colaborar y solicitar a las profesionales aclaraciones sobre el

desarrollo del tratamiento. ¢”

CONDUCTAS DE RIESGQl DE LA ANOREXIA

Las conductas de riesgo son las que si se realizan con cierta regularidad pueden
acabar eon |a aparicién de 1ina anaraxia o bulimis nerviosa. Si se nhservan algunas
de estas conductas en algun familiar o compafiero es necesario advertirle del riesgo
de sufrir anorexia o bulimia:

« Modificar las costumbres alimentarias.

o Seguir dietas restrictivas.

« Reducir la cantidad de comida.

« Saltarse las comidas.

« Evitar de forma continuada tomar ciertos alimentos (por ejemplo, dulces).

« Consumir productos bajos en calorias o ricos en fibra.

e Usar diuréticos y abusar de laxantes.
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Realizar ejercicio fisico para perder peso.

Vomitar. |

Presencia de atracones en las lGltimas semanas.

Preocuparse de forma excesiva y frecuente por el cuerpo o la figura.
Pesarse con frecuencia.

Mostrar un interés exagerado por la publicidad sobre productos

adelgazantes.

CONSECUENCIA

Las consecuencias son debidas a la propia delgadez y a las acciones realizadas

para conseguir la pérdida de peso. ®®

Alteraciones cardiovasculares. Las pulsaciones cardiacas aumentan y la
presién arterial baja; esto a veces produce mareos y arritmias (alteraciones
del ritmo cardiaco) que pueden causar un paro cardiaco y, como
consecuencia, la muerte. La circulacién sanguinea de la periferia del cuerpo
disminuida favorece que brazos y piernas estén frios y azulados.
Alteraciones gastrointestinales. Nauseas, vomitos, diarreas debidas al
abuso de laxantes, estrefiimiento, sensacion de saciedad precoz a Causa de
digestiones lentas y dolores abdominales son las alteraciones habituales.
Alteraciones sanguineas. Anemia debida a la falta de hierro y de acido félico
en Ia‘a!imentacién.

Alteraciones hormonales. Muchas son secundarias a la delgadez y se
recuperan cuando el peso aumenta. La alteracién en la secrecion de las

hormonas ovaricas y el bajo peso provocan la pérdida de la menstruacion.
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s Alteraciones ¢seas. Los huesos se debiltan porque la masa ésea
disminuye, pudiéndose fracturar con facilidad.

« Alteraciones renales. Deshidratacion.

2.3.- HIPOTESIS

H.: El programa educativo es efectivo en la reduccién de autopercepcion negativa
de imagen corporal y riesgo de trastornos de conducta alimentaria en las

adolescentes del 5to afio de secundaria de |.E.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”.

Ho.: El programa educativo no es efectivo en la reduccion- de autopercepcion
negativa de imagen corporal y riesgo de trastornos de conducta alimentaria en las

adolescentes del 5to ano de secundaria de |.E.P. “Nuestra Sefora de Fatima”.

2.4.- VARIABLES

2.4.1-VARIABLE INDEPENDIENTE
v" Programa educativo
2.4.2.-VARIABLE DEPENDIENTE
v’ Efectividad en la reduccién de autopercepciéon negativa de imagen corporal y

riesgo de trastornos de conducta alimentaria
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2.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] DEFINICION DE CRITERIOS DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL ) DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONALIZACION MEDICION

Programa Son propuestas Programa
educativo estratégicas para P Programa efectivo Poblacién sin riesgo | N + 1 efectivo

; A . Poblacién sin riesgo
(Variable modificar los estilos de
independiente) vida, los habitos

alimentarios de  los 5 ; - Programa no Poblacion con N-1 Programa no
; Poblacion con riesgo ; . .
estudiante efectivo riesgo efectivo
Efectividad en la | MAGANTO,  en  la Percepcion positiva | < o = 104 Percepcion
reduccion de | adolescencia hay” una Percepcion positiva positiva
Autopercepcion | eXcesiva preocupacion  por
. el aspecto fisico y una sobre | ., o . . T
negativa de L ; Imagen corporal Percepcién negativa | Percepeion negativa Percepcién -
imagen corporal valoracion del cuerpo que . )
,g P afecta a ambos sexo. > 0=105 negativa
y riesgo de los
Trastornos de Segin  Thompson  los . . Lo
conducta trastomos de la conducta Poblacion sin riesgo | Poblacién sin riesgo <20
alimentaria alimentaria vienen Poblacion
(Variable producidos por una sin riesgo
dependiente) compleja  interaccion  de Poblacidn con
factores, que pueden incluir riesgo Poblacién con
trastornos emocionales, y de é <
4 riesgo . Poblacién
la personalidad, presiones | 1rastorno de 21ads con riesgo
familiares, una posible | conducta alimentaria
. . Trastorno de
alteracion ~ genética o P T d
biolégica y el vivir en una co_n ue a- i
cultra en la cual hay un alimentaria conducta Trastorno
exceso de alimentacion y -Anorexia alimentaria de conducta
una  obsesion por la - -Bulimia -Anorexia alimentaria
delgadez. -Bulimia -Anorexia
-Bulimia
> 46
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1.- ENFOQUE DE ESTUDIO
v’ Cuantitativo, porque la metodologia cuantitativa es aquella que permite

examinar los datos de manera numérica, especialmente en el campo de

la Estadistica.

3.2.- TIPO DE INVESTIGACION
v Aplicativa, porque con la informacién obtenida se pondran alternativas de

solucion para reducir la autopercepcion negativa y riesgo de trastornos de

conducta alimentaria.

3.3- NIVEL DE INVESTIGACION
v Correlacional, porque el investigador pretende visualizar como se relacionan

o vinculan diversos fenémenos entre si, o si por el contrario no existe

relaciéon entre ellos.
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3.4.- DISENO DE INVESTIGACION
Cuasi-experimental, sirve para evaluar la. efectividad y eficacia de los programas en

diversos ambitos: salud, educacién, bienestar y otros servicios sociales, pero no se

pueden asignar aleatoriamente los sujetos.

3.5.- SEDE O AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizd en la |.E.P. “Nuestra Sefiora de Fatima” ubicado en la
Calle Corcovado, éproximadamente a 450 metros al lado Sur de la plaza mayor.
Departamento de Ayacucho (altitud de 2.746 ménm), Provincia de Huamanga,
Distrito de Ayacucho.
3.6.- POBLACION |
v La poblacién constituida por 70 adolescentes del 5to afio de secundaria de

la l.LE.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”

3.7.- MUESTRA
3.7.1.- TAMANO DE MUESTRA

Constituida por 15 estudiantes quienes mediantes los tests, resultaron con
diagnésticos de autopercepcién negativa de imagen corporal y riesgo de trastornos

de conducta alimentaria.

3.7.2.- TIPO DE NUESTREO
v" Probabilistico aleatorio simple, porque todo el elemento de la poblacién tiene

la misma probabilidad de ser elegidos.

3.8.- TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECI(’JN DE DATOS

Para el efecto de la recoleccion de datos se utilizé test de imagen corporal

(BSQ) y test de trastornos de alimentacion (EAT-26).
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3.9.- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:
e En primera instancia se solicité a la Decana de la Facultad de Enfermeria,

carta de presentacién para el Director de la |.E.P. “Nuestra Sefora de

Fatima".

» Posteriormente, se gestioné dicho documento ante el despacho del

Director, a quien se le informé de manera clara y sencilla el objetivo de Ia

investigacion.

» Luego de haber logrado la autorizacién correspondiente por el Director y

los tutores de dicho grado de la Institucion, se procedié con:

Sensibilizacion a las alumnas sobre el objetivo de la investigacién
Se procedidé a la aplicacion de pre-test, cuya aplicacién duro un
promedio de 30 minutos.

Identificacion de las alumnas con autopercepcién negativa y riesgo
de trastorno de conducta alimentaria

Coordinacion con las alumnas seleccionadas para las sesiones
educCaivas

Se brind6 06 sesiones educativas

Mediante el uso de instrumento test de imagen corporal y test de
trastorno de conducta alimentaria, se procedié con la aplicacion de

post-test

¢ Luego se procesd a ordenar y al vaciado de los datos a un programa de

software estadistico, se obtuvo los datos destacados y se realizd la

tabulacién,
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e Eldisefio operativo de los instrumentos y administracién del mismo incluyé
al asesor de la investigacién, un asesor estadistico y dos Bachilleres:

OCHANTE PALOMINO, Flor de Maria y YUPANQUI FLORES, Yanet.

3.10.- PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version
21. Se optd por emplear pruebas paramétrica como la prueba ‘" y prueba no

paramétrica como mediana; luego se procedid a construir cuadros simples.

CRONOGRAMA
2014 2015
ACTIVIDADES
S|O(N|DIM A M
Presentacion y aprobacion . X
Revisién Bibliografica X
Validacién de instrumento de recoleccién de datos X

Coordinaciéon y planificacion para la recoleccién de

X
informacion
Implementacién de pregramas X
Recoleccién de la informacién ‘ X | XX
Procesamiento de datos X | X
Interpretacién, analisis de los resultados X

Elaboracién de informe final
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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GRAFICO N° 01
AUTOPERCEPCION DE IMAGEN CORPORAL ANTES Y DESPUES DE LA
APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LAS ADOLESCENTES DE
QUINTO DE SECUNDARIA, INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA NUESTRA
SENORA DE FATIMA, AYACUCHO 2015

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to afo de secundaria de la I{EP

I percepcin positiva

r1 percepcion negativa

PORCENTAJE DE LAS ADOLESCENTES

PRET TEST POST TEST

Nuestra Sefora de Fatima

En el Grafico N° 01, se observa que en la Institucion Educativa Publica “Nuestra
Seriora de Fatima”, antes de la aplicacion del programa educativo las adolescentes
del 5to aio de secundaria, el 100% (15) presentaron una per;:epcién negativa
respecto a su imagen corporal; en tanto que, después de la intervencion, el 53,3%
(8) presenté percepcion positiva y 46,7% (7) aun continGan percibiendo de manera

negativa su imagen corporal.
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GRAFICO N° 02

RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN LAS ADOLESCENTES DE
QUINTO DE SECUNDARIA, INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA NUESTRA
SENORA DE FATIMA, AYACUCHO 2015

P
/ 60 %[‘
50 I 53.3% |

0O PRE TEST
0O POST TEST

SIN RIESGO TCA CON RIESGO TCA

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to afio de secundaria de la IEP
Nuestra Sefiora de Fatima

En el presente Grafico N° 02 se observa, que antes de la aplicacion del programa
educativo, el 53,3% (8) dé las adolescentes del 5to afio de secundaria de la
Institucion Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”, presentarén riesgo de
trastorno de conducta alimentaria, 46,7% (7) sin riesgo; en tanto que, después de la
intervencién,_ 60,0% (9) presentd sin riesgo a trastorno de conducta alimentaria,

40,0% (6) con riesgo.
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CAPITULO IV

DISCUSION
En cuanto a la autopercepcion de imagen corporal, el 100% de adolescentes de
5to afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica "Nuestra Sefiora de
Fatima", antes de la aplicacién del programa educativo, percibian de manera
negativa su imagen corporal (Grafico N°01); dichos datos sometido al analisis
estadisticos de mediana y desviaciéﬁ tipica, arrojé un promedio de 142,80+ 26, 528
puntos, situandose e.n la categoria negativa (21- 05) (Anexo A). Al respecto,
ACOSTA ¥ en su investigacién en el afio 2010 en esta misma poblacién, reporté
que el 22.7% de las adolescentes percibe su imagen corporal de manera negativa,
constituye un grupo de riesgo para los trastornos de conducta alimentaria. Esto
significa que el nimero de casos de percepcidn negativa de imagen corporal se ha
incrementado 4 veces en los ultimos 4 afios en comparacion del afio 2010; es decir,
aumenté en 77.3%, mas la prevalencia anterior de 22.7%, hacen un total de 100%
de mujeres adolescentes insatisfechas con su imagen corporal. Este resultado es
muy superior y de alto ﬁesgo en comparacion a los resultados reportados por otros
investigadores; tal es asi, CRISOSTOMO “ en su investigacion realizado

“Alteracion de los habitos alimentarios en los estudiantes universitarios y su efecto
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en el estado nutricional de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga
2007", concluyd que un alto porcentaje (45.2%) de estudiantes no estan satisfechos
con su figura corporal, lo que puedes ser causa de futuros casos de anorexia
nerviosa y bulimia. De manera similar BEHAR © (2007) en su tesis titulada
“Deteccién de actitudes y/o conductas predisponentes a trastornos alimentarios en
estudiantes de enserfianza media de tres colegios particulares Vde Vifia del Mar,
Santiago- Chile. 2007" concluyé que 65% alumnos presentan insatisfaccion
corporal; sin embargo, éste fue significativamente mayor en los alumnos que.

presentaron riesgo, ya que casi en su totalidad desearian ser méas delgados.

En el mismo sentido UESU (2004) " en su investigacién “Prevalencia de riesgo de
trastornos de la alimentacion y los habitos alimentarios en mujeres adolescentes
ingresantes a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima 2004” llego a la

conclusién 46.2% presento distorsion de la imagen corporal.

GOMEZ y col (2010) “?. Presencia de factores de riesgo asociados con los
trastornos de la conducta alimentaria de distintos grupos de edad (adolescentes,
preadolescentes y pre puberes)” se reportaron altos porcentajes de insatisfaccién

corporal 44 a 77%.

Haciendo el analisis de los datos obtenidos antes de la intervencién del programa
educativo y con el sustento de los autores citados, se infiere que la percepcion del
imagen corporal de los adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucién
Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima, en un 100% fue negativa, lo que
puedes ser causa de futuros casos de anorexia nerviosa y bulimia. En esta realidad

contextual se disefo y aplicé el Programa Educativo en un total de 06 sesiones.
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Después de la aplicacion del programa educativo, el 53,3% presentd percepcion
positiva y 46,7% aun continian percibiendo de manera negativa su imagen corporal.
(Grafico N°1). Dichos datos sometidos al analisis de procesos estadisticos de
mediana y desviacién estandar, refleja percepcion de imagen corporal promedio de
99,47+43,400 puntos situandose en la categoria de la percepcion positiva. (Anexo
A), lo cual coincide con lo reportado por LEON (2005)  en su trabajo de
investigacién “Modelos de Prevencién de Trastornos de la Conducta Alimentaria:
técnicas asertivas/habilidades sociales y psicoeducativas”, logré. efectos positivos a
corto y largo plazo (seguimiento a 6 meses) en la variables asociadas con imagen
corporal @ y del mismo modo LEON (2013) ® en investigacion “Realidad Virtual y
Psicoeducacién. Formatos de Prevencién Selectiva en Trastornos de la Conducta
Alimentaria en los adolescentes” Al evaluar el efecto de los dos programas por
separado (pre test-pos test) se obtuvieron resultados positivos y estadisticamente
significativos (p=<.001) en variables asociadas con su imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo. Ademas se observé una disminucién importante en el
porcentaje de participantes que se ubicaban en riesgo (significancia clinica) como

producto de los programas.

El programa educativo disefiado y aplicado, fue una experiencia positiva, porque los
estudiantes participaron activamente en los talleres y exhibieron interés para
aprender nuevos conacimientos que seran de mucha utilidad en su vida actual y

futura.

Como se puede observar en el grafico, existen diferencias con la evaluacion
antes y después de la aplicacion del programa educativo, por lo que, para

encontrar el nivel de significancia de la variacién entre los dos momentos, se aplicé
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la prueba “t" de Student; con un resultado de (0,000) menor que el valor critico (o =
0,05), que es evidencia suficiente para afirmar la hipétesis alterna, que el “ programa
educativo tiene efecto significativo en cuanto la percepcion positiva de la imagen
corporal de las adolescentes. (t=5,868; p<0,05).

Luego de un amplic andlisis mediante diferentes procesos y pruebas estadisticos,
se concluye que el programa educativo disefiado y aplicado, tuvo efecto significativo
en cuanto la conversién de autopercepcién negativa' a positiva de la imagen
corporal de las adolescentes de 5to afio de secundaria de la Institucién Educativa

Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”.

Sobre los riesgo de trastorno de conducta alimentaria, en las
adolescentes del 5to ario de secundaria de la Institucion Educativa Publica “Nuestra
sefiora de Fatima”, antes de la aplicacion del programa educativo, se identificd el
53,3% con riesgo de trastorno de conducta alimentaria, y 46,7% sin riesgo (Grafico
N°02); dichos dato sometidos al analisis estadisticos de mediana y desviacion tipica
arrojé un promedio de 21,00+ 14,343 puntos, situandose en la categoria “con riesgo”
(21—45) (Anexo B). Al respecto, ACOSTA ©, en su investigacién “Imagen corporal y
su relacién con los trastornos de alimentacién en estudiantes del quinto grado de
educacion secundaria Nuestra Sefiora de Fatima, Ayacucho 2010", en esta misma
poblacién, reportd que el 44% de los adolescentes presentaron riesgo‘ de
trastornos de conducta alimentaria; es decir, bulimia, anorexia y otras
enfermedades alimentarias. Esto, significa que nimero de casos de riesgo de
presentar trastornos de conducta alimentaria ha incrementado en 9.3% en los

Gltimos 4 arfios en comparacion del afio 2010 en esta poblacién.
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ROCA (2008) "® en su investigacién “Factores de riesgo asociados a los trastornos
de conducta alimentaria en adolescentes del tercero al quinto de educacion
secundaria de C.E:G.N.E. Federico Froebel", reportd una incidencia de trastornos de
conducta alimentaria equivalente al 0.7%, con un 36.1% de adolescentes con riesgo
de caer en este problema.

En Lima (2010)® “estudios epidemiolégicos realizados por el Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” llegando a concluir cerca del 11%
de mas de nueve mil adolescentes encuestados en 17 ciudades del pais sufre

problemas alimentarios, entre ellos la bulimia y la anorexia. *®

LORETO (2006) '?, en su investigacion titulada “Prevalencia de riesgo de trastornos
alimentarios en adolescentes mujeres escolares de la Regién Metropolitana,
Santiago. 2006” se concluyd entre otros, que el 8,3% de la poblacién adolescente

escolar presenté riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

BEHAR (2007) © en su tesis titulada “Deteccion de actitudes y/o conductas
predisponentes a trastornos alimentarios en estudiantes de ensefianza media de
tres colegios particulares de Vifia del Mar, Santiago- Chile. 2007, concluyeron que
el porcentaje de alumnos en riesgo de desarrollar alguna patologia alimentaria en la

muestra total fue de 12%, de un 23% para las mujeres y 2% para los varones.

POMALIMA (2009) “ reporté que los casos de trastornos de conducta alimentaria
crecieron en un 20% en lo que va del afio, indicé que el nimero de casos con
trastornos de conducta alimentaria se ha incrementado ocho veces en los Gltimos 10

aﬁos,- en comparacion del afio 2008.
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Los resultados de esta investigacion antes de la aplicacion del programa educativo,
los riesgo a padecer trastorno de conducta alimentaria fue muy superior (53.3%) a
otras investigaciones desarrolladas en estos Uitimos 5 a 10 afios en Ayacucho, Lima
y Chile. En esta realidad circunstancial, se procedié con aplicar el programa

educativo para la prevencién de riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

Luego de la aplicaciéon del programa educativo; se logré reducir de 53.3% a 40.0%
la poblacién de adolescentes con riesgo a sufrir trastorno de conducta alimentaria y
de manera inversa se logré aumentar de 46,7% a 60,0% adolescentes sin riesgo a
sufrir dicho trastorno (Grafico N° 02).

Por tanto, cdmo se aprecia en el presente analisis (Grafico N°02), existen
diferencias en la evaluacién antes y después de la aplicacion del programa
educativo y para encontrar el nivel de significancia de variacion entre los dos
momentos, se realizd el analisis de la prueba “t” de Student; logrando como
resultado (0,017) que es menor al valor critico (o = 0,05), que es evidencia
éuﬂciente para afirmar que el programa educativo tiene efecto significativo en
reducir los riesgo de trastorno dé cbnducta alimentaria en las adolescentes de la
Institucién Educativa Plblica “Nuestra Sefiora de Fatima” (t=2,719; p<0,05). (Anexo
B). |

Luego de un amplio andlisis mediante procesos y pruebas estadisticas se concluye
que el “Programa educativo fue efectivo en la reduccién de riesgo de trastorﬁo de
conducta alimentaria en las adolescentes de la Institucion Educativa Publica

“Nuestra sefiora de Fatima”.
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CONCLUSIONES

El 100% (15) de las adolescentes de la Institucion Educativa Pulblica
“Nuestra Sefiora de Fatima” antes de la intervencion del programa educativo,
percibian su imagen corporal de manera negativa, con una media y
desviacion tipica de 142,80+ 26, 528 puntos, situandose en la categoria de
percepcion negativa (2105).

El programa educativo disefiado y aplicado fue efectivo en mejorar la
autopercepcion de imagen corporal de manera positiva en adolescentes de
5to afio de secundaria de la Institucién Educativa Publica “Nuestra Sefiora
de Fatima": Conclusién ratificada mediante la prueba “t” de Student; con un
resultado de (0,000) que es menor al valor critico (a = 0,05).

El 53,3% de las adolescentes de la Institucién Educativa Publica “Nuestra
Sefiora de Fatima” antes de la intervencién del programa educativo, se
encontraban con riesgo de trastorno de conducta alimentaria; con una media
de 21,00+ 14,343 puntos situdndose en la categoria “con riesgo” (21—45).

EI_ programa educativo disefiado y aplicado fue efectivo en reducir los riesgo

de trastorno de conducta alimentaria de 53.3% a 40.0% y de manera inversa
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se logré incrementar de 46,7% a 60,0% adolescentes sin riesgo a sufrir
dichos trastornos en adolescentes de 5t6 ano de secundaria de la
Institucién Educativa Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”. Conclusién'
ratificada mediante la prueba “t" de Student con resultado (0,017) que es

menor al valor critico (o = 0,05).
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Sector Salud, deben orientar sus acciones hacia el
logro de actitudes saludables en la alimentacién de las adolescentes; realizar
campafias y programas de prevencion dirigidos a erradicar los factores

relacionados con los Trastornos de Conducta Alimentaria.

A las autoridades del Sector Educativo, implementar profesionales de

Psicoiogia en todas las instituciones Educativas, segln la Ley N° 29719

A los padres de familia prevenir conflictos en el hogar y practicar

comunicacion asertiva con sus hijos y familiares.

A los estudiantes de la E.F.P. de Enfermeria, aplicar el presente programa

educativo en las practicas de las asignaturas de Salud Publica.
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ANEXO A

ESTADISTICO DE EFECTIVIDAD DESPUES DE APLICACION DEL PROGRAMA

EDUCATIVO EN REDUCCION DE AUTOPERCEPCION NEGATIVA DE IMAGEN

CORPORAL EN ADOLESCENTES DEL 5™ ANO DE SECUNDARIA DE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA “NUESTRA SENORA DE FATIMA’,

AYACUCHO 2015

Estadisticos de Imagen corporal Imagen corporal Diferencia
imagen corporal antes después

N 15 15 15

Media 142,80 99,47 -6,33
Desviacion tipica 26,528 43,400 9,021

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to ano de secundaria de la
IEP Nuestra Senora de Fatima

Prueba “t” para muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacion | 95% Intervalo de confianza (bilater
tip. para la diferencia al)
Inferior Superior
43,333 28,600 27,495 59,171 5,868 14 0,000

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to afio de secundaria de la IEP
Nuestra Sefiora d Fatima

Gl=14

5,868

T tabla: 2,145
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t calculado:




P= 0,000 G®: 0.05%

En las adolescentes del 5" afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
“Nuestra Sefiora de Fatima, antes de la aplicacion de programa educativo, el
promedio de autopercepcién negativa equivalia a 142,80t 26, 528 puntos,
situandose en la categoria negativa (2105) y después de esta intervencién se
obtuvieron, una autopercepcién de imagen corporal promedio de 99,47+43,400

puntos, situandose en la categoria de percepcién positiva.

La significacion asociada a la prueba “t" de Student (0,000) menor que el valor
critico (a = 0,05), es evidencia suficiente para afirmar que el programa educativo
tiene efecto significativo en cuanto a la percepcion positiva de la imagen corporal

de las adolescentes. (t=5,868; p<0,05).

77



ANEXO B

ESTADISTICO DE EFECTIVIDAD DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN
REDUCCION DE RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN

LAS ADOLESCENTES

DEL

5° ANO DE SECUNDARIA,

EDUCATIVA PUBLICA NUESTRA SENORA DE FATIMA, AYACUCHO 2015

INSTITUCION

Estadisticos de Trastorno alimentario | Trastorno alimentario
trastorno Antes Después

N 15 16

Media 21,00 467
Desviacion tipica. 14,343 11,648

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to afio de secundaria de la IEP
Nuestra Serora de Fatima

Prueba t de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas , |t gl

Sig.
Media Desviacién | 95% Intervalo de confianza (bilateral)
tip. para la diferencia
Inferior Superior
6,333 9,021 1,338 11,329 2,719 |14 | 0,017

Fuente: Encuesta realizada a las estudiantes del 5to afio de secundaria de la IEP
Nuestra Seriora de Fatima

Gl=14
T tabla: 2,145 T calculado: 2,719
P=0,017 G° 0.05%
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En las adolescentes del 5° afio de secundaria de la Institucion Educativa Publica
“Nuestra Sefnora de Fatima”, antes de la aplicacion de programa educativo, el
promedio fue 21,00+ 14,343 puntos, situandose en la categoria “con riesgo” (21—45)
y después de esta intervencion se obtuvo un promedio de 14,67+ 11,648 puntos,

situandose en la categoria “sin riesgo de trastornos de conducta alimentaria”

La significacion asociada a la prueba “t" de Student (0,017) menor que el valor
critico (a = 0,05), es evidencia suficiente para afirmar que el programa educativo
tiene efecto significativo en reduccion de riesgo de trastornos de conducta

alimentaria (t=2,719; p<0,05).
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERNERIA
ENTREVISTA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EN LA REDUCCION DE AUTOPERCEPCION
DENEGATIVA DE IMAGEN CORPORAL Y RIESGO DE TRASTORNO DE
CONDUCTA ALIMENTARIA

DATOS GENERALES
Edad:

Lugar de procedencia:

Religion:

TEST DE IMAGEN CORPORAL
{Test de BSQ)
NUNCA (1)
RARAMENTE )
ALGUNAS VECES (3)

AMENUDO (4)
MUY AMENUDO  (5)
SIEMPRE (6)

1.- Sentirte aburrido/a te ha hecho
preocuparte por tu figura

2.- Te has preocupado tanto por tu
figura que has pensado que tendrias
que ponerte a dieta

3.- Has pensado que tenias los muslos,
caderas o nalgas demasiado grandes
en relacion con el resto del cuerpo

4 - Has tenido miedo a engordar

5.- Te ha preocupado que tus musculos
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no sea suficientemente firme

6.- Sentirte lilena (después de una gran
comida), Te ha hecho sentir gorda

7.- Te has sentido tan mal con tu figura
que has llegado a llorar

8.- Has evitado correr para que tu
carne no botara

9- Estar con chicas delgadas, te ha
hecho fijarte en tu figura

10.- Te ha preocupado que tus muslos
se ensanchen cuando te sientas

11.- El hecho de comer poca comida,
te ha hecho sentir gorda

12.- Al fijarte en la figura de otras
chicas, la has comparado con la tuya
desfavorablemente

13.- Pensar en tu figura, ha interferido
en tu capacidad de concentracion (
cuando miras la television, lees o
mantienes una conversacion

14.- Estar desnuda ( por ejemplo,
cuando te duchas ) te ha hecho sentir
gorda

15.- Has evitado llevar ropa apretada
que marque tu figura

16.- Te has imaginado cortando partes
gruesas de tu cuerpo

17.- Comer dulces, pasteles u otros
alimentos con muchas calorias, te ha
hecho sentir gorda

18.- Has evitado ir a actos sociales (
por ejemplo, una fiesta ) porque te has
sentido mal con tu figura

19 Te has sentido excesivamente
| gorda o redondeada

20.- Te has sentido acomplejada por tu
cuerpo

21.- Preocuparte por tu figura, te ha
hecho poner a dieta

22.- Te has sentido mas a gusto con tu
figura cuando tu estomago estaba
vacio

23.- Has pensado qué la figura que
tienes es debida a tu falta de
autocontrol

24.- Te ha preocupado que otra gente
vea michelines alrededor de tu cintura
0 estdmago
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25.- Has pensado que no es justo que
otras chicas sean mas delgadas que ta

26.- Has vomitado para sentirte mas
delgada

27.- Cuando estas con otras personas,
te ha preocupado ocupar demasiado
espacio (por ejemplo, sentandote en un
soféd 0 en un autobus)

28.- Te ha preocupado que tu carne
tenga aspecto de piel de naranja
(celulitis)

29.- Verte reflejada en un espejo o en
un escaparate, te ha hecho sentir mal
por tu figura

30.- Te has pellzcado zonas del
cuerpo para ver cuanta grasa tenias

31.- Has evitado situaciones en las que
la gente pudiese ver tu cuerpo (por
ejemplo en vestuarios comunes de
piscinas o duchas)

32.- Has tomado laxantes para sentirte
mas delgada

33.- Te has fijjado mas en tu figura
estando con otras personas

34.- La preocupacién por tu figura, jte
ha hecho pensar que deberias hacer
ejercicio :

TOTAL

Percepcion negativa: >o0= 105
104
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ANEXO D
TEST DE TRASTORNO DE LA ALIMENTACION

(EAT-26)
A MUY
NUNC |RARAM |A SIEMP
A ENTE |veces |MENU |AMENU | o

DO DO

. 1. Me da mucho miedo
pesar demasiado.

2. Procuro no comer
aunque tenga hambre.

3. Me preccupo mucho,
por la comida.

4. A veces me he
atracado  de comida,
sintiendo que era
incapaz, de parar de
comer

5. Corto mis alimentos
en trozos pequefios.

6. Tengo en cuenta las
calorias que tienen los
alimentos que como.

7. Evito, especialmente
comer alimentos con
muchos hidratos de
Carbono (pan, arroz,
patatas, etc.)

8. Noto que los demas
preferirian que comiese
mas.

9. Vomito después de
haber comido.

10. Me siento muy
culpable después de
comer.

11. Me preocupa el
deseo de estar mas

delgada
12, Hago mucho
ejercicio para quemar
calorias,

13. Los demas piensan
que estoy demasiada
delgada.

14. Me preocupa la idea
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de tener grasa en el
cuerpo.

15. Tardo en comer mas
que las ofras personas.

16. Procuro no comer
alimentos con azucar.

17. Como alimento en
régimen.

18. Siento que los
alimentos controlan mi
vida.

19. Me controlo en las
comidas.

20. Noto que los demas
me presionan para que
coma.

21. Paso demasiado
tiempo pensando ¥y
ocupandome de Ila
comida. w

22. Me siento incomoda
después de comer
dulces.

23. Me comprometo a
hacer régimen.

24. Me gusta sentir el
estdbmago vacio.

25. Disfruto probando
comidas nuevas |y
sabrosas

26. Tengo ganas de
vomitar después de las
comidas.

Puntuaciones:
Poblacion sin riesgo: <20
Poblacién con riesgo: 21 a 45

Trastornos de conducta alimentaria: >46




ANEXO E
PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO

1.- DENOMINACION: La aplicacién del programa educativo es para modificar el
cambio de conductas en los estudiantes de 5TO afio de Secundaria de la |.E.P.

“Nuestra Sefiora de Fatima”, Ayacucho 2015”

2.- DURACION: E! programa se desarrollara desde el mes de setiembre a
Diciembre.

3.- DESTINATARIO DEL PROGRAMA: E| programa estara dirigido a los
estudiantes del 5TO afio de Secundaria de la I.E.P. “Nuestra Seriora de Fatima”

que constituye el grupo experimental de la muestra de estudio.
4.- GRUPO BENEFICIARIO: |.E.P. “Nuestra Sefiora de Fatima”
5.- DEFINICION:

. Qué es un programa?

Se refiere a la organizacion de los componentes de un sistema de manera eficiente

para lograr el resultado adecuado

6.- OBJETIVOS:
6.1.- OBJETIVO GENERAL

> Determinar la efectividad de programa educativo en la reduccién de
autopercepcion negativa de imagen corporal y riesgo de trastornos de
conducta alimentaria en las adolescentes del 5° afio de secundaria de la
Instituciéon Educativa Publica Nuestra Sefiora de Fatima, Ayacucho 2015

6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
> |dentificar a las adolescentes con autopercepcidon de imagen corporal
antes y después de aplicacion del programa educativo.
> Identificar a las adolescentes con riesgos de trastorno de conducta

alimentaria antes y después de aplicacion del Programa Educativo.
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> Aplicar el programa educativo de reduccion de autopercepcion negativa y
riesgo de trastorno de conducta alimentaria.

6.3.- FUNDAMENTACION:

El estudio servira para que‘ los resultados que se obtendra mediante la
presente investigacién sirvan para proporcionar informacion relevante, para articular
un enfoque de salud publica en el ambito de la prevencién de los trastornos de
conducta alimentaria, donde destaca la inclusién de los profesiona!es'de la salud
publica y la potencializacion de las estrategias de prevencién en el entorno macro
social, con el propésito de incidir en materia de politicas publica.

En nuestro pais se le da muy poca atencion a la salud mental, por esta razén
no se evidencio ni se encontré programas educativos para la prevencion de los
trastornos de conducta alimentaria, por consiguiente se crea un programas integral
para la reduccidn y prevencion de auto percepciéon negativa de imagen corporal y
riesgos de los trastornos de conducta alimentaria. |

7.- DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA:
7.1.- SITUACION INICIAL:

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental las ciudades con mayores problemas
de salud mental corresponde a: Ayacucho, puno, Lima, Tacna y Puerto Maldonado.

Hoy en dia el deseo de lucir una escultural figura empuja a muchos chicos y chicas
a someterse a rigurosas dietas, que si no son debidamente drientadas y
controladas, podria generar severas consecuencias de orden alimenticio en su salud
fisica y mental. La anorexia y la bulimia son de los mas conocidos.

Muchas veces el origen de este desorden alimenticio en adolescentes son el
resultado de depresiones, baja autoestima, estrés y malos habitos de nutricion,
entre otros, influenciados por las comidas de moda, la publicidad, o complejos
fisicos cofporales. El programa que se va a aplicar en la |.E.P. “Nuestra Sefiora de
Fatima”, tiene como fin mejorar un cambio de conducta fisica y mental en el
estudiante, puesto que no tienen un amplio conocimiento sob}e las consecuencias
severas que puede traer en un futuro los trastornos de conducta alimentaria.
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7.2.- PROCESO
El programa va a consistir las 6 sesiones y cada sesién consta de 2 VECES a la
semana, en la cual incluye la terapia interpersonal y grupal. La terapia se clasifica
en:
< REFLEXION
< AFIRMACION
7.2.1.- REFLEXION: Esta ofrecera nuevos pensamientos, actitudes y ampliar

-

nuevos conocimientos, para mejorar la vision de -cada estudiante, al
estudiante se le motivara con las diferentes actividades que se va a aplicar
con el objetivo de modificar sus cambios de conducta.

Esta sesion consta de 3 sesiones, con 4 horas semanales y antes de
comenzar con la siguiente actividad se realizara la retroalimentacion.

SESIONES CONTENIDO ACTIVIDADES
SESION 1 NUTRICION Charla didactica
ALIMENTACION Discusién
. TRASTORNOS DE | Teatro “ Princesas perfectas”
SESION 2

COMDUCTA ALIMENTARIA | discusién

Sesion de fotos

Dibujo figura humana “ideal”
SESION 3 IMAGEN CORPORAL . y
Imagen de publicidad con critica

Juegos de roles “La gordita”

7.2. 2.- AFIRMACION.- Son frases poderosas que contienen aquello que queremos
reafirmar con nuestras vidas, necesita ser claras y en presente.
Esta sesion consta de 3 sesiones, con 4 horas semanales y antes de comenzar con

la siguiente actividad de realizar la retroalimentacion.
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SESIONES CONTENIDO ACTIVIDADES
Arbol de autoestima
SESION 4 AUTOESTIMA Dibujo de las Tortugas
Espejo magico | |
SESION 5 HABILIDADES SOCIALES Expresién de emociones
SESION 6 ASERTIVIDAD juegos de roles
¢COMO SE HIZO?

Seglin las definiciones sobre los Trastornos de Conducta Alimentaria, en la
actualidad, se esta planificando realizar 06 sesiones donde se esta usando la
reflexion y la afirmacion.

¢(CUANDO SE HIZO?
El programa se aplicara desde setiembre a Diciembre, tiempo que se efectuara las
06 sesiones

¢CON QUE SE HIZO?
Se utilizara, data, rota folios, papelotes, dibujos, frases de afirmacién en papel
arcoiris, donde los trabajos se almacenaran en su album “QUIERETE"

¢QUIEN LO HIZO?

Las sesiones de nuestro proyectc fue elaboradc y realizado por un equipo - -

multidisciplinario, efectuado por el profesor de aula, y las Bachilleres investigadora
quien son: Ochante Palomino, Flor de Maria y Yupanqui Flores, Yanet; y otros
(psicodloga y nutricionista)

FORTALEZA

» Curiosidad de aprender sobre el tema

> Apoyo y compromiso de los padres de familia

> Participacion activa de los estudiantes, demostrando interés y aceptacién
DEBILIDADES i

> Falta de compromiso de algunos estudiantes, padres de familia y docentes
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7.3.-RESULTADOS

Después de efectuar el programa, los estudiantes seran capaces de crear redes de
trabajo neuronal dentro del cerebro, que corresponde aquellos que queremos
experimental o alcanzar, se esta creando la semilla que se requiere para comenzar
a través de los recursos que se necesita para manifestar la experiencia en el campo
fisico, también permitira instaurar en el profundo de nuestra mente la emocién que
la ponemos para crear nuevos canales neuronales.



PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO

SESION N° 1

l.  DATOS GENERALES
1.1.- Titulo de charla.
Nutricion y Alimentacion
1.2.- Objetivo
> Reforzar los conocimientos de una nutricién y alimentacién adecuada en las
adolescentes
1.2.1.- Objetivo Especifico
> Proporcionar un adecuado conocimiento sobre nutricién y alimentacion.
» Aprender los habitos alimentarios correctos.
» Reconocer la diferencia sobre nutricién y alimentacion.
1.3.- Poblacién objetiva
» Las adolescentes del 5to ario de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima.
1.4.- Lugar, Fecha Y Duracién:
» Lugar: Nuestra Sefiora de Fatima.
» Fecha: 13/09/2014

» Duracién: 2 horas por sesion.

1.5.- Metodologia general
» Expositiva, Aprendizaje basado en problemas (ABP)

» Dinamica — activa
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1.6.- Justificacion

La ensefianza de la nutricibn como un saber, es un proceso complejo que requiere
de la actividad de las alumnas. Ellos necesitan estar motivados en un ambiente
adecuado, flexible, que facilte la comunicacién horizontal las relaciones

interpersonales y el intercambio de opiniones.

La escuela debe ser la base para el aprendizaje de habilidades para la vida,
incorporando la nutricién y las buenas practicas de alimentacion tanto en las

alumnas como en padres/madres de familia.

El mejoramiento de la nutricion de las alumnas debe ser una estrategia de
prevencién, basada en el cambio de comportamiento y modificacién de habitos no

sanos.
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Il. CONTENIDO TEMATICO
1. NUTRICION

La nutricién es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los alimentos
y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento
de sus funciones vitales. La nutricion también es el estudio de la relacién que existe

entre los alimentos y la salud, especialmente en la determinacién de una dieta. "

Nutricién es la ciencia que comprende todos aquellos procesos mediante
los cuales el organismo incorpora, transforma y utiliza, las sustancias quimicas

(nutrientes) contenidas en los alimentos.

Aprender a comer de manera nutritiva no es dificil. Las claves son:

Consumir una variedad de alimentos, que incluyan los vegetales, frutas y

productos con granos integrales

« Consumir carnes magras, aves, pescado, guisantes y productos lacteos
descremados

« Beber mucha agua

» Consumir moderadamente sal, azlcar, alcohol, grasas saturadas y grasas

trans

2.- ALIMENTACION
~ ¢Qué es alimentacién?

Es un proceso mediante el cual tomamos del mundo exterior una serie de sustancia
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que, contenidas en los alimentos que compone la dieta, son necesarias para la

nutricién.
LOS ALIMENTOS

Son los productos con los cuales nos podemos alimentar y nutrir adecuadamente,
siempre y cuando los seleccionamos de acuerdo a su origen y contenido nutritivo.
De su contenido nutritivo obtenemos una serie de sustancia las cuales realizan
funciones vitales en nuestro organismo, como formar y reparar el organismo, aportar
la energia necesaria para la actividad fisica y regular todo el proceso metabélico en

relacién con la nutricion. ("
1.- Alimentos Energéticos.

Son los que nos proporcionan energia para la actividad fisica. Los alimentos que
proporciona energia son: los cereales como el maiz, el trigo, la avena, el arroz y los
productos derivados como el pan, las tortillas, las galletas, las pastas y otros. Las
ralces y tubéreulos come el camote, la yuca, a2 papa y zlgunas frutas come ¢

platano. ("
2.- Alimentos formadores.

Son los que aportan proteinas necesarias para la formacién y reparacién de los

tejidos. Entre los alimentos que aportan se distinguen en dos subgrupos ‘:

¢ Proteinas de origen vegetal: El frijol, las lentejas, el garbanzo, la soya, la
palta, las nueces. También incluyen a los cereales como maiz, trigo, avena,

arroz, cebada. Contienen ademas minerales y vitaminas.
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e Proteinas de origen animal: comprende la leche y sus derivados, los huevo

y la carne de todo tipo de animal (pollo, res, carnero, cuy, peces). Estos

alimentos proporcionan ademas cantidades importante de minerales.

NOTA: las proteinas de origen animal se consideran completas, porque son mas

parecidas a las proteinas del ser humano, contienen todos los aminoacidos, a

comparacién de los de origen vegetal que son incompletas.

3.- Alimentos Reguladores.

Son los alimentos que suministran vitaminas y minerales necesarios para el

aprovechamiento de otros alimentos y el buen funcionamiento del organismo. Los

alimentos que proporcionan principalmente vitaminas y minerales, como las frutas y

las verduras. ("

MACRONUTRIENTES

Sustancias nutritiva de mayor presencia en el organismo y

cantidad. Son los Gnicos que nos dan energia. ("

necesaria en mayor

NUTRIENTE

PRINCIPAL FUNCION

FUENTE
ALIMENTARIA

CARBOHIDRATO

Proporcionan la energia para mantener
la respiracién y la vida de nuestro
organismo, para mantener la
temperatura corporal, posibilitar el
movimiento y el crecimiento normal.

El carbohidrato como fibra dietética
aumenta el volumen y la suavidad de
las deposiciones.

Cereales,
tubérculos,
platanos, jaleas,
frijoles, frutas y
verduras crudas.

Proporcionan una fuente concentrada
de energia y de acidos graos necesarios

Aceites, nueces,

almendras, palta.

GRASAS para la salud. Las grasas ayudan a la
absorcién de las vitaminas AD, E y K.
PROTEINAS Sirven para construir las células, los | Carnes, leche vy

fluidos corporales, los anticuerpos y

sus derivados,
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otras partes del sistema inmune.
También las proteinas aportan energia.

huevos.
Leguminosas Yy
cereales

Elemento esencial para que el |Agua, algunas
AGUA organismo elabore los fluidos | frutas y verduras.
- corporales, tales como la orina, el sudor.
MICRONUTRIENTES

Son sustancias nutritivas que se necesitan diariamente en pequefias cantidades.

Entre ellas son las vitaminas y los minerales.

FUENTE
VITAMINA FUNCION ALIMENTARIA
Facilita el proceso de la visién, mantiene | Verduras de color
en estado optimo los tejidos internos de | verde intenso,
algunos o6rganos, fortalece el sistema | amarrilo y rojo
inmunolégico y participa en los procesos | intenso (brécoli,
de crecimiento del ser humano zanahoria, acelga,
A espinaca) y frutas
de color
anaranjado o]
amarrillo  intenso
(mango, papaya,
platano)
Participa en la calcificacién del hueso, | Se encuentra en
incrementa la absorcion del calcio y | especial en los
D fosforo y disminuyendo su eliminacion. alimentos
fortificados, por
ejemplo la leche o
mantequilla.
Ayuda en el proceso de la absorcién de la | Germen de trigo y
grasa, mantiene la integridad de los vasos | aceites: de maiz de
E sanguineos. Con su accién antioxidante | algodén, de soya,
protege las células evitando su deterioroo | de semillas de
envejecimiento prematuro. girasol.
Esencial para la cicatrizacién de heridas y | Los citrico
la resistencia del organismo en las | (naranja,
infecciones. mandarina, pifia,
C Facilita la absorcién y el mejor | toronja, limén)

desemperio a nivel de organismo de otros
nutrientes como la vitamina acido folico y
aprovechamiento del hierro.
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NOTA: las vitaminas no proporcionan energia, tampoco son formadores de érganos.
DIETA BALANCEADA

Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través de los alimentos que
forman parte de cada una de las comidas aporta nutrientes en las proporciones que

él organismo sano necesita para su buen funcionamiento.
PIRAMIDE DE ALIMENTOS

Para establecer un pardmetro, en lo que concierne a la dieta alimenticiq, existe una
manera de representar de manera grafica los principales alimentos.que deben
ingerirse. Comunmente se hace a través de una pirdmide, llamada piramide
nutricional, aunque también existen otros modelos como el «tren alimentario»

(utilizado en Colombia) y la «esfera alimentaria».

La base de la piramide, el area de mayor tamanio, representa los cereales o granos,
sobre todo los granos integrales, que constituyen la base de nuestra dieta. En medio
c[e la pirdmide se encuentran vegetaies y frutas, que ayudan a tener energia mas
nfatural y sin efectos secundarios. Para asegurarse de obtener mas de la mitad de
nuestras calorias de carbohidratos compiejos es preciso consumir las porciones
sugeridas en este grupo. Los grupos disminuyen de tamafio a medida que se
avanza hacia el vértice de la pirAmide, ya que la cantidad de alimentos
representados en esos grupos es menor que la que se necesita para una buena
salud. La punta o vértice de la pirdmide representa el grupo més pequefio de
ailimentos, como grasas, aceites y azlcares, de los que hay que comer en menor

cantidad. @
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Dulces, Aceite, Mantequilla

¥ grasas (peguefia cantidad) Calclo, Vitaminz D

a a Vitamina B-12

Leche, Yogurt y Queso k & Came, Pollo, Huevos,
a 3 porcion Frutas seco
g " - % ':- ’ £ (z a3 pord:nes)

Verduras (
Fruta
3 a 5 porciones) Ib\ v;f {2 a 4 parciones)
' @:r [

Pany o ¢° o
Cereales

/ﬁ%l%ﬁﬁﬁﬁ\

Arroz y pasta

COMPOSICION DE UNA DIETA BALANCEADA

¢Cudles son los principios basicos de una dieta saludable?

Basados en el conocimiento de los contenidos de nutrientes de los alimentos, para

la integracion de una alimentacion balanceada se deben considerar los siguientes

principios

*

La alimentacion debe ser suficiente en cantidades de alimentos para cubrir
las necesidades energéticas y nutricionales del organismo y cubrir todos sus
requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.
Debe ser completa; es decir, debe contener todos los nutrientes para ofrecer
al ser humano todas las sustancias que integran sus tejidos: proteinas,

carbohidratos, grasa, vitaminas, minerales y agua.

+

Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es decir,
que deben aportar las cantidades de nutrientes necesario para el adecuado

funcionamiento del organismo.
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e Se debe procurar que la dieta sea atractiva y variada; que estimule los
sentidos y que evite la monotonia, incluyendo diferentes alimentos en cada

comida.
Para que una alimentacion sea sana debe tener estas caracteristicas:

» Incluir diariamente alimentos de cada grupo en cada tiempo de comida.
» Variar en cada comida los alimentos que provienen de un mismo grupo.
» Practicar medidas de higiene general en la preparacion y en el consumo de

los alimentos.
NUTRICION Y SALUD

Existen seis clases de nutrientes que el cuerpo necesita: carbohidratos, proteinas,
grasas, vitaminas, minerales y agua. Es importante consumir diariamente esos seis

nutrientes para construir y mantener una funcion corporal saludable. "

RELACION ENTRE CRECIMIENTO Y ALIMENTACION

Para el mantenimiento de la funcione organicas, el crecimiento y desarrollo es
necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. Si el organismo no
recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen problemas nutricionales

como la anemia y la desnutricion.

La satisfacciéon de las necesidades de energia y nutrientes, a través de la ingestion
de una alimentaciéon sana, adecuada en cantidad y calidad, garantiza la utilizacién
de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o grasas, vitaminas y minerales)
que interviene en los procesos de crecimiento y desarrollo asi como en la reparacion

de los tejidos.
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ALIMENTACION DEL ADOLESCENTE

En este grupo existen subgrupos que obedecen a los marcadores cambios que se
producen durante la pubertad, en cuanto a velocidad y crecimiento, actividad fisica,

desarrollo de la sexualidad y la personalidad.

La alimentacién del adolescente debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

< Ser suficiente, variada y equilibrada con el objeto de cubrir sus necesidades
energéticas y nutrientes.
% Mantener 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena) de ser

posible.

RS

% No dejar de tomar el desayuno, pues es la primera alimentacion después de
un ayuno prolongado, y es recomendable que esté compuesto por cereales,

leche, frijoles, y algunas frutas.

*,
e

La merienda debe incluir leche sola, mezclada con frutas, frutas solas y en

refresco, pan en todas sus variedades.

o
D)

Es aconsejable restringir | ingesta de jugos azucarados y bebidas de botella

y en posible cambiarlos por jugos de fruta natural.

Para evitar incrementos exagerados de peso:

+ Reducir el consumo excesivo de grasa, esto ademas evitara problemas
cardiovasculares cuando sea adulito.

% Limitar el consumo de azucares y aumentar la ingesta de hidratos de
carbono complejos, como cereales integrales, verduras y frutas principales

que aportan fibras.

99



NOTA: Los términos dieta y dietética también son confundidos frecuentemente y

tampoco son lo mismo:

« DIETA: Son los habitos alimenticios de un individuo, esta no tiene por qué
estar enfocada al tratamiento de ninguna patologia, como la obesidad o ni
siquiera a la reduccién de peso. Simplemente es lo que come el individuo,
por lo tanto todas las personas llevan a cabo una dieta. La dieta se puede
madificar para conseguir diversos objetivos, como por ejemplo el tratamiento
de enfermedades como la obesidad, caso méas usual en que se utiliza la
expresion «estar a dieta», aunque no el tnico. "

« DIETETICA: Es la ciencia que utiliza los conocimientos de la nutricion para
proporcionar una alimentacion saludable que se adecue al individuo y a las
diversas situaciones de su vida, como embarazo, lactancia y 'ejercicio fisico,
previniendo asi posibles patologias y mejorando su calidad de vida y su

rendimiento. ")
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PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO

SESION N° 2

l. DATOS GENERALES
1.1.- Titulo de charla.
Trastorno de conducta alimentaria
1.2.- Objetivo
» Proporcionar un adecuado conocimiento sobre los trastornos de conducta
alimentaria.
1.2.1.- Objetivo Especifico
» Aprender los riesgos de los trastornos de conducta alimentaria.
» Reconocer las conductas de riesgo de los trastornos de conducta
alimentaria.
1.3.- Poblacion objetiva
» Las adolescentes del 5to afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima.
1.4.- Lugar, Fecha Y Duracién:
» Lugar: Colegio Nuestra Sefiora de Fatima
> Fecha: 20/09/2014

» Duracién: 2 horas

1.5.- Metodologia general
» Expositiva, Aprendizaje basado en problemas (ABP)

» Dinamica — activa
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- 1.6.- Justificacién

Ultimos éstudios realizados en la |. E, Nuestra sefiora de Fatima, en el afio
2010, que el 22.7% de los adolescentes percibe su imagen corporal de manera
negativa, constituye un grupo de riesgo para los trastornos de conducta alimentaria.
Asi mismo el 44% presento trastornos de bulimia y/o anorexia.

Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, del Ministerio de Salud (Minsa), reportaron
que en la ciudad de Ayacucho en el afio 2010 se registrados problemas alimentarios

en un 8.3 y conductas bulimicas 3.8 en mujeres adolescentes.

Segun el comercio Pert 21, en el afo 2009, Lima-Per(, los casos de
trastornos de conducta alimentaria crecieron 20% en lo que va del afio, indicé que
el nimero de casos con trastornos de conducta alimentaria se ha incrementado

ocho veces en los Ultimos 10 afos, en comparacion del afio 2008.
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IIl.  CONTENIDO TEMATICO
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la cbnducta alimentaria: anorexia, bulimia, etc., son alteraciones
graves del comportamiento alimentario que de forma progresiva van cobrando
mayor incidencia en los Ultimos afios. Son sindromes y no enfermedades
especificas con una causa, curso y patologias comunes. ©

J turén en su libro, refiere que la Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado la
anorexia y la bulimia como trastornos mentales y del comportamiento. Es una
enfermedad mental, ya que el temor a engordar y la falta de autocontrol sobre la
alimentacion, hace que los sentimientos y pensamientos determinen un estado

animico y mental que acaba en procesos depresivos.

BULIMIA

La Organizacién Mundial de la Salud ha clasificado la bulimia como un trastorno

mental.

La bulimia es una enfermedad que se caracteriza por atracones o episodios
recurrentes de ingestién excesiva de alimento, acompariados de una sensacion de
pérdida de control. Luego, la persona utiliza diversos métodos, tales como vomitar o
consumir laxantes en exceso, diuréticos o dietas restrictivas intermitentes, para

evitar aumentar de peso. ©
Causas

« los ideales de cuerpo,
« estar delgado,

« la cultura del hedonismo,
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» el‘“verse bien”
« laimagen de la mujer perfecta.
Sintomas
» Atiborrarse o comer descontroladamente, incluso durante periodos de
dos horas

» Sensacion de no poder parar de comer.
» Hacer ayunos o dietas muy rigurosas
» Provocar vémitos que la persona enferma no reconoce.
» Abuso de laxantes y diuréticos
» Preocupacién por el propio peso ©

Tratamiento

* La psicoterapia individual o en grupos
» Medidas dietéticas
¢ Tratamiento farmacolégico
Deteccién precoz de la patologia
e Engafiara Ids demas sobre su alimentacién
* Nerviosismo a las horas de comer.
. Apa‘ricién de comida escondida en el bolso o en diferentes lugares de la
habitacién.

« Irallavabo al final de las comidas con excesiva frecuencia.
* Cambios del estado de animo o de caracter

~ « Distanciamiento de los amigos y familiares.
* Se evita ir a lugares publicos donde haya comida

Consecuencias de la bulimia
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= Pérdida irreversible del esmalte de dientes.

= Darfos en |la garganta, el paladar y las encias
= Debilidad muscular, hormigueos y calambres
» Diarreas y dolores abdominales |

= Alteraciones cardiacas y del metabolismo

= Amenorrea o reglas irregulares. ®

ANOREXIA
La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario que se
caracteriza por una pérdida significativa del peso corporal producida

normalmente por la decisién voluntaria de adelgazar. ©

Sintomas
e Negacién a mantener un peso igual o superior al valor minimo
« Pérdida importante de peso
« y afirmar que se esta gordo aunque se esté delgado.
+ Reducir el consumo de alimentos, especialmente los que tienen mas grasas
y calorias.
« Agresividad, tristeza y aislamiento de la familia y amigos

« Aumento del ejercicio fisico desmesurado ©

Tratamiento
El tratamiento mas eficaz es el denominado cognitivo-conductual por parte de un
equipo médico multidisciplinar (médicos, enfermeras, psicélogos,...) con el apoyo de

la familia.
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Una parte importante del tratamiento conlleva adquirir conductas de alimentacién

adecuadas. @

Conductas de riesgo de la anorexia
+ Moaodificar las costumbres alimentarias.
» Seguir dietas restrictivas.
» Reducir la cantidad de comida.
e Vomita-r.
« Realizar ejercicio fisico para perder peso. ©

Consecuencia

+ Alteraciones cardiovasculares.
» Alteraciones gastrointestinales.

» Alteraciones sanguineas ("%
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PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SESION N° 3

L. DATOS GENERALES
1.1.- Titulo de charla.
Imagen Corporal
1.2.- Objetivo
* Aumentar la aceptacién de la propio imagen corporal

1.2.1.- Objetivo éspecifico

e Aprender a aceptar las diferencias en los cambios de desarrollo

e ﬁeﬂexionar sobre nuestra imagen corporal, intentando fomentar el desarrollo

de una mayor autoestima.

1.3.- Poblacién objetiva
» Las adolescentes del 5to afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima.
1.4.- Lugar, Fecha Y Duracion:
» Lugar: Colegio Nuestra Sefiora de Fatima.
» Fecha: 27/09/2014

» Duracién: 2 horas

1.5.- Metodologia general
» Expositiva, Aprendizaje basado en problemas (ABP)

» Dinamica — activa
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1.6.- Justificacién

La imagén social que prima un cuerpo esbeito y delgado es ampliamente
difundida por los medios de comunicacién. Esta situacién produce en la poblacion
adolescente intentos de adelgazar por métodos no saludables que pretendé una
pérdida de peso rapido. Esta situacién puede provocar frustracion y sentimientos de

culpa con alteraciones de la autoestima.

El programa es un instrumento de gran utilidad para trabajar con
adolescentes y preadolescentes en la prevencion de los riesgos que pueden
desembocar en trastomos de la alimentacién y en la sensibilizacién sobre la

conveniencia de adoptar patrones alimenticios saludables.

De una forma amena y practica se analizan los aspectos referentes a la
imagen corporal que tienen los jévenes de si mismos y de los demas y las causas o
mecanismos psicoldgicos que pueden dar lugar a trastornos de la conducta
alimentaria, tan frecuentes en las sociedades desarrolladas, como la anorexia y la

bulimia.
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1. CONTENIDO TEMATICO

Primer paso: Se realizara una sesion de fotos a todas las adolescentes, para que lo

cologuen en sus respectivos folders.

Segundo paso: Dibujo de la figura humana “Ideal” (Duracién 20 min.)

Se reparte una hoja bond a cada participante para que dibuje la figura ideal.

» Después de que hayan terminado, se recogen y se vuelve a repartir
desordenado, con la intencién de que les toque uno distinto al suyo.

e (Cada uno debera analizar el diijo que le ha tocado, diciendo en voz alta su
punto de vista.

e La monitora debera intervenir y hacer reflexionar. “Cada persona tiene su

propia figura y debe aceptarla sin angustiarse ni intentar alcanzar un tipo

ideal de delgadez tan irreal como poco saludable”.
Tercer paso: Juego de papeles “La gordita”

« Se pide a las estudiantes que seleccionen a 5 comparieras, para que
realizan distintos personajes, y se repartira a cada una un personaje (tarjeta).

Las tarjetas se repartird a cada alumna y estos son:

Tarjeta 1. Tita “la gordita”: le sobran kilos pero es una chica normal, simpética,
que no saca malas notas y le gusta divgrtirse. Le propone a Maria para jugar en su
equipo de voley, pero ella lo rechaza. Le dice a Juana, para ir al cine, pero ella no
quiere que le vean con una gorda, porque puede perder su popularidad. Pool, el

chico que le gusta, le dice que no, cuando le propong quedar para salir a dar una

d
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vuelta, porque no es su tipo. Katy su amiga le propones juagar al baloncesto y luego

se van al cine juntas.

Tarjeta 2. Katy, su amiga: Le propone a Tita “la gordita” juagar en su equipo de

baloncesto, para aprovechar su fuerza, y luego se van al cine con Tita.

Tarjeta 3. Maria: Es muy lista en el deporte. Demasiada competitiva, no disfruta
si no gana. No quiere a Tita “La gordita” en su equipo de véley porque es lenta y asi

no se puede ganar.

Tarjeta 4. Juana, “La popular”: No quiere ir con Tita “la gordita”. No quiere que
~ le vean con una gorda, porque cree que puede perder la popularidad y dejar de ser |

“slper regia”.

Tarjeta 5. Pool: Le gusta a Tita “La gordita” que le pide salir. El le dice que no

cuando le propone para salir a dar unas vueltas, porque no es su tipo.

+ Después de prepararos, pasan las cinco chicas y representan la historia.

+ Se plantea un debate en grupo analizando los motivos por lo que se rechaza
a la protagonista.

¢ Una estrategia interesante a los actores como se han sentido, ya que
siempre que se implica uno emocionalmente y se movilizan sentimientos
personales, como ocurre en el juego de roles. Recalcar que lo que importa

son otros valores personales mas alla que la apariencia.
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Cuarto paso: imagenes de publicidad con critica (20 min)

» Se divide en subgrupos, y se reparte las revistas o fotografias, y ellas
analizaran primero la fotografia, para que posteriormente lo expongan en el

grupo.
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PLAN DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SESION N° 4

L DATOS GENERALES
1.1.- Titulo de charla.
Autoestima
1.2.- Objetivo
s Mejorar la autoestima de las participantes.
1.2.1.- Objetivo Especifico

* Aprender a reconacer las propias cualidades a través de la reflexion y los

mensajes de los demas

~» Tomar conciencia de las cualidades y logros de los que poder sentirse

orgulloso.

- 1.3.- Poblacién objetiva
» Las adolescentes del 5to afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima.
1.4.- Lugar, Fecha Y Duracién:

» Lugar: Colegio Nuestra Sefiora de Fatima.
» Fecha: 04/10/2014

» Duracion: 2 horas

1.5.- Metodologia general

» Expositiva, Aprendizaje basado en problemas (ABP)

» Dinamica — activa
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1.6.- Justificacion

El significado primordial de la autoestima es la confianza en la eficacia de la propia
mente, en la capacidad de pensar, de tomaf decisiones de vida y de blsqueda de la
felicidad.

La autoestima es parte de la identidad personal y esta profundamente marcada por
la condicién de género que determina en gran medida la vida individual y colectiva
de las mujeres, tanto de manera positiva como de forma nociva.

La autoestima de pertenencia por relacién con los otros es siempre temporal y fragil,
y coloca a las mujeres en condiciones de vulnerabilidad. Dejar de pertenecer y
perder los vinculos es siempre una doble pérdida: la derivada del hecho en si, y la |
del dafio de la autoestima fincada tanto en el vinculo con los otros, como en el goce
de su reputacion, prestigio o poder como si fueran propios. El dafio es mayor
cuando, ademas, se pierde la posibilidad de ocupar espacios y territorios y de

acceder a recursos y oportunidades a través de los otros.
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I CONTENIDO TEMATICO
Primer paso: Arbol de mi autoestima

Se dividen en sub grupos, se entregan una hoja en blanco a cada participante y se

les indica que la divida en dos columnas vertical de igual tamafio.

n una columna deben colocar los “logros” o “éxitos”, metas alcanzadas, éxitos de
E | deb i los “logros” o “éxitos”, metas al d tos d

mayor a menor importancia en la escuela, familia, amigos, etc.
En la otra sus "cualidades” fisicas o corporales, espirituales o mentales.

Cuando hayan terminado la monitora les indica que dibujen un arbol que se muestra
en anexos, para que pongan su nombre encima y escriban los logros en los frutos y

las cualidades en las raices.

Tercer paso: es importante que después contemplen al “Arbol de mi autoestima”

durante unos minutos individualmente y escuchen lo que les trasmite.
Se les invita a que escriban un mensaje debajo del “Arbol de su autoestima”
Segundo paso: Dibujo de las tortugas (Duracion 15 min)

La monitora explica la teoria de la autoestima con la ayuda del dibujo con las dos

tortugas que se muestra en los anexos.

Se comienza pregu_ntando a los panicipéntes su punto de vista, que les parece, que
representa...para posteriormente explicar y analizar el concepto de autoestima. “La
autoestima es una eva!ﬁacién de uno mismo. Un cociente, relacién o razén entre el
éxito que alcanzamos en las actividades, actuaciones vitales y las expectativas que

tenemos sobre ellas”.
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Se explica que en el dibujo aparece una tortuga pequefia que parece alegre, segura
de sf misma. Estd pensando en llegar a ser mas grande y sus ambicione son
realistas, adecuadas a lo que puede llegar a ser cuando crezca. Su autoestima esta

bien, esta contenta consigo misma.

También se ve una tortuga mucho mas grande con cara tristona. Es una gran
tortuga pero suefia con algo inalcanzable: correr como un caballo. No puede lograr
ese éxito pues sus expectativas son excesivas, lo que espera de si misma es
demasiado y por eso sufre, su autoestima es baja, no se acepta a si misma. Y es
| que una tortuga debe ser una tortuga, una estupenda tortuga, una magnifica tortuga,

pero ho tiene por qué ser un caballo.
Tercer paso: Espejo magico (Duracién 20 min.)

El grupo esta de pie en el circulo y se les pasa un espejo imaginario, explicandoles
que es de Blanca nieves y que si se contemplan en le les responde a las siguiente

pregunta: Espejito magico ¢ Qué es lo que mas te gusta de mi?

El adolescente se responde en voz alta con una cualidad fisica o espiritual: “Lo que
mas me gusta de ti es...” y pasa el espejo imaginario al compaiiero de grupo de la
derecha. Si no le salen las palabras se le anima hasta que le salgan “Es un espejo

magico y siempre responde”

Después hacer puesta en comin de cémo se ha sentido.
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ARBOL DE AUTOESTIMA

Fuente: Modificado de Bonet, 1994
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DIBUJO DE LAS TORTUGAS

Fuente: Modificado de Bonet, 1994
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PLAN DEL. PROGRAMA EDUCATIVO
SESIONN° 5y 6

DATOS GENERALES
1.1.- Titulo de charla.
Habilidades Sociales y Asertividad
1.2.- Objetivo
e Desarrollar estrategias personales para favorecer la asertividad en las
estudiantes.
1.2.1.- Objetivo Especifico
* Aprender a relacionarse de form.a mas habil y eficaz con los demas.
e Aprender a ser mas asertivo frente a los mensajes exteriores de la sociedad.
e Adaquirir seguridad en sf mismo en las alumnas.
1.3.- Poblacion objetiva
> Las adolescentes del 5to afio de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de
Fatima.
1.4.- Lugar, Fecha Y Duracién:
» Lugar: Colegio Nuestra Sefiora de Fatima.
» Fecha: 11/10/2014, 18/10/2014

» Duracion: 2 horas

1.5.- Metodologia general
> Expositiva, Aprendizaje basado en problemas (ABP)

» Dinamica — activa
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1.6.- Justificacion

Vamos a conocer y comprender lo que se ha dado en llamar habilidades sociales.
Significa la forma en que nos comportamos y lo que decimos cuando estamos con

los demas. Todos sabemos que hay “buenas maneras” y “malas maneras” de hablar

a la gente. Al aprender habilidades sociales aprendemos buenas o apropiadas

maneras de hacerlo. Si tenemos unas buenas habilidades sociales probablemente

nos llevaremos mejor con los profesores, compareros de clase y miembros de la

familia, que alguien que no las tenga. Es importante aprender estas habilidades

porque nos hacen mas felices y dan como resultado menos problemas con los

demas.

CONTENIDO TEMATICO
£Qué es asertividad?

Es una forma de expresién consciente, congruente, clara, directa y equilibrada, para
comunicar nuestras ideas y sentimientos o defender nuestros derechos sin la

intencién de herir a los demas. ('@

Pongamos un ejemplo: Usted se sienta en un restaurante a cenar. Cuando el
camarero le trae lo que ha pedido, se da cuenta de que la copa esta sucia, con

marcas de pintura de labios de otra persona. Usted podria:

a. No decir nada y usar la copa sucia aunque a disgusto.
b. Armar un gran escandalo en el local y decir al camarero que nunca volvera a

ir a ese establecimiento.
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c. Llamar al camarero y pedirle que por favor le cambie la copa.

Este ejemplo ilustra los tres puntos principales del continuo de asertividad:

e e S

b AT 2 -%
D m—— -, =

Estilo pasivo Estilo asertivo Estilo agresivo

Ni a) ni b) sean conductas apropiadas en esa situacion si lo que pretendemos es

reducir nuestro estrés.

Expongamos aqui una serie de ideas falsas y el derecho de la persona que es

violado:

No hay que interrumpir nunca a la gente. Interrumpir es de mala educacion.
- Usted tiene derecho a interrumpir a su interlocutor para pedir una
explicacion.

Los problemas de uno no le interesan a nadie mas y no hay que hacerles

perder el tiempo escuchandolos. - o
- Usted tiene derecho a pedir ayuda o apoyo emocional.

Hay que adaptarse a los demas, si no es posible arriesgarnos a perder Lma
amistad.

- Usted tiene derecho a decir "NO".

Cuando alguien tiene un problema hay que ayudarle.
- Usted tiene el derecho de decidir cuando prestar ayuda a los demas y

cuando no.
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Vamos a ver un ejemplo ilustrativo de lo que queremos decir:

Mujer: "Paco, ¢ podrias ir a recoger a los nifios al colegio?, tengo aun que preparar
la leccién para mafiana y creo no medara tiempo."

Marido: "Los siento Maria, pero acabo de volver del trabajo y estoy muy cansado,
ve tu."

Mujer: "Sé que estds muy cansado, normal porque te esfuerzas mucho en tu
trabajo. Tu jefe deberia de darse cuenta de eso y no cargarte con tantas tareas.
Pero te pido el faVor de que recojas los nifics, ya que tengo que hacer este trabajo
para mariana. Luego podremos descansar."

En este ﬁlfimo ejemplo se defienden los propios derechos (derecho a pedir ayuda y
a expresar las opiniones) sin vulnerar los derechos del otro, puesto que no hay
ningun tipo de orden, menosprecio o agresividad hacia la otra persona. Ser asertivo
€s expresar nuestros puntos de vista respetando el de los demas.

RECUERDE: Ser asertivo no significa querer llevar siempre la razén, sino expresar
nuestras opiniones y puntos de vista, sean estos correctos o no. Todos tenemos

también derecho a EQUIVOCARNOS. |
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Habilidades sociales

Vamos a conocer y comprender lo que se ha dado en llamar habilidades
sociales. Significa la forma en que nos comportamos y lo que decimos cuando
estamos con los deméas. Todos sabemos que hay “buenas méneras" y “‘malas
maneras” de hablar a la gente. Al aprender habilidades sociales aprendemos
buenas o apropiadas maneras de hacerlo. Si tenemos unas buenas habilidades
sociales probablemente nos llevaremos mejor con los profesores, compafieros de
clase y miembros de la familia, que alguien que no las tenga. Es importante
aprender estas habilidades porque nos hacen mas felices y dan co'mo resultado
menos problemas con los demas. (¥
Existen muchos tipos diferentes de habilidades sociales porque hay muchas y
diferentes situaciones en las que es importante comportarse y hablar de manera
apropiada. Por ejemplo, la forma en que hablais a un amigo en el patio es diferente
de la forma en que hablariais a vuestro hermano o a vuestros padres. "
Probablemente, hablais a vuestros padres de forma diferente a como hablarfais a
vuestro profesor. La forma en que hablais a alguien que esta triste es diferente de la
forma en que' lo hacéis con alguien que estad alegre. Incluso, cuando estais
enfadados, tenéis que prestar atencion a-lo que decis, teniendo muy en cuenta
quien es vuestro interlocutor. Por lo tanto es importante saber cémo hablar y
comportarse en diferentes situaciones, con diferente gente. '¥
La palabra social significa como nos llevamos con los demas, inclqidos los amigos,
hermanos, padres o profesores. La palabra habilidades significa la capacidad o
talento que habéis aprendido y desarrollado al practicar a hacer algo cada vez
mejor. Por lo tanto, como probablemente ya habréis adivinado, las habilidadesr

sociales se refieren a nuestra habilidad para congeniar con los demas. Como hemos
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dicho, existen muchos y diferentes tipos de habilidades sociales. Por ejemplo, hay
habilidades muy simples, como hacer un elogio a alguien cuando te gusta algo de
esa persona, pero también hay habilidades mas dificiles, como por ejemplo, tener
que decir no a un amigo cuando nos pide un favor, de forma que no se enfade. En
ocasiones, queréis spluéionar un problema con un amigo, pero no sabéis que hacer;
esto también es una habilidad social. Por lo tanto, el propésito de este tema consiste
en hablar sobre las razones por las que Iés habilidades sociales son importantes,
conocer que piensas sobre ellas. Después, practicaremos algunas habilidades.
Algunos ejemplos son: hacer elogios, formular quejas, rechazar peticiones
irracionales, compartir sentimientos, defender los propios derechos, solicitar
favores, solicitar un cambio en el comportamiento de los demas, resolver conflictos,
relacionarse el sexo opuesto, tratar con los adultos... (¥

Ni ratones ni monstruos.

Una de las ideas basicas de la ensefianza de habilidades sociales consiste
en que aprendéié a observar la diferencia entre el comportamiento social pasivo,
agresivo y asertivo.

Cuando alguien actia de forma pasiva no se expresa a si mismo, se comporta como
un ratén. Deja que los demas nifios le manden, le digan lo que tiene que hacer vy,
generalmente, no defiende sus propios derechos. Por regla general, sus
necesidades, opiniones o sentimientos son ignorados, y puede que los otros nifios
se aprovechen de él. |

En el otro extremo se encuentran las personas que son agresivas o monstruos. Son
mandones, intimidan a los demas, los critican y los humillan. Sélo se preocupan por

conseguir lo que ellos desean y cuando ellos quieren. Rara vez se preocupan por

los sentimientos de los demas y, con frecuencia se meten en lios o peleas.
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Tienden a aprovechafse injustamente de los demas y, generalmente, tienen
muy pocos amigos de verdad.
Por lo tanto, queda claro que tanto el comportamiento social pasivo como el
agresivo no son la mejor forma de relacionarse con los demas. Estos dos
comportamientos conducen, bien a resultar herido (ratones), bien a herir a los
demas (monstruos). Seguro de que conoceis comparieros que se comportan como
ratones o como monstruos, y parece obvio afirmar que no se trata de gente feliz.
Los monstruos tienen que ser duros, mientras que los ratones se tienen que

esconder continuamente.

Sintesis

Ventajas de poseer unas buenas habilidades sociales:

* Comprender mejor a los demas.

¢ comunicarse mejor con los demas.

¢ Hacer mas amigos y conocer rr;ejor a nuestros amigos.

» Podemos jugar un papel mas importante en nuestras familias y estar mas
implicados en las decisiones familiares.

» Podemos tener mejores rendimientos escolares, menos problemas con los
amigos o compafieros y una mejor adaptacién posterior en la vida.

* Llevarnos mejor con nuestros profesores y comparieros de clase.
Inconvenientes de tener pocas habilidades sociales:

* Puede que no seas capaces de comunicar bien nuestras necesidades o

sentimientos a los demas.
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o Puede resultar mas dificil hacer nuevos amigos y conservar los que ya
tienes.
¢ Alos demas les costarad compréndete.
+ Podras verlos apartados de las cosas importantes o divertidas que suceden
« Te puedes encontrar solo, perder amigos, tener problemas con los adultos
Dos conclusiones finales

Podemos aprender a ser mas asertivos.

La asertividad no es algo innato e inmutable. Es cierto que algunas personas son
capaces de comportarse socialmente sin apenas esfuerzo y a otras les cuesta
~ mucho. Pero siempre se puede aprender.

La asertividad es contagiosa

(Y la no asertividad también). Si expresamos lo que queremos, con claridad y sin
agredir a los demas, es mucho mas probable que nos comprendan y nos respeten.
El comportamiento pasivo impide que los demas nos conozcan y se comporten
pasivamente con nosotros o que entiendan que somos dominables y se comporten
agresivamente. |

Si somos agresivos, nos encontraremos con la agresividad de los demas o, en el
polo opuesto, con su pasividad, pero no estableceremos relaciones constructivas.

Solo nuestra asertividad puede aumentar la asertividad de los demas.

Primer paso: A las adolescentes se les brindara unas pequefias mosquitos, para’

que actien y las demas reconoceran cual es pasivo, agresivo y asertivo.

Tarjeta 1: Un amigo acaba llega a cenar, pero una hora mas tarde de lo que

habia dicho. No ha llamado para avisar que se retrasaria. Estas irritado por la
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tardanza. Tienes estas alternativas:'?
1. CONDUCTA PASIVA. Saludarle como si tal cosa y decirle “Entra la cena esta

en la mesa”.

2. CONDUCTA ASERTIVA. He estado esperando durante una hora sin saber lo
que pasaba (hechos). Me has puesto nervioso e irritado (sentimientos), si otra vez te
retrasas avisame (conducta concreta) haras la espera mas agradable

(consecuencias).

3. CONDUCTA AGRESIVA. Me has puesto muy nervioso llegando tarde. Es la

ultima vez que te invito.

Tarjeta 2: Un compariero de trabajo te da constantemente su trabajo para que
lo hagas. Decides terminar con esta situacion. Puedes crear la situacion
preguntandole como lleva su trabajo o espe—arar a que ella cree cuando te pida
otra vez a que le ayudes haciéndole algo. Las alternativas podrian ser: 2
1. CCNDUCTA PASIVA. Estey bastante ocupado. Pero si no consigues hacerlo,

te puedo ayudar.

2. CONDUCTA AGRESIVA. Olvidalo. Casi no queda tiempo para hacerlo. Me

tratas como a un esclavo. Eres un desconsiderado.

3. CONDUCTA ASERTIVA. Muy frecuentemente me pides que te eche una
mano en el trabajo que te asignan, porque no te da tiempo o porque no sabes
hacerlo (hechos). Estoy cansado de hacer, ademéas de mi trabajo, el tuyo
(sentimientos), asi que intenta hacerlo ti mismo (conductas), seguro que asi te

costara menos la préxima vez (consecuencias).
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Tarjeta 3: Sospechas que una amiga ha cogido prestado uno de tus libros sin
pedirtelo antes. Puedes decir: ('?

TU: Perdona, Leticia, ¢Has cogido mi libro de matematicas? No lo encuentro por
ninguna parte.

AMIGA: Oh, si! Espero que no te moleste, lo necesitaba para hacer un problema.
TU: De acuerdo, esta bien que lo cojas prestado, pero, por favor, pidemelo antes.
Asi no creeré que lo he perdido.

AMIGA: De acuerdo, es que tenia prisa.

(Asertiva) Esta es una buena respuesta asertiva porque:

1. evitas que tu amiga se enfade;

2. probablemente, te devolvera el libro;

3. esto evitard que vuelva a repetirse el mismo tipo de problema porgue ahora tu
amiga sabe que quieres que pida el libro antes de cogerlo.

TU: jCaramba! Me gustaria encontrar mi lioro de matematicas. Espero que nadie lo
haya cogido. |

AMIGA: jOh! Lo he cogido yo. Pensé que no te molestaria.

TU: {Vaya! Pensaba que lo habia perdido.

AMIGA: No te preocupes, lo tengo yo.

(Pasiva) Esta es una respuesta pasiva y menos deseable porque:

1. no has dicho lo que realmente querias decir;

2. puede que, en el futuro, tu amigo se aproveche _de ti otra vez porque no ha
comprendido que este comportamiento te molesta.

3. puede que no te devuelva el libro.
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TU: jMuy bien! [Te he cazado robandome el libro de matematicas!
AMIGA: ; Lo dices en serio? Sdélo lo he cogido prestado.
TU: Seguro que sf (sarcasticamente) jGracias por pedirmelo!

AMIGA: jToma! Quédate con tu viejo libro.

(Agresiva) Esta respuesta es agresiva porque:

1. No has dicho lo que realmente querias decir;

2. Puede que al final tu amigo esté enfadado contigo y que actie de la misma
manera. |

3. Puedes perder un amigo porque le has atacado verbalmente y le has

avergonzado.

Tarjeta 4: Tus padres te piden que esta noche laves ti los platos. '?

_ TU: Yo lo he hecho las dos tltimas noches. ,Le toca a (hermano/hermana)?
MADRE: Creo que tienes razon. Pensaba que ella/él los habia lavado ayer por la
noche.-

TU: No, lo hice yo. ¢ Puedo salir ya?

MADRE: Muy bien. Vete.

(Asertiva) Esta respuesta es convenientemente asertiva porque:
1. has explicado tu situacion sin discutir, gimotear o siendo pasivo;
2. no has sido irrespetuoso.

TU: |No! jYo no los voy a lavar! jYa puedes buscarte a otro para que lo haga!
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MADRE: jA mi no me hables asl!
TU: jYa esta bien! jNo es justo! Siempre me haces lavar los platos a mi.

MADRE: {Deja de exagerar y lavalos!

(Agresiva) Esta es una respuesta agresiva porque:

1. fracasas al expresar tus motivos para no lavar los platos.

2. no dejas que tus padres tengan la oportunidad de explicar su punto de vista y
eres irrespetuoso;

3. la respuesta no es muy efectiva porque de todas formas, al final, tienes que lavar

los platos.

Segundo paso: Por grupos, elaborar un guion de respuesta asertiva en cada una
de estas situaciones. Representarlo ante los demas. ('?

Situacién 1. Una amiga te pide que le hagas un favor: que le lleves en tu moto
durante el cambio ‘de clase a su casa por el cuaderno de lenguaje que necesita
para la clase siguiente.

Situacién 2. Al pagar en el cafetin del Instituto fe, devuelven 20 pesetas de menos.
Situacién 3. Tu profesora, enfadada, te dice que has vuelto a reprobar. T hablas
estudiado mucho para ese examen.

Situacion 4. Tu amiga Pepa te cae muy bien pero apenas se fija en ti. Quieres
decirle algo agradable.

Situacién 5. Las comparieras de clase que se sientan detras de ti no paran de
cuchichear en clase y te distraen,

Situacién 6. Una compaiiera se burla de ti por tu nuevo corte de pelo. Respondes .

asertivamente.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la efectividad de programa
educativo en reduccion de autopercepcion negativa de
imagen corporal y riesgo de trastornos de conducta
alimentaria en las adolescentes del 5% afio de

- —r ——

secundaria de la Institucion Educativa Publica Nuestra -
Sefiora de Fatima, Ayacucho 2015. Material y -
Método: Enfoque: Cuantitativo, Tipo: Aplicativo, .

Nivel: Correlacional Disefio: Cuasi experimental.
Area de estudio: LE.P “Nuestra Sefiora de Fatima”.
Poblacion: 70 adolescentes del 5to afio de secundaria
de la LE.P “Nuestra Sefiora de Fatima”. Muestra:
Constituida por 15 estudiantes quienes mediante los

tests, resultaron con diagnostico de autopercepcion
negativa de imagen corporal y riesgo de trastorno de

conducta alimentaria. Resultados: Antes del programa
educativo el 100% de adolescentes percibian su
imagen corporal de manera negativa; en tanto que,
después de la intervencién se logrd el 53,3%
percepcion positiva de imagen corporal y 46,7% aiin
perciben imagen corporal negativa, Mientras de riesgo
de trastorno de conducta alimentaria, en pre-test 53,3%

de adolescentes presentaron riesgo de trastorno de -

conducta alimentaria y 46,7% sin riesgo; en tanto que,

después de la intervencion, aumentd a 60,0% de

adolescentes sin nesgo a ftrastorno de conducta
alimentaria y disminuydo a 40,0% con nesgo.
Conclusiones: El programa educativo disefiado y
aplicado fue efectivo en mejorar la autopercepcion de
imagen corporal negativa y disminuir el riesgo de

trastorno de conducta alimentaria en los adolescentes

de Sto afio de secundaria de la LE P “Nuestra Sefiora
de Fatima”. ratificada con la prueba “t” de Student.

ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of
educational program in reducing negative self-
perception of body image and risk of eating disorders
in teenage secondary 5th year of School Public Our
Lady of Fatima, Ayacucho 2015. Materials and
Methods: Focus: Quantitative, Type: Application,
Level: Correlational, Design: Quasi experimental,
Study area: [EP "Our Lady of Fatima." Population:
70 teenage secondary 5th years of the IEP "Qur Lady
of Fatima." Sample. Consists of 15 students who,
through the tests, were diagnosed with negative body
image and self-perception of risk of eating
disorder. Results: Before the educational
program at 100% of teenagers observed negative
body image; whereas, after the intervention
53.3% positive perception of body image was
achieved and 46.7% persist with negative body
image. While risk of eating disorder, pre-test in
53.3% of adolescents presented risk of eating
disorder and 46.7% risk; whereas, after the
intervention, it increased to 60.0% of
adolescents without risk eating disorder and
decreased to 40.0% at risk. Conclusions: The
educational program designed and implemented
was effective in improving the perception of
negative body image and reduce the risk of
eating disorder in teenagers 5th year of junior
high school advertises "Our Lady of Fatima",
ratified by testing "t "Student.



I.  INTRODUCCION

Los trastomos de la conducta
alimentaria: anorexia, bulimia, etc., son
alteraciones graves del comportamiento
alimentario. Estos trastornos aparece
insatisfaccion con la imagen corporal y
preocupaciones centradas de un modo
global en el peso o tamafio del cuerpo y
de modo especifico en las nalgas, cintura,
muslos y cadera. Los pensamientos estan
centrados en la delgadez y en las
conductas motoras: la realizacién de
dietas, el uso de laxantes y purgantes, el
ejercicio fisico excesivo y la evitacion de
situaciones.

Segin la OMS el 1% de la
poblacion mundial sufre de anorexia, el
3% se ve afectada gravemente por la
bulimia y 3.5% padece de otro tipo de
alteracion en la alimentacion.

En el Perd, segin el Instituto
Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi (2010), se
encontrd el 11.5% en adultos y 8.3% en
adolescentes con riesgo de desarrollar
estas patologias. Ademas en el grupo de
adolescentes se hall6 un 0.8% con
bulimia y un 0.1% con anorexia.

Segun el Diario Peru 21, en el afio
2009, Lima-Pert, los casos de trastornos
de conducta alimentaria crecieron 20%
en lo que va del afio, indico que el
numero de casos con trastornos de
conducta alimentaria se ha incrementado
ocho veces en los dltimos 10 afios, en
comparacion del afio 2008.

Estudios epidemiologicos de salud
mental del Instituto Nacional de Salud

Mental Honorio Delgado Hideyo
Noguchi, del Ministerio de Salud
(Minsa), reportaron que en la ciudad de
Ayacucho en el afio 2010 se registraron
problemas alimentarios en un 83% vy
conductas bulimicas en un 3.8% en
mujeres adolescentes. )

Ultimos estudios realizados en la
Institucién. Educativa Publica, Nuestra
Sefiora de Fatima, en el afio 2010, el
22.7% de las adolescentes percibe su
imagen corporal de manera negativa,
constituye un grupo de riesgo para los
trastornos de conducta alimentaria. Asi
mismo el 44% presento trastormos de
bulimia y/o anorexia. ©®

Tal como se aprecia en los
informes de investigaciones
internacionales, nacionales y local, los
trastornos de la conducta alimentaria
constituyen hoy un problema de salud
publica, por su creciente incidencia en
edades cada vez més tempranas,
persistiendo hasta la edad adulta,
gravedad de la sintomatologia asociada,
su resistencia al tratamiento y falta de
politicas preventivas, excepto en el caso
de México, uno de los modelos que se ha
desarrollado en prevencion basado en los
niveles de riesgo y/o en la poblacion
blanco (prevencién universal, selectiva o
indicada), que consisti6 en implementar
un programa de prevencion selectiva
basado en modelos psicoeducativos,
cuyos resultados mostraron efectos



positivos a corto y largo plazo
(seguimiento a 6 meses) en la variables
asociadas con imagen corporal

Al  contrastar su  creciente
incidencia del riesgo de trastorno de
conducta alimentaria y falta de un
programa educativo especifico para
prevenir trastornos alimentarios en sector
Salud y Educacién de la regién y en
especial en la Institucion Educativa
Pablica “Nuestra Sefiora de Fatima”,
surgié el interés de disefiar y aplicar el
PROGRAMA EDUCATIVO EN LA
REDUCCION DE AUTOPERCEPCION
NEGATIVA DE IMAGEN CORPORAL
Y RIESGO DE TRASTORNOS DE
CONDUCTA  ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES, INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA “NUESTRA
SENORA DE FATIMA”, AYACUCHO,
2015

Siendo el enunciado del problema,
(Cudl es la efectividad del programa
educativo en la reduccibn de
autopercepcion negativa de imagen
corporal y riesgo de trastorno de conducta
alimentaria en adolescentes del 5to afio
secundaria, Institucién Educativa Publica
Nuestra Sefiora de Fitima, Ayacucho,
20157

OBJETIVOS:
General

» Determinar la efectividad del
programa educativo en la
reduccion de  autopercepcion
negativa de imagen corporal y
riesgo de trastorno de conducta

alimentaria en adolescentes del
5to afio secundaria, Institucion
Educativa Phblica Nuestra Sefiora
de Fatima, Ayacucho, 2015

Especifico
#» Identificar a las adolescentes con
autopercepcion  negativa  de

imagen corporal antes y después
de aplicaciéon del programa
educativo.

» ldentificar a las adolescentes con
riesgos de trastorno de conducta
alimentaria antes y después de

aplicacion del Programa
Educativo.

» Aplicar el programa educativo
en la reduccion de

autopercepcion negativa y riesgo
de trastomo de conducta
alimentaria.

La hipétesis propuesta fue:

» H,: El programa educativo es
efecivo en la reduccion de
autopercepciéon  negativa  de
imagen corporal y riesgo de
trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes del
5to afio de secundaria de LE.P.
“Nuestra Sefiora de Fatima”.

» H,: El programa educativo no es
efectivo en la reduccién de
autopercepcion  negativa  de
imagen corporal y riesgo de
trastornos  de conducta
alimentaria en adolescentes del
5to afio de secundaria de LE.P.
“Nuestra Sefiora de Fatima”.



II. METODOLGIA DE LA
INVESTIGACION

ENFOQUE DE ESTUDIO
v" Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION
v' Aplicativa

NIVEL DE INVESTIGACION
v Correlacional

DISENO DE INVESTIGACION
v Cuasi-experimental

SEDE O AREA DE ESTUDIO
v" El estudio se realizé en la LE.P.
“Nuestra Seifiora de Fitima”

POBLACION
v" La poblacién constituida por 70
adolescentes del Sto afio de
secundana de la LEP. “Nuestra
Sefiora de Fatima”

MUESTRA
TAMANO DE MUESTRA
v Constituida por 15 estudiantes
quienes mediantes los tests,
resultaron con diagnosticos de

III. RESULTADOS

GRAFICO N° 01
Autopercepcion de imagen corporal antes
y después de la aplicacion del programa
educativo en las adolescentes de quinto
de secundania, institucion educativa
publica nuestra sefiora de Fatima,
Ayacucho 2015

I percepcin
positiva

1 percepcion
negativa

PORCENTAJE DE LAS
ADOLESCENTES

PRET TEST POST TEST

Fuente: Encuesta realizada a las
estudiantes del Sto afio de secundaria de
la IEP Nuestra Sefiora de Fatima

CUADRO N° 01
Estadistico de efectividad después de
aplicacion del programa educativo en
reduccién de autopercepcion negativa de
imagen corporal en adolescentes del Sto
afilo de secundaria de institucion

autopercepcién  negativa  de educativa piblica “nuestra sefiora de
imagen corporal y riesgo de Fatima”, Ayacucho 2015
trastornos de conducta estadisticos de | imagen imagen diferencia
alimentaria.
TIPO DE NUESTREO imagen corporal corporal
v" Probabilistico aleatorio simple e — —— daspuds
n 15 15 15
media 142,80 99,47 -6,33
Desv. Tipica 26,528 43,400 9,021

Gl=14 T tabla: 2,145
P=0,000

t calculado: 5,868
G°: 0.05%



Fﬁexfte: Encuesi:é

GRAFICO N° 02
Riesgo de trastomos de

conducta
alimentaria antes y después de Ila
aplicacion del programa educativo en las
adolescentes de quinto de secundaria,
institucién educativa piblica nuestra
sefiora de Fatima, Ayacucho 2015

O PRE TEST
- TOPOST TEST

e o e—— s

SIN RIESGO TCA CON RIESGO TCA

realizéda a las
estudiantes del Sto afio de secundaria de
la IEP Nuestra Sefiora de FAtima

CUADRO N° 02

Estadistico de efectividad después del
programa educativo en reduccién de
riesgo de trastomos de conducta
alimentarnia en adolescentes del 5to afio de
secundaria de  institucién educativa
piblica “nuestra sefiora de Fatima”,
Ayacucho 2015

estadisticos de | imagen imagen
imagen corporal corporal
corporal antes después
n 15 15
media 21,00 14,67
Desv. Tipica 14.343 11,648

Gl=14 T tabla: 2,145 tcalculado: 2,719

P=0,017

G°: 0.05%

IV. DISCUCION

En cuanto a la autopercepcion de
imagen corporal, el 100% de
adolescentes de Sto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Piiblica “Nuestra
Sefiora de Fatima”, antes de la aplicacion
del programa educativo, percibian de
manera negativa su imagen corporal
(Gréfico N°01); dichos datos sometido al
analisis estadisticos de mediana y
desviacion tipica, arroj6 un promedio de
142,80+ 26, 528 puntos, situandose en la
categoria negativa (>105) (Cuadro N° 1).
Al rtespecto, ACOSTA © en su
investigacién en el afio 2010 en esta
misma poblacién, reportd que el 22.7%
de las adolescentes percibe su imagen
corporal de manera negativa, constituye
un grupo de riesgo para los trastormos de
conducta alimentaria. Esto significa que
el numero de casos de percepcion
negativa de imagen corporal se ha
incrementado 4 veces en los ultimos 4
afios en comparaciéon del afio 2010; es
decir, aument6 en 77.3%, mas la
prevalencia anterior de 22.7%, hacen un
total de 100% de mujeres adolescentes
insatisfechas con su imagen corporal.
Este resultado es muy superior y de alto
riesgo en comparacion a los resultados
reportados por otros investigadores; tal es
asi, CRISOSTOMO “ en su
investigacion realizado “Alteracion de los
habitos alimentarios en los estudiantes
universitarios y su efecto en el estado
nutricional de la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga 20077,
concluyé que un alto porcentaje (45.2%)
de estudiantes no estan satisfechos con su
figura corporal, lo que puedes ser causa
de futuros casos de anorexia nerviosa Y
bulimia. De manera similar BEHAR ¢
(2007) en su tesis titulada “Deteccion de
actitudes y/o conductas predisponentes a
trastornos alimentarios en estudiantes de
ensefianza media de tres colegios
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particulares de Vifia del Mar, Santiago-
Chile. 2007” concluy6 que 65% alumnos
presentan insatisfaccién corporal; sin
embargo, éste fue significativamente

mayor en los alumnos que presentaron
riesgo, ya que casi en su totalidad
desearian ser mas delgados.

En el mismo sentido UESU (2004) ™ en
su investigacion “Prevalencia de riesgo de
trastornos de la alimentacion y los habitos
alimentarios en mujeres adolescentes
ingresantes a la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima 2004” llego
a la conclusién 46.2% presento distorsion
de la imagen corporal.

GOMEZ y col (2010) “?. Presencia de
factores de riesgo asociados con los
trastornos de la conducta alimentaria de
distintos grupos de edad (adolescentes,
preadolescentes y pre piberes)” se
reportaron altos porcentajes de
insatisfaccién corporal 44 a 77%.

Haciendo el andlisis de los datos
obtenidos antes de la intervencién del
programa educativo y con el sustento de
los autores citados, se infiere que la
percepcion del imagen corporal de los
adolescentes de Sto afio de secundaria de
la Institucion Educativa Publica “Nuestra
Sefiora de Fatima, en un 100% fue
negativa, lo que puedes ser causa de
futuros casos de anorexia nerviosa y
bulimia. En esta realidad contextual se
disefié y aplico el Programa Educativo en
un total de 06 sesiones.

Después de la aplicacién del programa
educativo, el 53,3% presenté percepcién
positiva 'y 46,7% atn contindan
percibiendo de manera negativa su
imagen corporal. (Grafico N°1). Dichos
datos sometidos al andlisis de procesos
estadisticos de mediana y desviacion

estandar, refleja percepcién de imagen
corporal promedio de 99,47+43,400
puntos situandose en la categoria de la
percepcion positiva. (Cuadro N° 1), lo
cual coincide con lo reportado por LEON
(2005)  en su trabajo de investigacién
“Modelos de Prevencién de Trastornos de
la Conducta Alimentaria: técnicas
asertivas/habilidades sociales y
psicoeducativas”, logré efectos positivos
a corto y largo plazo (seguimiento a 6
meses) en la variables asociadas con
imagen corporal ® y del mismo modo
LEON (2013) ® en investigacién
“Realidad Virtual y Psicoeducacién.
Formatos de Prevencién Selectiva en
Trastornos de la Conducta Alimentaria en
los adolescentes” Al evaluar el efecto de
los dos programas por separado (pre test-
pos test) se obtuvieron resultados
positivos y estadisticamente significativos
(p<.001) en variables asociadas con su
imagen corporal y conductas alimentarias
de riesgo. Ademés se observd una
disminucién importante en el porcentaje
de participantes que se ubicaban en riesgo
(significancia clinica) como producto de
los programas.

El programa educativo disefiado y
aplicado, fue una experiencia positiva,
porque los estudiantes participaron
activamente en los talleres y exhibieron
interés para aprender nuevos
conocimientos que ser4n de mucha
utilidad en su vida actual y futura.

Como se puede observar en el grafico,
existen diferencias con la evaluacion
antes y después de la aplicacion del
programa educativo, por lo que, para
encontrar el nivel de significancia de la
variaciéon entre los dos momentos, se
aplicod la prueba “t” de Student; con un
resultado de (0,000) menor que el valor
critico (o = 0,05), que es evidencia
suficiente para afirmar la hipotesis



alterna, que el “ programa educativo tiene
efecto significativo en cuanto Ila
percepcion positiva de la  imagen
corporal de las adolescentes. (t=5,868,;
p<0,05).

Luego de un amplio analisis mediante
diferentes procesos y pruebas estadisticos,
se concluye que el programa educativo
disefiado y aplicado, tuvo efecto
significativo en cuanto la conversion de
autopercepcion negativa a positiva de la
imagen corporal de las adolescentes de
5to afio de secundaria de la Institucién
Educativa Piblica “Nuestra Sefiora de
Fatima”.

Sobre los riesgo de trastorno de
conducta alimentaria, en las
adolescentes del Sto afio de secundaria de
la Institucién Educativa Publica “Nuestra
sefiora de Fatima”, antes de la aplicacién
del programa educativo, se identifico el
53,3% con riesgo de trastorno de
conducta alimentaria, y 46,7% sin riesgo
(Griafico N°02); dichos dato sometidos al
analisis estadisticos de mediana y
desviacién tipica arrojé un promedio de
21,00+ 14,343 puntos, situandose en la
categoria “con riesgo” (21—45) gCuadro
N° 2). Al respecto, ACOSTA ©, en su
investigacion “Imagen corporal y su
relacion con los trastornos  de
alimentacién en estudiantes del quinto
grado de educacién secundaria Nuestra
Sefiora de Fatima, Ayacucho 20107, en
esta misma poblacién, reporté que el
44% de los adolescentes presentaron
riesgo de trastomos de conducta
alimentaria; es decir, bulimia, anorexiay
otras enfermedades alimentarias. Esto,
significa que numero de casos de riesgo
de  presentar trastornos de conducta
alimentaria ha incrementado en 9.3% en
los ultimos 4 afios en comparacion del
afio 2010 en esta poblacién.
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ROCA (2008) "9 en su investigacion
“Factores de riesgo asociados a los
trastornos de conducta alimentaria en
adolescentes del tercero al quinto de
educacién secundaria de C.E:G.N.E.
Federico Froebel”, reportd una incidencia
de trastornos de conducta alimentaria
equivalente al 0.7%, con un 36.1% de
adolescentes con riesgo de caer en este
problema.

En  Lima  (2010)®  “estudios
epidemiologicos  realizados por el
Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio  Delgado-Hideyo = Noguchi”
llegando a concluir cerca del 11% de mas
de nueve mil adolescentes encuestados en
17 ciudades del pais sufre problemas
alimentarios, entre ellos la bulimia y la
anorexia. ©*

LORETO (2006) "9 en su investigacion
titulada “Prevalencia de riesgo de
trastornos alimentarios en adolescentes
mujeres escolares de la Regiéon
Metropolitana,  Santiago. 2006” se
concluyé entre otros, que el 8,3% de la
poblacién adolescente escolar presentd
riesgo de trastono de conducta
alimentaria.

BEHAR (2007) @ en su tesis titulada
“Deteccion de actitudes y/o conductas
predisponentes a trastomos alimentarios
en estudiantes de ensefianza media de tres
colegios particulares de Viila del Mar,
Santiago- Chile. 2007”, concluyeron que
el porcentaje de alumnos en riesgo de
desarrollar alguna patologia alimentaria
en la muestra total fue de 12%, de un
23% para las mujeres y 2% para los
varones.

POMALIMA (2009) “ report6 que los
casos de trastomos de conducta
alimentaria crecieron en un 20% en lo que
va del afio, indicé que el niimero de casos
con trastornos de conducta alimentaria se
ha incrementado ocho veces en los
ultimos 10 afios, en comparacién del afio
2008.



Los resultados de esta investigacion antes
de la aplicacion del programa educativo,
los riesgo a padecer trastomo de
conducta alimentaria fue muy superior
(53.3%) a otras  investigaciones
desarrolladas en estos ultimos 5 a 10 afios
en Ayacucho, Lima y Chile. En esta
realidad circunstancial, se procedié con
aplicar el programa educativo para la
prevencion de riesgo de trastorno de
conducta alimentaria.

Luego de la aplicacion del programa
educativo; se logré reducir de 53.3% a
40.0% la poblacién de adolescentes con
riesgo a sufrir trastorno de conducta
alimentaria y de manera inversa se logrd
aumentar de 46,7% a 60,0% adolescentes
sin riesgo a sufrir dicho trastorno
(Gréfico N° 02).

Por tanto, como se aprecia en el presente
analisis  (Grafico N°02), existen
diferencias en la evaluaciéon antes y
después de la aplicacién del programa
educativo y para encontrar el nivel de
significancia de variacién entre los dos
momentos, se realizd el analisis de la
pruecba “t” de Student; logrando como
resultado (0,017) que es menor al valor
critico (@ = 0,05), que es evidencia
suficiente para afirmar que el programa
educativo tiene efecto significativo en
reducir los riesgo de trastorno de
conducta alimentaria en las adolescentes
de la Institucibn Educativa Publica
“Nuestra Sefiora de Fatima” (t=2,719;
p<0,05). (Cuadro N°2).

Luego de un amplio andlisis mediante
procesos y pruebas estadisticas se
concluye que el “Programa educativo fue
efectivo en la reduccion de riesgo de
trastorno de conducta alimentaria en las
adolescentes de la Institucion Educativa
Publica “Nuestra sefiora de Fatima”.

V. CONCLUSIONES

1.- El 100% (15) de las adolescentes de la
Institucion Educativa Publica “Nuestra
Sefiora de Fatima” antes de la
intervencion del programa educativo,
percibian su imagen corporal de manera
negativa, con una media y desviacion
tipica de 14280+ 26, 528 puntos,
situandose en la categoria de percepcion
negativa (=105).

2.- El programa educativo disefiado y
aplicado fue efectivo en mejorar la
autopercepcion de imagen corporal de
manera positiva en adolescentes de 5to
afio de secundaria de la Institucion
Educativa Puablica “Nuestra Sefiora de
Fatima”: Conclusion ratificada mediante
la prueba “t” de Student; con un resultado
de (0,000) que es menor al valor critico
(0. =0,05).

3.- El 53,3% de las adolescentes de la
Instituciéon Educativa Publica “Nuestra
Sefiora de Fatima” antes de la
intervencién del programa educativo, se
encontraban con riesgo de trastorno de
conducta alimentaria;, con una media de
21,00+ 14,343 puntos situdndose en la
categoria “con riesgo” (21—45).

4.- El programa educativo disefiado y
aplicado fue efectivo en reducir los riesgo
de trastorno de conducta alimentaria de
53.3% a 40.0% y de manera inversa se
logro incrementar de 46,7% a 60,0%
adolescentes sin riesgo a sufrir dichos
trastomos en adolescentes de 5to afio de
secundaria de la Institucién Educativa
Publica “Nuestra Sefiora de Fatima”.
Conclusion ratificada mediante la prueba
“t” de Student con resultado (0,017) que
es menor al valor critico (o = 0,05).



VL RECOMENDACIONES

1.- A las autoridades del Sector Salud,
deben orientar sus acciones hacia el logro
de actitudes saludables en la alimentacion
de las adolescentes; realizar campafias y
programas de prevencion dirigidos a
erradicar los factores relacionados con los
Trastornos de Conducta Alimentaria.

2.- A las autoridades del Sector
Educativo, implementar profesionales de
Psicologia en todas las Instituciones
Educativas, segin la Ley N° 29719

3.- A los padres de familia prevenir
conflictos en el hogar y practicar
comunicacién asertiva con sus hijos y
familiares.

4.- A los estudiantes de la EF.P. de
Enfermeria, aplicar ¢l presente programa
educativo en las practicas de las
asignaturas de Salud Publica.
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