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RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de una intervencion educativa de enfermeria sobre
anorexia nerviosa en el nivel de conocimiento de padres de alumnos en la I.E. N°2015
"Manuel Gonzales Prada".Metodologia: estudio de tipo cuantitativo con disefio pre
experimental donde se usé mediciones pre test y post test. Se utilizé una poblacion, la
cual estuvo conformada por 215 padres de familia cuyos hijos cursan del 2do al 5to afio
de secundaria, que cumplan con los criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos
se usd como técnica una encuesta y como instrumento un cuestionario de 20 preguntas
elaborado por las investigadoras. Para el desarrollo de la intervencion educativa se
utilizé el método expositivo, participativo e ilustrativo de la problematica, incluyendo 3
sesiones de lhora 45 minutos cada una. Resultados: el pre test mostré que de 215
(100%) padres; 157 (73.02%) mostraron conocimiento bajo; 45 (20.93%) conocimiento
medio y 13 (6.04%) conocimiento alto; posterior a la intervencion educativa los
resultados presentados fueron; 6 (2.79%) tenian conocimiento bajo, en cambio 198
(92.09%) tuvieron conocimiento alto.Conclusiones:las diferencias encontradas resultan
estadisticamente significativas mediante la prueba Signo — Rango de Wilcoxon, que
arrojo un valor de Z= -8.2 (p=0.000) lo que permite afirmar un nivel de significancia del
95%, que la intervencion educativa influye significativamente en el nivel de

conocimiento.

Palabras claves: educacién, conocimiento, anorexia nerviosa.



SUMMARY

Objective: to determine the influence of an educational intervention of nursing on
anorexia nervosa in the level of knowledge of parents of students in the I.LE. N ° 2015
"Manuel Gonzales Prada”. Methodology: quantitative study with pre-experimental
design where pre-test and post-test measurements were used. A population was used,
which was made up of 215 parents whose children are in the 2nd to 5th year of high
school, who meet the selection criteria. For the data collection, a questionnaire of 20
questions was elaborated by the researchers as a technique. For the development of the
educational intervention was used the expository method, participatory and illustrative
of the problem, including 3 sessions of 1 hour 45 minutes each.Results: the pretest
showed that of 215 (100%) parents; 157 (73.02%) showed low knowledge; 45 (20.93%)
average knowledge and 13 (6.04%) high knowledge; After the educational intervention
the results presented were; 6 (2.79%) had low knowledge, while 198 (92.09%) had high
knowledge. Conclusions: the differences found were statistically significant by means
of the Wilcoxon Sign - Rank test, which showed a value of Z = -8.2 (p = 0.000), which
allows to affirm a level of significance of 95%, that the educational intervention
influences significantly The level of knowledge.

Keywords: education, knowledge, anorexia nervosa.



INTRODUCCION

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria que fue descrita por
primera vez a mediados del siglo XIX. Se caracteriza por una profunda distorsion de la
imagen corporal y una implacable busqueda de la delgadez que puede conducir a la
inanicion; hay una pérdida deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo
enfermo. El adolescente se niega a mantener un peso minimo dentro de la normalidad,

tiene miedo intenso a ganar peso .

Las personas con anorexia nerviosa rechazan las grasas, las proteinas e incluso el
consumo de agua y sales minerales, llevando a casos de deshidratacion extrema. Esta
enfermedad suele asociarse con alteraciones psicoldgicas graves que provocan cambios

de comportamiento, de la conducta emocional y una estigmatizacion del cuerpo 2.

La adolescencia, es una etapa de cambios fisicos y psicoldgicos que a su vez generan
conflictos en el desarrollo adecuado del individuo, en su proceso de identificacion y
adaptacion con el entorno, pues es aqui, es donde los adolescentes experimentan
sentimientos de ansiedad, tristeza, curiosidad y sobretodo una lucha constante por

obtener la aprobacién de quienes los rodean 2.

El compendio estadistico del INEI en el 2015, menciona que se registrdé 661 atenciones
con problemas de salud mental atribuidas a los trastornos de la ingestion de alimentos
(Anorexia - Bulimia); en comparacion con el afio 2013, que se registré un total de
atenciones de 519%, teniendo una diferencia de 142 atenciones del afio 2013 al 2014,
creando alarma en la poblacidon nacional por el aumento de atenciones sobre trastornos

de la conducta alimentaria.



La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014 refiere que el indice de mortalidad
por anorexia y bulimia en el mundo es de 15% y que el 90% de quienes sufren esas
afecciones son mujeres. Entre un 5-10% de las anoréxicas y bulimicas fallecen a
consecuencia de la enfermedad o por suicidio, agravandose cada vez mas. La incidencia
por muerte de la anorexia nerviosa ha crecido del 5 al 7% en los ultimos diez afos,
segun cifras de la OMS.

La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad cronica mas comun en mujeres

adolescentes y se estima que ocurrieran 0.5% a 3% de todos los adolescentes °.

Al realizar la revision de un estudio titulado factores asociados al Riesgo de Trastornos
de Conducta Alimentaria: Anorexia Nerviosa y Bulimia en adolescentes obtuvieron
como conclusiones que el factor psicoldgico, social y familiar estan asociados
significativamente al riesgo de TCA en adolescentes °.

No se ha identificado una causa concreta en la aparicion de los trastornos alimentarios, y
tampoco seria adecuado atribuirla a un solo factor; sin embargo, se considera una
perspectiva multicausal que incluye factores biolégicos, psicoldgicos, individuales,
familiares y socioculturales que interactlan entre si. Estos factores ademas de ser los
causantes de la patologia, afectan el desarrollo intrapersonal y las relaciones
interpersonales que pueden llevar a las personas a presentar afectos negativos,

pensamiento obsesivo y comportamientos compulsivos °.

Refiriéndose a un estudio relacionado a los padres, titulado “Anorexia nerviosa:
experiencias familiares sobre el inicio del padecimiento, el tratamiento, la recaida y la
remision” en el afio 2013, cuyo objetivo principal fue contribuir con el analisis de la
forma en la que los propios sujetos que padecen anorexia nerviosa y sus padres,

conviven con el padecimiento. Como resultado se observa que la familia analizada



estuvo conformada por tres miembros: el padre, la madre y la hija con anorexia nerviosa,
presentandose conductas excesivamente rigidas que oscilan entre el control y la
impulsividad. La paciente funciona como confidente de la madre, en tanto que el padre
se muestra rigido y exigente. Como conclusiones se dio que estos hallazgos son un
primer paso para conocer las experiencias de cada uno de los integrantes de la familia

durante el inicio de la enfermedad &

La relacion entre docentes y padres de familia se limita a la entrega de boletas de
calificaciones, organizacion de algin evento social e informes de la mala conducta de
los adolescentes o del bajo rendimiento escolar. Son pocas las ocasiones en las que estos
espacios tienen como finalidad analizar algunos aspectos como: la convivencia familiar,
la comunicacion, la relacion afectiva entre padres e hijos, la orientacion y el

conocimiento sobre las actitudes que toman para desarrollarse en su entorno.

Se cree conveniente atender las necesidades de estas poblaciones de padres para
anticiparse a que sean aquejados los adolescentes por esta enfermedad que puede
prevenirse mediante la ejecucién de sesiones educativas, que brinden alternativas de
solucion realistas y estén adecuado a su contexto socioecondémico, para que asi conozcan
los riesgos que corren al verse vulnerados en su entorno, modifiquen ciertas conductas y
eviten ser parte, en un futuro, de la gran cantidad de personas que padece dicho

trastorno.

La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencion con el incremento de
iniciativas y experiencias novedosas en la prevencion y promocion del autocuidado a fin

de contribuir a la disminucion de factores de riesgo del entorno del adolescente.



Generalmente las intervenciones de enfermeria se basan en la educacion, es decir
brindan informacion a las personas para que estas puedan adquirir conocimientos sobre
un adecuado manejo de su salud. Los padres tienen la capacidad de poder transmitir y
usar dicha informacion para la educaciéon y formacion de sus hijos, en este caso el
adolescente que se encuentra bajo el cuidado de los padres tiene la posibilidad de
aprender sobre temas de salud y sobre el uso de medidas de prevencion para su salud
19 Es por ello, que surge la iniciativa de una intervencién educativa de enfermeria para
padresy asi poder incorporar intervenciones que influyan a los adultos pudiendo

incrementar sus conocimientos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente proyecto de investigacion tiene como
proposito proporcionar actividades preventivas promocionales a los padres con el fin de
incrementar sus niveles de conocimiento sobre anorexia nerviosa, haciendo énfasis en
las estrategias y orientaciones para entender, apoyar, comprender y dar respuesta en la
identificacion de este trastorno alimentario que atraviesan los adolescentes. La salud de
los adolescentes esta en manos de las personas que pasan el mayor tiempo con los
mismo ya sea en el hogar con los padres o en la escuela con los profesores.

Por lo expuesto surge la necesidad de dar una respuesta a la siguiente interrogante:
¢Cual es la influencia de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento de padres de alumnos de nivel secundaria en la 1.LE. N°2015 "Manuel

Gonzales Prada" en el afo 2016?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la influencia de la intervencién educativa de enfermeria en el nivel

de conocimiento de padres de adolescentes en la I.E. N°2015 "Manuel Gonzales

Prada" de nivel secundario de sexo femenino y masculino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre la anorexia

nerviosa antes de la intervencion educativa.

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre la anorexia

nerviosa posterior a la intervencion educativa.

Comparar los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento antes y

después de la intervencion educativa.



HIPOTESIS

e HIPOTESIS:

e Ha:la intervencién educativa de enfermeria incrementd en el nivel de

conocimiento de padres en una institucion educativa nacional.

e Ho:la intervencién educativa de enfermeria no incrementé en el nivel de

conocimiento de padres en una institucion educativa nacional.

e VARIABLE DE ESTUDIO:

Variable independiente

e Intervencién de enfermeria.

Variable dependiente

e Nivel de conocimiento



e DEFINICION DE TERMINOS

Intervencion de enfermeria: se define como cualquier tratamiento, basado en el
criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para

mejorar los resultados de la persona*.

Nivel de conocimiento: informacion obtenida mediante la experiencia propia o referida,

0 através de una educacién formal o informal *2.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Proceso continuo
1. Intervencion de | desarrollado con la Conjunto de | N° de asistencia de
enfermeria. finalidad de procedimientos padres :
establecer un acto racionales de rigor
educativo que e Metodologia. cientifico  utilizados 1. 1°sesion
contribuya en la para alcanzar los educativa:
mejora de la objetivos  cientificos 100%
informacion de un estructurados en el 2. 2°sesion
determinado tema. plan educativo. educativa:
95%
3. 3°sesion
educativa:
2. Nivel de e Concepto  sobre 100%

conocimiento.

Informacidén obtenida

anorexia nerviosa.

La anorexia nerviosa

es un trastorno de la




mediante la
experiencia propia o
referida, o a través
de una educacidn

formal o informal.

Caracteristicas
sobre anorexia

nerviosa.

Factores
predisponentes a
desarrollar

anorexia nerviosa.

conducta alimentaria,
en donde se altera la
distorsion de la
imagen corporal y
una implacable
biusqueda de la

delgadez.

Informacién  bésica

que permite
identificar los
cambios fisicos 'y
emocionales en la
presencia de anorexia

nerviosa.

Informacion de las
condiciones
personales, familiares

y del entorno que

Segln Escala de
Estaninos: 20 puntos.

¢ Conocimiento alto:
16 a 20 puntos.

e Conocimiento
medio: 11 a 15
puntos.

e Conocimiento
bajo:

0 a 10 puntos.




Consecuencias
sobre anorexia

nerviosa.

Prevencion de

anorexia nerviosa.

favorecen la presencia
de la anorexia

nerviosa.

Informacion sobre los
efectos nocivos para
la salud fisica vy
mental del

adolescente.

Informacion sobre
medidas que eviten la
presencia de anorexia

nerviosa.




MATERIAL Y METODOS

e TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio pre- experimental y de corte longitudinal

realizado en abril del 2016.

e AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en la Institucion Educativa N°2015 “Manuel Gonzales Prada, el
cual se encuentra ubicado en el distrito de Los Olivos, provincia de Lima, el cual cuenta
con 1° afio de secundaria en el turno mafiana y de 2° a 5° de nivel secundaria en el turno
tarde, con alumnos de sexo femenino y masculino, teniendo 3 secciones por afio con un

promedio de 25 alumnos por aula.

e POBLACION

La poblacion esta conformada por 300padres de adolescentes escolares en general de

nivel secundaria de la Institucion Educativa N°2015 “Manuel Gonzales Prada” con un

rango de edad de 13 a 16 afios, que aplicando los criterios de inclusion y exclusién sélo

quedaron 215 padres, resultado el cual fue utilizando para desarrollar la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Padres que tengan hijos cursando el nivel secundaria.

e Padres de adolescentes de edad entre 13 a 16 afios.



e Padres que acepten participar voluntariamente en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Padres que no asistan a las 3 sesiones educativas.

e TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados utilizando como técnica la encuesta y de instrumento el

cuestionario.

El cuestionario de evaluacion para padres del nivel de secundaria permitié calcular el
nivel de conocimiento sobre anorexia nerviosa, este fue elaborado por las autoras del

estudio (Anexo 02). El cuestionario esta conformado por las siguientes partes:

a) Presentacion.
b) Instrucciones.

c) Cuestionario, el cual consta de 20 preguntas.

N° DE
DIMENSIONES
PREGUNTAS
Definicion 2
Prevalencia 2
Factores de riesgo 3
Signos y sintomas 5
Consecuencias y complicaciones 4




Prevencion 4

Cada item cuenta con 2 posibilidades de respuesta: Si (respuesta afirmativa) No
(respuesta negativa).

e Conocimiento bueno: 16 a 20 puntos.
e Conocimiento regular: 11 a 15 puntos.

e Conocimiento malo: 0 a 10 puntos.

e VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento de la investigacion fue sometido a la validez del contenido a través del
juicio de expertos, en el cual fueron 10 los profesionales que participaron: 1 psicélogo, 1
médico psiquiatra y 8 enfermeras. Ya obtenidas las correcciones por parte de los
expertos se realizaron las correcciones respecto a la redaccion y reformulacion de las

preguntas.

Los valores obtenidos mediante la prueba binomial fueron p < 0.05 en 20 preguntas lo
cual existe una concordancia entre jueces obteniendo que el instrumento tiene validez de

contenido (Anexo 07).

Para determinar el nivel de conocimiento se usé la Escala de Estaninos (Anexo 06), una
vez realizado la prueba piloto para la distribucion de los puntajes, clasificandolo como
conocimiento bueno: 16 a 20 puntos, conocimiento regular: 11 a 15 puntos y

conocimiento malo: 0 a 10 puntos



La prueba fue evaluada con el método de item — test (Coeficiente de correlacion de
Pearson (Anexo 08). Los items obtuvieron valores de r >= 0.2, por consiguiente el

instrumento tiene validez interna para padres (Anexo 09).

Para determinar la confiabilidad del instrumento (Anexo 11) este se sometio a prueba
piloto cuyos resultados se midieron a través del método Alfa de Cronbach, obteniéndose
un coeficiente mayor a 0.70, obteniendo una confiabilidad en padres de a = 0.850, lo

cual considera que el instrumento tiene confiabilidad.

De tal manera se realiz6 una prueba piloto en 97 padres de adolescentes del nivel
secundario del turno mafiana de la Instituciéon Educativa “Emilia Barcia Bonifatti” en la

provincia de Pisco, region de Ica(Anexo 12).

e PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se solicitd la autorizacion de la Facultad de
Enfermeria, siendo aprobada el 21 de setiembre del 2015.Posteriormente, es revisado
por el Comité de Etica de la UPCH, siendo aprobado el 14 de marzo del presente afio
registrandose en el SIDISI con el N° 66197 (Anexo 12).

Se procedié a realizar las coordinaciones con la directora de la I.LE N° 2015 “Manuel
Gonzales Prada” para solicitar las facilidades correspondientes para el proceso de

ejecucion del proyecto.

Se coordino una reunion con padres para informarles el proposito y objetivo del estudio
solicitando su participacién voluntaria y la firma del consentimiento informado (Anexo
01).



El dia 27 de mayo se da la aplicacién del instrumento, el cual fue ejecutado con
una duracion de 20 minutos; reiterando el proposito del estudio y los aspectos a
considerar; resaltando la participacién de cardcter anonimo previo a la
exposicion de la primera sesion educativa denominada “Anorexia Nerviosa” con

una duracion de 1 hora y 45 minutos (Anexo 03).

El dia 31 de mayo se desarrolld la segunda sesion educativa denominada
“Alimentacion para la edad” a través de la metodologia expositiva y participativa

con una duracion de 1 hora y 45 minutos aproximadamente (Anexo 04).

El dia 3 de junio se desarroll6 la tercera sesion educativa denominada
“Prevencion de Anorexia Nerviosa” con una duracion de 1 hora y 45 minutos.
Terminada la sesion educativa se dio un espacio de 15 minutos para la entrega de

cuestionarios, los cuales se aplicaron durante 20 minutos (Anexo 05).

La educacion a los padres se realizé mediante la proyeccion de ayuda audiovisual Power

Point 2007;ademaés,la proyeccion de videos para la mejor captacion de ideas para los

padres. Cada sesion llevo la misma dinamica excepto los dos ultimos no obtuvieron la

proyeccion de videos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar los datos, estos fueron codificados e ingresados a una base de

datos creados en el programa estadistico MS Excel 2010. Asimismo, se realiz6 una

revision sostenida y la depuracion de algunos datos obtenidos con el fin de detectar y

eliminar los datos “missing” en el procesamiento de datos.



Para la presentacion de datos se elaboraron tablas de distribucion de frecuencia absoluta
y relativa segun escala de clasificacion del instrumento (alto, medio y bajo).

Con el fin de determinar la influencia de la intervencion educativa se compararon los
puntajes antes y después de la intervencion y se hall6 la media aritmética y desviacion
estandar, asi como la mediana. Dado que no se cumplio el requisito de distribucion
normal de los puntajes, asi como el nivel de la medida de estos es ordinal se empled la

prueba no paramétrica de Wilcoxon.



RESULTADOS

TABLA1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA NERVIOSA ANTES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN PADRES DE LOS ALUMNOS DE NIVEL
SECUNDARIA EN LA L.E N°2015 “MANUEL GONZALES PRADA” DEL 2016

POBLACION PADRES
NIVEL DE
N° %

CONOCIMIENTO

BAJO 157 73.02
MEDIO 45 20.93
ALTO 13 6.04
TOTAL 215 100

Descripcion: la tabla N°1 muestra que del 100% de los padres (215) en el pre test; 157
(73.02%) tenian un nivel de conocimiento bajo, 45 (20.93%) un nivel medio y13 (6.04%)

un nivel alto.



TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA NERVIOSA DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN PADRES DE LOS ALUMNOS DEL NIVEL
SECUNDARIA EN LA LE N°2015 “MANUEL GONZALES PRADA” DEL 2016

POBLACION PADRES
NIVEL DE
N° %

CONOCIMIENTO

BAJO 6 2.79
MEDIO 11 5.11
ALTO 198 92.09
TOTAL 215 100

Descripcion:la tabla N°2 muestra que del 100% de los padres (215) en el post test; 198
(92.09%) presentaron un conocimiento alto, 11 (5.11%) un conocimiento medio y 6

(2.79%) un conocimiento bajo.



TABLA3

COMPARACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA
NERVIOSA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVAEN
PADRES DE LOS ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIA EN LA I.E N°2015

“MANUEL GONZALES PRADA” DEL 2016

PADRES
PRE TEST POS TEST
NIVEL DE CONOCIMIENTO N° % N° %
BAJO 157 73.02 6 2.79
MEDIO 45 20.93 11 5.11
ALTO 13 6.04 198 92.09
TOTAL 215 100 215 100

Descripcion: en la tabla se compara los resultados obtenidos en el pre y post test,

observandose que hubo una diferencia significativa, debido a que antes de la intervencion

los padres obtuvieron un 73.02% de conocimiento bajoy después de la intervencion

educativa obtuvieron un 92.09% en conocimiento alto.



TABLA 4

INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA
NERVIOSA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN PADRESDE LOS ALUMNOS DE NIVEL SECUNDARIA EN
LA LE N°2015 “MANUEL GONZALES PRADA” DEL 2016.

Influencia
Pre Test Total
Media 9.39
Mediana 9

Z=-8.2
Post Test Total
Media 15.85|P=10.000
Mediana 17

Descripcion: en la tabla observamos que el nivel de conocimiento en padres promedio
antes de la intervencion educativa fue de 9.39 puntos; en tanto, la mediana obtuvo 9 puntos.
El nivel de conocimiento promedio después de la intervencion educativa fue de 15.85

puntos; mientras que la mediana fue de 17 puntos.

Las diferencias encontradas resultan estadisticamente significativas mediante la prueba
Signo — Rango de Wilcoxon, que arrojé un valor de Z= -8.2 (p=0.000) lo que permite
afirmar un nivel de significancia del 95%, que la intervencién educativa influye

significativamente en el nivel de conocimiento.



DISCUSION

La adolescencia representa un periodo decisivo en el desarrollo del ser humano, por lo que
resulta importante y necesario el abordaje de los cambios y situaciones que impactan su

adaptacion individual, interpersonal y social **.

En el presente estudio se muestra que del 100% de los padres (215) en el pre test; 157
(73.02%) tenian un nivel de conocimiento bajo, 45 (20.93%) un nivel de conocimiento

medio y 13 (6.04%) un nivel de conocimiento alto (Tabla 01).

Los resultados ya mencionados nos muestran que antes de la intervencion educativa los
padres presentaban una diferencia significativa ante el conocimiento sobre la anorexia
nerviosa. Los padres desconocen los trastornos alimentarios que aquejan a los adolescentes,
a consecuencia de esto, resulta de una falta de educacion o el desinterés mismo que aquejan
a los adolescentes en su etapa de vida. Estos resultados son representados por los obtenidos
por Chavarria y colaboradores en su estudio realizado con adolescentes de 10 a 14 afios
donde concluyen que es indiscutible la necesidad de prevencidn de estos trastornos y esto
se logra concientizando a los adolescentes sobre el problema que representan la anorexia
nerviosa debido a los efectos deletéreos que pueden causar en la integridad fisica,

psicolégica y entorno familiar.

Se necesita considerar que hoy en dia la poblacion adolescente se encuentra expuesta a
factores de riesgo: falta de informacion, debilitamiento del entorno familiar y los medios de
comunicacion que muestran un prototipo de mujer extremadamente delgada y esbelta, esto
hace que los adolescentes realicen comparaciones con respecto a su apariencia fisica. Estas
comparaciones pueden dar lugar a la formacion de creencias disfuncionales que pueden
constituir la raiz de una alimentacion anomala. Dichas creencias pueden reforzarse tanto

por la influencia sociocultural, como por la preocupacion por el peso y la silueta’. Si bien



se sabe que los padres por estar en la mayor parte del tiempo en sus trabajos, estos son los
primeros responsables ante la educacion de los adolescentes, los mismos que buscan la
aceptacion con el entorno mediante un cuerpo perfecto con un peso ideal, llevando a los
adolescentes a crear dietas estrictas, midiendo calorias y prohibirse comer mayor cantidad

de alimentos para su edad que pongan en peligro sus vidas'®.

Pérez de Eulate en su estudio titulado “Educacion alimentaria: una investigacion con padres
de adolescentes”, realizado en el afio 2009, cuyo objetivo fue identificar qué grado de
conocimiento tienen los padres de adolescentes sobre los trastornos de la alimentacion, los
cuales mencionan que los padres perciben los problemas nutricionales de sus hijos y por
ende podran ser agentes activos en la prevencion de los TCA de los mismos. Estos
programas de formacion de padres tratan de que estos reconozcan los indicadores donde
muestran que sus hijos padecen o presentan riesgo de desarrollar TCA'’.

La realidad de las familias es que carecen de informacion, esto se explica posiblemente
porque en principio no les den mayor importancia, ya que teniendo hijos adolescentes
presuman que es “normal” que cuiden su imagen por lo que no coman, desconociendo que
pueden estar en camino a tener un trastorno alimentario como es el caso de la anorexia. Por
otro lado, la moda establece una ruta a seguir que la adolescente imita tratando de conseguir
una figura “ideal”, que lo que consigue es presentarla al inicio con un peso disminuido que
se encamina a una figura en extremo delgadez y se sumen otros aspectos relacionados con
su salud. Asi también se puede mencionar la postura de “negacion” que presentan algunos
padres, quienes no aceptan la posibilidad de que su hija tenga un trastorno alimentario y
busque negar este hecho aunque tenga una contextura muy delgada, porque en su familia
son de esa contextura 0 que esto no pasa en la familia porque la tiene muy controlada con

sus comidas.



Por otro lado; la actual organizacion familiar, donde los horarios de los miembros de las
familias no son coincidentes, y se pierde el control sobre la calidad y cantidad del consumo
de alimentos en los hijos, que permite se acceda con mayor facilidad a la practica de
habitos™®. Un aspecto que también puede estar asociado a estos resultados es que en los
adolescentes el componente emocional se relaciona con el acto de comer, la gran cantidad
de transformaciones que tiene lugar en la adolescencia(fisioldgicos, endocrinos,
morfologicos, relacionales) produce una fragilidad en el adolescente; por ello, son muchos
los autores que han descrito los trastornos de la alimentacion como fracasos en la
superacion de la adolescencia, como conflictos en el proceso de construcciéon de la
identidad™.

A todo lo anterior se suma el hecho que la anorexia nerviosa presenta un impacto en el
ambito familiar ya que representan un serio problema tanto en su funcionamiento como en
su composicion. Aungue todos los familiares suelen estar predispuestos con sus argumentos
al convencer al adolescente para que cambie su actitud y empiece a comer, no suelen

conseguir ningtn resultado®.

El estudio en relacion a los resultados de padres posteriormente a el desarrollo de la
intervencion educativa mostraron que del 100% de los padres (215) en el post test; 198
(92.09%) presentaron un conocimiento alto, 11 (5.11%) un conocimiento medio y 6
(2.79%) un conocimiento bajo (Tabla N° 2).

Los resultados mostraron que los padres presentan un aumento significativo en el nivel de
conocimiento después de la intervencién educativa, y esto puede ser posible porque han
encontrado informacién mas extensa que permite no solo relacionar la anorexia con dejar
de comer, sino las razones por las que puede iniciarse este trastorno; el cual a veces se

establece este inicio de comportamiento alimentario porque en su nucleo familiar hay



problemas severos y no hay apoyo. Asimismo, el considerar las consecuencias también
genera el interés sobre el tema porque aprenden que no es tan simple mantener esta
situacion de salud, sino que los efectos pueden ser de mortalidad. Teniendo en cuenta que
las tres sesiones educativas presentan un contenido extenso en cuanto a las causas y
consecuencias que trae esta enfermedad, asi como también la alimentacion adecuada del

adolescente y la prevencion de dicho trastorno.

La anorexia nerviosa constituye un trastorno que se caracteriza por el rechazo persistente de
los alimentos, lo que da a lugar a una intensa pérdida de peso. La abolicion de la funcion
menstrual y la existencia de una serie de alteraciones psicopatoldgicas, entre las que
destacan la percepcion distorsionada de su imagen corporal. Junto a esto, aparecen
alteraciones somaticas derivadas del estado de inanicion y de la disfuncion endocrinolégica

que la acompafia .

Al comparar los resultados obtenidos en el pre y post test, observandose que hubo una
diferencia significativa, debido a que antes de la intervencion los padres obtuvieron un
73.02% de conocimiento bajo y después de la intervencidn educativa obtuvieron un 92.09%

de conocimiento alto.

Esta comparacion de resultados nos demuestra que la intervencion educativa de enfermeria
influy6 en el nivel de conocimiento de los padres, teniendo una diferencia significativa
antes y después de las ejecuciones de las 3 sesiones educativas brindadas en la I.LE N° 2015
Manuel Gonzales Prada. Esto indica que los programas educativos son parte fundamental
para la prevencion de dicho trastorno, ya que un mayor conocimiento de los sintomas por
parte de los padres logrando detectar a tiempo el riesgo en el que se encuentra sumergido el

adolescente.



La promocion de la salud es un concepto dinamico y evolutivo que involucra a la gente en
el contexto de sus vidas diarias, por ejemplo en la casa, en la escuela, el lugar de trabajo,
etc. Y que promueve que se alcance el maximo nivel de bienestar fisico, mental y social
para todos. Segun Pérez y colaboradores la familia actia como un factor predisponente en
la aparicion de esta enfermedad, y no es raro encontrar antecedentes de trastornos
nutricionales entre otros miembros familiares o excesivo interés por el alimento, la dieta, el
peso o la apariencia fisica. Por lo cual un mayor conocimiento de los sintomas por parte de
los padres y docentes tiene repercusion directa en la deteccion del problema, ya que los

pacientes pueden ser llevados por sus familiares a un especialista.

Por lo ya mencionado, resulta de gran importancia intervenir mediante sesiones educativas,
las cuales tienen como objetivo principal mejorar el conocimiento sobre la anorexia
nerviosa enfocado directamente a padres de adolescentes, ya que son ellos quienes tienen la
capacidad de prevenir mediante la comunicacion la aparicion de dicho trastorno,
persuadiendo a sus hijos/as y/o alumnos/as brindandoles una adecuada informacion para

que estos logren obtener beneficios para su salud.



CONCLUSIONES

1. En el pre test més de la mitad de padres y profesores presentaron un nivel bajo sobre

anorexia nerviosa.

2. En el post test se puede percibir un gran cambio en cuanto a nivel de conocimiento,

ya que mas de la mitad en ambas poblaciones mostré un nivel alto.

3. En la comparacién del pre y post test podemos decir que las 3 sesiones educativas
sobre anorexia nerviosa presentaron una influencia significativa siendo p=0.000 a

un nivel de significancia del 95%.



RECOMENDACIONES

1. Habiendo constatado la ausencia de informacion en los padres sobre anorexia, se
recomienda seguir programado contenidos educativos que motiven a los padres a
estar atentos de aquellos signos y sintomas que se puedan presentar en los
estudiantes adolescentes y asi hacer las coordinaciones necesarias con el fin de

realizar una atencién inmediata.

2. Se recomienda realizar estas intervenciones educativas para profesores en otras

instituciones educativas, para tener mayor cobertura sobre la anorexia nerviosa.
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ANEXQOS



ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Instituciones Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Enfermeria.
Investigadores :  Paola del Pilar Hernandez Carrizales, Lucero Patricia Ramos Niquen,

Xiomy Marisol Yancaya Hernandez.

Titulo: Influencia de una intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento sobre anorexia nerviosa en padres de alumnos de

secundaria de una institucion educativa.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Influencia de una intervencion
educativa de enfermeria sobre anorexia nerviosa en el nivel de conocimiento de padres y
profesores de alumnos del 2do al 5to afio de secundaria en la Instituciéon Educativa “Manuel
Gonzales Prada” en el afo 2016. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Paola del Pilar Hernandez Carrizales, Lucero

Patricia Ramos Niquen y Xiomy Marisol Yancaya Hernandez.

En la actualidad, se han incrementado los casos de anorexia nerviosa debido a una mayor
prevalencia adolescentes que predisponen su aparicién, es importante este estudio para
que asi conozcan los riesgos que corren al verse vulnerados en su entorno, modifiquen
ciertas conductas y eviten ser parte, en un futuro, de la gran cantidad de personas que

padecen dicho trastorno.

Un gran problema es que no se ha podido determinar fehacientemente la prevalencia de
atender las necesidades de esta poblacién de padres y profesores para anticiparse a que
sean aquejados por una enfermedad que puede prevenirse mediante la ejecucion de sesiones

educativas, que brinden alternativas de solucion realistas y esté adecuado a su contexto.



Es por lo mostrado que creemos necesario ahondar més en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:

1.

Se tomaran los datos personales, nombre completo, edad y en qué grado ejerce

actualmente su hijo/a 0 en qué afio ensefia como profesor.

Se le realizara una encuesta llamada entrevista, en el cual usted debera marcar
ciertas preguntas Illamado pre-test. El tipo de pregunta es cerrada y el tiempo para
desarrollar el cuestionario serd aprox.10 minutos esto nos permitird medir el nivel

de conocimiento antes de las sesiones educativas.

Posteriormente usted recibira 3 sesiones educativas tituladas “Anorexia nerviosa",
"Alimentacion para la edad" y "Prevencion de Anorexia Nerviosa", la frecuencia de
las sesiones seran de 1 vez por semana de 2 horas cada sesion, el lugar de las
sesiones se realizaran en la sala de reuniones de las instalaciones del centro

educativo.

Y finalmente se le realizara una Gltima encuesta en el cual usted debera marcar
asertivamente. El tipo de pregunta es cerrada y el tiempo para desarrollar el
cuestionario ser4d aprox.10 minutos esto nos permitird medir el nivel de

conocimiento después de las sesiones educativas.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.



Beneficios:

No existe beneficio directo para Usted por participar de este estudio. No obstante, se le
informara de manera personal y confidencial de los resultados que se obtengan de la
encuesta realizada. La encuesta que se realizara, es una evaluacion inicial acerca del
conocimiento de anorexia nerviosa y no un diagnostico, de ser el caso se le recomendara
para que acuda su hijo (a) acuda a un especialista.Su participacion en este estudio no tendra

ningln costo para usted.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento de la anorexia nerviosa.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o Ilamar al Investigador Paola del Pilar Hernandez
Carrizales teléfono 941433536.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar la Dra. FrineSamalvides Cuba, Presidenta del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Herediaal teléfono 01- 3190000
anexo 2271.



CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Padre de familia Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador 1 Investigador 2
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Investigador 3
Nombre:

Fecha:



ANEXO N° 02
ENCUESTA

INTRODUCCION:

Somos egresadas de la facultad de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y estamos realizando un estudio para medir el nivel de conocimiento de padres acerca de la
anorexia nerviosa. Es el deseo de contribuir como enfermeras a prevenir la presencia de

este trastorno.

Agradecemos su participacion. Solicitamos responder a todas las preguntas. No es

necesario que coloque su nombre, el instrumento es de caracter anénimo.

Este trabajo guarda la confidencialidad sobre la informacion obtenida de los participantes; a
la vez, el participante ayudara a la contribucion de nuevos métodos de intervencién para la
prevencion de la anorexia nerviosa a largo plazo.

INSTRUCCIONES

El test consta de 20 premisas en donde usted debera marcar con un aspa (X) en el cuadro

‘5Si9’ O “NO”.



NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PADRES Y PROFESORES SOBRE ANOREXIA
NERVIOSA

PREMISA Sl NO

1. La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio.

2. La anorexia nerviosa tiene una mayor prevalencia en la

poblacién joven.

3. Laanorexia nerviosa sélo se da en mujeres.

4. La anorexia nerviosa es sinonimo de bulimia.

5. La baja autoestima es un factor de riesgo para desarrollar

anorexia nerviosa.

6. La presion de los amigos y medios de comunicacién es un

factor de riesgo para desarrollar anorexia nerviosa.

7. EIl sobrepeso en la pubertad y la adolescencia es un factor de

riesgo para desarrollar anorexia nerviosa.

8. Sentirse frecuentemente cansado es un sintoma de anorexia

nerviosa.

9. La realizacién de ejercicio fisico constante y excesivamente es

un signo de anorexia nerviosa.

10. El vémito auto inducido es un signo de la anorexia nerviosa.

11. La pérdida excesiva de peso en un corto tiempo es un sintoma

de la anorexia nerviosa.




12.

El miedo extremo a engordar es un cambio conductual de la

anorexia nerviosa.

13.

La amenorrea es una consecuencia de la anorexia nerviosa.

14.

La desnutricion severa es una complicacion de la anorexia

nerviosa.

15.

¢Puede wuna adolescente con anorexia nerviosa quedar

embarazada?

16.

La persona que padece de anorexia nerviosa presenta obsesion

por la revisién del contenido caldrico de lo que se consume.

17.

Es recomendable durante la adolescencia consumir 5 comidas

al dia.

18.

La anorexia nerviosa se puede prevenir.

19.

Ensefiar a los nifios y jovenes los correctos habitos
alimenticios es una medida de prevencion de la anorexia

nerviosa.

20.

La comunicacién con los adolescentes es importante para la

prevencion eficaz de la anorexia nerviosa.
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ANEXO N° 03
PLAN EDUCATIVO
l. TITULO: “ANOREXIA NERVIOSA”
1. Objetivo General:

Fomentar una base educativa a través de informacion y consejeria a los padres.

I1l.  Objetivos Especificos:

s Grupo Oyente:

e Reconocer los conceptos basicos sobre la “Anorexia Nerviosa”.

e Reconocer la importancia de prevenir la presencia de este trastorno.

e Reconocer la importancia de los primeros signos y/o sintomas del

mismo.

e Identificar de medidas de afrontamiento ante la “Anorexia Nerviosa”.

s Grupo Expositor:

e Investigar y recopilar informacion esencial y puntual sobre “Anorexia

Nerviosa”.

¢ Informar sobre la importancia de conocer la enfermedad de “Anorexia
Nerviosa”.

e Definir la importancia de la prevencion de la “Anorexia Nerviosa”.



IV.  Grupo Beneficiario:

El asesoramiento va dirigido a los padres.

V. Estrategia Metodologica:
e EXxpositiva

e Participativa.

VI. Recursos Humanos:

Egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.
e Hernandez Carrizales, Paola del Pilar.
e Ramos Niquen, Lucero Patricia.
e Yancaya Hernandez, Xiomy Marisol.
VII. Recursos Materiales:

e Multimedia
e Paledgrafos
e  Plumones

e Dipticos

e Lapiceros
VIIIl. Fechay hora:
Viernes 27 de Mayo del 2016
Hora: 6:00 pm.

IX.  Lugar:

Auditorio de la Institucién Educativa N° 2015 Manuel Gonzales Prada.



X. Duracion:

1hr. 45 minutos aproximadamente.



MOTIVACION

CONTENIDO

AYUDA
AUDIOVISUAL

PRESENTACION

Buenos tardes, somos egresadas de la
facultad de Enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en esta oportunidad les brindaremos una
sesion  educativo  sobre  anorexia

nerviosa.

IMAGEN 1

INTRODUCCION

Los trastornos relacionados con la
alimentacion se han convertido, en los
ultimos afos, en un grave problema de
salud publica, tanto por la gravedad que
estas patologias adquieren con el
tiempo, como por la alarma social que
se ha despertado frente a la poblacion

cada vez mas frecuente.

IMAGEN 2

(QUE ES LA
ANOREXIA
NERVIOSA?

Es un desorden alimenticio que amenaza
contra la vida y es caracterizada por la
privacion de comer y por la pérdida
excesiva de peso.

El término anorexia significa
literalmente "pérdida del apetito"”; sin
embargo, esta definicidn es engafiosa ya
que las personas con anorexia nerviosa
con frecuencia tienen hambre pero, de
todos modos, rechazan la comida®.

Las personas con anorexia nerviosa
tienen intensos temores a engordar y se
ven a si mismos gordos inclusive

cuando estan muy delgados.

IMAGEN 3




¢QUE TIPO DE

Las personas con anorexia nerviosa
tienden a ser personas que obtienen altos
logros y se desempefian muy bien en la
escuela, los deportes, el trabajo y en
otras actividades. Ellos podrian dejar de

comer para sentir que tienen control

PERSONAS SON | sobre alguna parte de sus vidas o IMAGEN 4
MAS PROPENSOS | podrian rechazar la comida para
EN ADQUIRIR | “revelarse” en contra de sus seres
ESTA queridos. La anorexia nerviosa empieza
ENFERMEDAD? usualmente alrededor de la pubertad
pero puede desarrollarse en cualquier
momento.
FACTORES DE e Factores biologicos: pueden
RIESGO hacer que determinadas personas
sean mas vulnerables. Asi mismo
la pubertad, con los cambios
fisicos y psiquicos que conlleva,
es la etapa de la vida mas
susceptible a estos trastornos.
e Factores psicologicos: hay una
serie  de rasgos  psiquicos, IMAGEN 5

caracteristicos de las personas
con TCA, como pueden ser el
perfeccionismo, la impulsividad,
la insatisfaccion corporal, la falta
de asertividad y, sobre todo, la
baja autoestima.

e Factores familiares: se ha




observado que determinados
estilos de comunicacion 'y
relacion en las familias facilitan
la aparicion de un TCA. Asi, la
falta de comunicacion entre los
miembros, la  preocupacion
excesiva de los padres por la
figura, la baja resolucion de
conflictos, la sobreproteccion, la
rigidez o la mezcla de roles
familiares, son factores que
correlacionan con la aparicion de
trastornos como la anorexia o la
bulimia.

Factores socio-culturales:
podemos hacernos una idea de la
importancia que tienen los
factores sociales en el desarrollo
de este tipo de trastornos al
constatar que, mientras que en
occidente hablamos de wuna
“epidemia de casos”, en los
paises del Tercer Mundo y en las
areas no occidentalizadas de los
paises en vias de desarrollo
apenas se conocen  estas
patologias. Nuestra sociedad
impone paraddjicamente, por un
lado la delgadez, como sindnimo
de éxito social y personal, y por

otro, una serie de habitos de vida




como el sedentarismo, la comida
basura, etc.,, que facilitan la

aparicion del sobrepeso.

SIGNOS Y
SINTOMAS DE
ALARMA PARA
DESARROLLAR
ANOREXIA
NERVIOSA

1. Manifestaciones fisicas:

e Pérdida de peso, suelen pesar un
15% menos de lo que les
corresponde. Realizacion
excesiva de ejercicio fisico.

e Amenorrea, es decir, pérdida de
varios periodos menstruales

consecutivos.

2. Manifestaciones conductuales:

e Evitan ingerir determinados
alimentos, como pasta o pan, por
considerarlos maéas  caloricos.
Realizacion de ayunos.

e Evitacion de comidas con otras

personas.

3. Manifestaciones psiquicas:

e Miedo irracional a engordar.
Obsesiones  con  adelgazar,
grasas, calorias, dietas, peso
corporal, etc.

e Distorsidon severa de la imagen
corporal, se ven gordos a pesar
de estar por debajo del peso
normal, o creen que una parte de
su cuerpo es demasiado grasa.

e Preocupacion desmedida por el

IMAGEN 6y 7




peso vy la figura.

e Irritabilidad.

e Dificultad a la hora de exponer
sus sentimientos.

¢ Aislamiento social.

e Negacion del hambre asi como
cualquier problema relacionado

con su alimentacioén.

CONSECUENCIAS
FISICAS Y
PSICOLOGICAS

Consecuencias psicologicas:

Asimismo, hay que sefialar que no sélo
la persona que padece esta enfermedad
va a tener problemas, también su
entorno familiar sufrira la enfermedad.
La familia, sobre todo la figura materna,
va a vivir una situacion limite, en la que
al igual que ocurre en situaciones de
catéstrofes, todos tratan de resolverla
como sea, sin saber como hacerlo,
resultando que la forma de actuar es lo
realmente peligroso.

El adolescente también vive muy
traumaticamente la ayuda de sus
familiares, cuando le animan vy
estimulan para que cambie sus habitos y
empiece a tener unos habitos normales
de ingesta. El adolescente evitara esa
situacion aislandose de su familia en los

momentos que se reunen para las

IMAGEN 8y 9




comidas. Si esta presente en el momento

de la comida sera muy desagradable

para todos.

Consecuencias fisicas:

Disminucion anormal en la
frecuencia cardiaca y la presion
arterial, indicando que el
musculo cardiaco esta debilitado.
El riesgo de falla cardiaca
incrementa a medida que la
presion y la frecuencia cardiaca
bajan.

Reduccion en la densidad de los
huesos (osteoporosis) que resulta
en huesos débiles y fragiles.
Pérdida de musculo y debilidad
muscular.

Deshidratacion severa que puede
resultar en falla renal.

Sensacion de desmayo, fatiga y
debilidad general.

Cabello y piel secas; la pérdida
de cabello es comdn.
Crecimiento en todo el cuerpo,
incluyendo la cara, de una capa
fina de cabello conocido como
lanugo en un esfuerzo de

conservar el calor corporal.*




AGRADECIMIENTO

Agradecemos a todos por su
participacion y su atencion durante esta
exposicion, esperamos que realmente
hayamos logrado reflexionar y fortalecer
los conocimientos sobre la anorexia

nerviosa.
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ANEXO N° 04
PLAN EDUCATIVO

TITULO:
“ALIMENTACION PARA LA EDAD”

I.  Objetivo general:

Promocionar la salud y mejorar el nivel de alimentacion de acuerdo a la edad prevenir

en los adolescentes de 13 a 16 afos de la I.E “Manuel Gonzales Prada”.

1. Objetivos especificos:

e Incrementar los conocimientos sobre una adecuada alimentacion.

e Reforzar y/o adquirir nuevos conocimientos y ponerlos en préactica.

e Lograr que el grupo oyente comprenda de forma sencilla y clara.

I11. Grupo beneficiario:

Padres de adolescentes de la ILE “Manuel Gonzales Prada”.

IV. Estrategia metodologica:

e EXxpositiva.

e Participativa.

V. Recursos Humanos:



e Alumnas egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.
e Herndndez Carrizales, Paola del Pilar.
e Ramos Niquen, Lucero Patricia.

e Yancaya Hernandez, Xiomy Marisol.

V1. Recursos Materiales:

e Laptop.

¢ Proyector.

e Materiales de escritorio.

¢ Hojas Bond.

VIl.Lugar:

e Auditorio LE 2015 “Manuel Gonzales Prada”.

VIII. Duracion:

e 1hr. 45min aproximadamente.



MOTIVACION CONTENIDO MEDIOS
AUDIOVISUALES
Buenos tardes, somos egresadas de la facultad de
Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
SALUDO Y

PRESENTACION

Heredia, en esta oportunidad les brindaremos una
sesion educativo sobre alimentacion adecuados para

cada edad.

IMAGEN 1

INTRODUCCION

La alimentacidn es un proceso que nos acomparia a
lo largo de la vida, mediante el que obtenemos los
nutrientes que nos periten cubrir las necesidades del
organismo; a fin de que el crecimiento y desarrollo
tanto fisico como mental se produzcan de una forma

adecuada.

IMAGEN 2

1.- ALIMENTACION
SALUDABLE

Una alimentacién saludable se define como aquella
que es suficiente, equilibrada, variada, segura,
adaptada al comensal y al entorno y sensorialmente
satisfactoria.

Una a alimentacion equilibrada implica una
aportacion de nutrientes adecuados en calidad y

cantidad a las necesidades del organismo.

IMAGEN 3

PIRAMIDE DE LA
ALIMENTACION
SALUDABLE

Cereales 4-6 raciones/dia
Verduras + 2 raciones/dia

Frutas + 3 raciones/dia

IMAGEN 4




Aceite de oliva 3-6 raciones/dia

Frutos secos 3-7 raciones/dia
Lacteos 2-3 raciones/dia
Carnes 2 raciones/dia
Pescados y mariscos 3-4 raciones/smn
Huevos 3-4 raciones/smn
Legumbres 2-4 raciones/smn
Agua 4-8 raciones/smn

Alimentos superfluos Ocasional
(innecesarios

nutricionalmente)

DISTRIBUCION
DIARIA DE LAS
DIFERENTES
COMIDAS

A fin de que no transcurra demasiado tiempo entre
comidas, se recomienda repartir los alimentos en 5
comidas diarias:
3 principales (desayuno, almuerzo, cena) y 2
complementarias (media mafiana, y media tarde).
Estas aportan diferentes cantidades de energia:

¢ Desayuno: 15-20%
¢ Media mafana: 10%
¢ Comida: 30-35%
¢ Merienda: 10-15%
¢ Cena: 25%

IMAGEN 5

DESAYUNO
Y
MEDIA MANANA

Desayuno:

Es muy recomendable desayunar en casa antes de ir
a la escuela. Si no se le da suficiente importancia a
esta primera comida es por desconocimiento 0 a
veces, por falta de tiempo. Uno de los principales

benefficios se atribuyen a esta ingesta es el echo de




gue contribuye a la distribucion adecuada de energia
a lo largo de la jornada y ayuda a cubrir necesidades
nutricionales.
En un desayuno completo deberia haber
basicamente:

Cereales, lacteos y frutas.

Media mafiana:

Esta es una comida complementaria que se suele
tomar en la hora del recreo y que contribuye a
distribuir la energia a lo largo de la jornada de forma
adecuada. Ademés ayuda a satisfacer las
necesidades nutricionales, lo que puede mejorar el
rendimiento fisico e intelectual, este deberia ser mas

ligero (yogurt o fruta).

IMAGEN 6

ALMUERZO

Tanto si se come en casa como en el comedor
escolar, la comida es la ingesta mas importante del
dia en cuanto a cantidad y variedad de alimentos.
Como veremos més adelante, es recomendable que
esté compuesta entre 4 a 5 grupos alimenticios.
Las cantidades de las raciones tienen que ir acorde
con las necesidades propias de la edad y deben
respetar la sensacion de apetito.
La estructura es la siguiente:

o 1°plato: cereales y/o legumbres.

o 2° plato: proteinas (carnes, pescado,

huevos)
o Guarnicion: verduras.

o Postre: fruta fresca.

IMAGEN 7




o Agua

o Aceite de oliva: para cocinar o alifiar

Lunes | Martes | Miércol | Jueves | Viernes
es
pasta | legumb | arroz papa | legumb
res res

carne Frutos carne

secoy

huevo
fruta fruta fruta fruta fruta
agua agua agua agua agua

LA MERIENDA

A media tarde, coincidiendo con la hora de salida de
la escuela y el inicio de las actividades
extraescolares, se puede aprovechar para hacer una
pequefia comida que complemente las raciones
alimentarias aportadas por el desayuno, la comida y
la cena.

Asi pues, para completar esos aportes de nutrientes,
en la merienda se pueden ofrecer diferentes tipos de
alimentos; los mas recomendables son los cereales y
derivados, los lacteos y/o la fruta fresca y los frutos
secos. La presencia de agua también es aconsejable
en la merienda.

La mejor bebida para acompafar la merienda es el
agua, no se deberia abusar de zumos u otras bebidas

azucaradas.

IMAGEN 8

LA CENA

Basicamente, en la cena tienen que estar presente
los mismos grupos basicos de alimentos que en las

comidas (cereales, verduras, alimentos proteicos,




frutas frescas, lacteos, agua, aceite de oliva).
La estructura tipo de la cena también es la misma

que la de la comida, aunque la aportacién energeética

tendria que ser inferior a la de la comida del IMAGEN 9
mediodia.
ES IMPORTANTE:
Repartir bien las comidas a lo largo del dia:
¢ Entre 5 a 6 comidas al dia.
¢ Esto nos ayudara a equilibrar la alimentacion
a lo largo del dia.
El primer desayuno:
¢ Es la comida que inaugura el dia y nos pone
en marcha.
¢ Es conveniente que sea completo: leche o
derivados + pan, cereales de desayuno ricos
CONCEPTOS en fibra + fruta.
CLAVESEN LA
ALIMENTACION La variedad a lo largo del afio:
IMAGEN 10

¢ Hay que disponer de alimentos de todos los
grupos basicos y prepararlos de diferentes

formas.

HAY QUE POTENCIAR:
¢ El consumo de fruta fresca y de la
temporada, como postre habitual de las
comidas y complemento de los desayunos.
¢ El consumo de verduras y hortalizas en el
primer plato y/o como guarnicion del
segundo plato de las diferentes comidas.

¢ El consumo de legumbres y frutos secos




crudos o tostados sin sal.

El consumo de lacteos.

Utilizacion de aceite de oliva.

El consumo de agua como bebida basica y
vital.

Un estil de vida activo que incluya un
minimo de una hora de actividades de
intensidad moderada (correr, jugar, hacer

deporte, etc).

HAY QUE REDUCIR:

0

La ingesta frecuente de golosinas y priorizar
como alternativa los frutos secos sin sal y la
fruta desecada.

Las bebidas azucaradas y priorizar el
consumo de agua.

La pasteleria, las cremas de chocolates,
mousses Yy helados.

El consumo de comidas rapidas.

El consumo excesivo de preparados y
derivados carnicos procesados.

El tiempo destinado a “actividades de

pantallas”.

PONGAMOSLO EN PRACTICA

0
0

Escoger, comprar y cocinar los alimentos.
Practicar en la elaboracion de las comidas
familiares.

Todas las comidas son importantes.




ASPECTOS MAS
IMPORTANTES EN
LA NUTRICION

Las necesidades nutricionales de los jovenes se ven
influidas por la aceleracion del crecimiento que se
da en la pubertad.

El pico de crecimiento se da generalmente entre los
11-15 en las chicas, y entre los 13-16 en los chicos.
Los nutrientes que necesitan los adolescentes
dependen en gran medida de cada persona y la
ingesta de cada alimento que puede variar de un dia
a otro.

En esta época de la vida, existe riesgo de que sufran
deficiencias de algunos nutrientes, como el hierro y
el calcio.

HIERRO:

Una de las enfermedades carenciales relacionada
con la dieta que es mas comun entre los
adolescentes es la anemia ferropénica.

Los adolescentes son més susceptibles sufrir una
anemia por carencia de hierro, ya que su volumen
sanguineo y su masa muscular aumentan durante el
crecimiento y el desarrollo.

CALCIO:

EL 99% de las reservas de calcio del cuerpo se
concentran en los huesos y, los mayores aumentos
se dan en la primera adolescencia, entre los 10-14

afios en las chicas y los 12-16 en los chicos®.

IMAGEN 10




ANEXO N° 05
PLAN EDUCATIVO

l. TITULO: “PREVENCION DE ANOREXIA NERVIOSA”

1. Objetivo General:

Fomentar una base educativa a través de informacion y consejeria a los padres.

I11.  Objetivos Especificos:
¢ Grupo Oyente:
e Reconocer los conceptos basicos sobre la “Prevencion de Anorexia
Nerviosa”.

e Reconocer la importancia de prevenir la presencia de este trastorno.

e Reconocer las medidas adecuadas para la prevencién de dicho trastorno.
s Grupo Expositor:
e Investigar y recopilar informacion esencial y puntual sobre “Prevencion
de Anorexia Nerviosa”
e Definir la importancia de la "Prevencion de Anorexia Nerviosa”.

IV.  Grupo Beneficiario:

El asesoramiento va dirigido a los padres de adolescentes que estudien en la I.LE
N° 2015 Manuel Gonzales Prada.

V. Estrategia metodoldgica:

e Expositiva.



e Participativa.

e Demostrativa.

VI. Recursos Humanos:

Egresadas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

e Hernandez Carrizales, Paola del Pilar.

e Ramos Niquen, Lucero Patricia.

e Yancaya Hernandez, Xiomy Marisol.

VII. Recursos Materiales:

e Multimedia.
e Laptop.

e Rotafolio.

e Lapiceros.

e Dipticos.

VIIl. Fecha:

Viernes 03 de junio del 2016
Hora: 6:00 pm.

IX.  Lugar:
Auditorio de la I.LE N°2015Manuel Gonzales Prada.

X. Duracion:

1hr. 45 minutos aproximadamente.



MOTIVACION

CONTENIDO

AYUDA
AUDIOVISUAL

PRESENTACION

Buenos tardes, somos egresadas de la
facultad de Enfermeria de Ia
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en esta oportunidad les brindaremos una
sesion educativo sobre prevencion de

Anorexia Nerviosa.

IMAGEN 1

INTRODUCCION

Cada dia més nifios y adolescentes
entran al mundo de los trastornos
alimentarios; por ello, para cambiar esta
realidad es necesario saber, en este
caso, como prevenir la anorexia.
Existen pautas que pueden ayudar a
muchos adolescentes a aceptarse con su
cuerpo y figura, asi como también a
saber cdmo interpretar la informacion
que los rodea, ya sea a través de
internet, television, cine, publicidad,
etc.

En todo este proceso de prevencion, la
familia juega un rol muy importante;
por ello, es necesario que ésta también
tenga en cuenta una serie de pautas que

ayuden a evitar complicaciones.

IMAGEN 2




PROLEMATICA

Las personas diagnosticadas de anorexia
nerviosa presentan un indice de masa
corporal (IMC) y peso corporal muy
inferiores a los correspondientes a su
edad, altura y sexo (por debajo de 18-19
se considera bajo peso y de 17 infra
peso severo). Este bajo indice de peso
corporal viene ocasionado en mas del
50% de los pacientes, ademas de la
privacion alimentaria, por el abuso
descontrolado de laxantes y/o diuréticos,
generacién de vomito auto inducido y
sesiones de ejercicio extenuantes con el
fin de perder peso. En todos los casos
los pacientes no suelen ser capaces de
reconocer su problema de delgadez
extrema, dado que no son conscientes de
su estado, negando de forma categodrica
su condicion, e incluso aislandose de las
personas cercanas porque consideran
que quieren hacerles “engordar mas”, y
que el problema de vision de la realidad

lo tiene su entorno y no ellos

IMAGEN 3

e Ensefiar a los niflos desde
pequefios, tanto en casa como en
la escuela, la importancia de
unos correctos habitos
alimenticios.

e« Comer en familia siempre que
sea posible, convirtiendo el

momento.




PREVENCION DE
LA  ANOREXIA
NERVIOSA
DESDE LA
INFANCIA

Los menUs deben ser variados e
incluir todos los tipos de
alimentos necesarios para una
correcta nutricion.

Salvo que existan razones de
salud, no se deben excluir
alimentos de la dieta del nifio.
Establecer horarios de comida
regulares.

Fomentar su autoestima. Es
importante que conozca Sus
capacidades y limitaciones, y
aprenda a sentirse a gusto
consigo mismo. Esto evitara
futuros complejos.

Reforzar su autonomia vy
estimularle para que tenga sus
propias opiniones y resulte
menos vulnerable a los mensajes
de los medios de comunicacion y
la publicidad que transmiten la
idea de que tener un cuerpo
perfecto es sindnimo de éxito y
felicidad, olvidando los valores
de las personas.

Facilitar sus relaciones sociales y
su participacién en actividades

extra escolares.
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PREVENCION DE LA
ANOREXIA
NERVIOSA EN LA
ADOLECENCIA

Los educadores en contacto con
adolescentes juegan un papel
muy importante en la deteccion
precoz de los trastornos
alimentarios, y deben avisar a los
familiares si observan
alteraciones  emocionales o
cambios en el comportamiento o
el aspecto fisico de los jovenes.
Si el joven necesita perder peso
por motivos de salud, debe
hacerlo siempre bajo control
médico y con el conocimiento de
los padres.

Los familiares deben evitar hacer
comentarios despectivos sobre el
aspecto fisico de otras personas.
En esta misma linea, se debe
ensefiar al adolescente a valorar
las virtudes de los otros en vez
de juzgarlos por su aspecto
fisico.

Favorecer la integracion vy
convivencia entre  personas
procedentes de distintos dmbitos
sociales y culturales, ayuda al
adolescente a comprender que
ser diferente no significa ser peor
ni mejor.

Potenciar su autoestima para que

valore sus cualidades vy
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capacidades y no se averguence
de sus limitaciones.

e Un ambiente familiar positivo,
sin caer en la sobreproteccion,
proporcionara al adolescente la
seguridad y el apoyo necesarios

para superar sus problemas®?,
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ANEXO N° 06
ESACALA DE ESTANINOS

Es una escala que sirve para dividir un territorio de puntaje dependiendo de la calidad
de sujetos y de la naturaleza de variable, nos sirvio para clasificar el nivel de

conocimiento que tienen los padres y profesores.

LA FORMULA ES LA SIGUIENTE:

X+0.75(Sx)

Donde:
X= Media.
S= Desviacion estandar.

Se tiene :
a= media- 0.75 (Sx)
b= media+ 0.75 (Sx)

Donde a y b son los puntajes de corte de calificar en tres categorias y para distribuir los

puntajes.



ANEXO 07: VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS: PRUEBA BINOMIAL

PREGUNTAS JUECES TOTALDE | Valor de
ACUERDO P(*)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 s
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.00976
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0.00976
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.00976
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0.00976
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0.00976
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.00976
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 0.00976
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 0.00976
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.00098

1: Respuesta favorable del evaluador al cuestionario segun pregunta formulada O: respuesta desfavorable del evaluador al cuestionario segun
pregunta formulada.
Si p< 0.05 entonces existe concordancia significativa entre los expertos en cuanto a su opinidn favorable al instrumento, segun los expertos todas

las preguntas deben quedar en el instrumento (Valor p obtenido mediante la prueba binomial).




ANEXO N° 08
VALIDEZ INTERNA DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ANOREXIA NERVIOSA

VALIDEZ:
Método de item- test coeficiente de Correlacion de Pearson a través de la formula:

pPxYy = —— =
oX0y oX0y

OXy E[(X — px)(Y — py)]

Donde 3

o XY es la covarianza de (X,Y)
o X es la desviacion tipica de X

o Y es la desviacion tipica de Y



ANEXO N° 09
VALIDEZ INTERNA: ENCUESTA A LOS PADRES

Item Coeficiente de Pearson
1 0.225
2 0.700
3 0.722
4 0.642
) 0.558
6 0.434
7 0.400
8 0.394
9 0.410

10 0.330
11 0.310
12 0.383
13 0.461
14 0.358
15 0.225
16 0.417
17 0.397
18 0.490
19 0.650
20 0.754

Segun Henry Garret, aceptado por la mayoria de los investigadores, los items cuyos
valores de r >= 0.2, se consideran validos.

Lo que nos demuestra que existe correlacion positiva entre el pre test y el post test. La
charla tuvo un efecto significativo en las personas de estudio.

Para hallar estos resultados se uso la funcion =COEF.DE.CORREL del programa Excel.



ANEXO N° 11
CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA PARA EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE ANOREXIA NERVIOSA

MEDIANTE LA FORMULA DE ALFA DE CROMBACH r >0.70

£, >, 8
k—1 g2

t

Donde :
Y S = sumatoria de la varianza de cada item.
SZ = varianza de los porcentajes totales.

K = nUmero de items del instrumento.

Profesores
3.976

_ (20 _ —
0L_(19) (1 15.882) 0.789

Padres

_ 20\ o 4536, _
0L_(19) (1 23.520) 0.850




ANEXO N° 12
PRUEBA PILOTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANOREXIA NERVIOSA EN PADRES
DE LOS ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIA DE LA LE “EMILIA BARCIA

BONIFATTI” DEL 2016
POBLACION PADRES
NIVEL DE
N° %

CONOCIMIENTO

BAJO 58 77.33
MEDIO 7 9.33
ALTO 10 13.33
TOTAL 75 100

Descripcion: la tabla muestra que del 100% de los padres (75) en la prueba piloto; 58
(77.33%) tenian un nivel de conocimiento bajo, 7 (9.33%) un nivel medio y 10 (13.33%)

un nivel alto.



