[

7 . oz M . pofs / (‘ ] s (T3 o A £ \-(:
Q I R’J.'"’CU cran Lrenlifca en la .("&'("JC.‘O.'Z J U,‘:":'- Calaoarria Q.U
) 7

REC: ATTI20618V12

Revista Dilemas Contemporéneos: Educacién, Politica y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
Afo: VIII Numero: Edicion Especial. Articulo no.:49 Periodo: Junio, 2021.

TITULO: Trastornos de conducta alimentaria en adolescentes de 15-16 afios, Colegio Consejo

Provincial del Carchi Tulcan 2020.

AUTORES:
1. Méster. Olga Mireya Alonzo Pico.
2. Lic. Deisy Yomaira Chipu Cuasquer.

3. Lic. Karla Vanessa Chicango Alonzo.
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ABSTRACT: The present study was carried out in the province of Carchi, Tulcan canton, where the
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Results are presented that 76% indicated that they had sporadic knowledge of eating disorders, and
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INTRODUCCION.

Actualidad e importancia.

El Plan Nacional de desarrollo toda una vida (Senplades, 2017), es una politica del pais, que en el
objetivo 3 menciona “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, que a nivel de la salud se plantea
garantizar condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el
adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para mejorar su calidad de vida; se

relaciona directamente con la prevencion de los Trastornos de Conducta Alimentaria.
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Uno de los principales propositos de la Agenda de Coordinacidn Zonal es contribuir a la consecucion
de objetivos, politicas y metas del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, por medio del trabajo
colaborativo y conjunto de todos los actores del desarrollo que operan en la Zona, en funcion de sus
competencias (Senplades, 2017). Segun el parrafo anterior, revela la importancia que tienen los
propdsitos de la agenda de relacion zonal con el tema relacionado, que tiene que ver con mejorar el
estado de salud de los adolescentes en estudio, ya que se relaciona con la promocion y prevencion de
salud, donde intervienen algunos educadores como padres de familia.
Segun el Plan de Desarrollo Cantonal, este tiene como propoésito principal articular la vision territorial
en el corto (1 o 2 afios), mediano (5 afios) y largo plazo (10 o 20 afios) con las directrices e
intervenciones concretas respecto del desarrollo econdmico, la conservacion, el uso y gestion de los
recursos naturales, y el patrimonio cultural, la prevencion y reduccion de riesgos, tanto en el ambito
urbano como en el rural (Méndez., et al. 2008); estrechamente relacionado para la disminucién y
mitigacion en los costos que suponen los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) a nivel cantonal,
limitando su desarrollo.
Los TCA se incluyen entre aquellos fendmenos sociales y culturales que trascienden mas alla del area
médica y cientifica a la sociedad. Estos trastornos se ven afectados por el ideal de hermosura que
propugnan los medios de comunicacion de extremo adelgazamiento, una idea de belleza representada
por modelos, mujeres y hombres cuyas proporciones, peso y estatura son una auténtica anomalia
estadistica. Nos enfrentamos a ideales que muestran la delgadez como simbolo de autonomia, éxito
social, personal y profesional (Gobierno de Cantabria, 2010).
En ese sentido, estas enfermedades son netamente social y cultural, en ocasiones el campo médico y
cientifico como tal, no logran brindar una solucién, sobre todo se ven relacionados por el tipo de
condicionamiento que se ve afectado el adolescente ya sea por la belleza, el peso, y un sin nimero de

cualidades que para la sociedad adolescente es dificil aceptar.
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La Constitucion de la Republica en el articulo 32. (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador.
2008) dispone que el estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, con acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion, prevencion y atencion integral de salud y que las prestaciones de
los servicios de salud se regirdn por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con enfoque de género y
generacional (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2019).

Al respecto, en Ecuador el Ministerio de Salud Pablica siendo Autoridad Sanitaria Nacional, es
responsable de formular las politicas nacionales, con la finalidad de regular las actividades
relacionadas con la salud, articulando en forma concertada los esfuerzos entre el sector publico, el
sector privado y otros sectores sociales, priorizando los servicios integrales de calidad y las

necesidades de toda la poblacién.

Importancia del tema para el desarrollo socioeconémico del cantdn y la provincia.

La adolescencia sea una etapa de la vida durante el cual se es particularmente vulnerable a algunos
problemas de salud, es que muchos comportamientos, saludables y no saludables, que repercuten
durante el resto de nuestras vidas los iniciamos en la adolescencia (Stern, 2004). Segun lo expuesto,
la etapa de la adolescencia es la que mas afecta social y culturalmente, es la més dificil, ya que es un
periodo de criticas y aceptacion social, los comportamientos o habitos que se adquieran durante la
adolescencia tendran repercusién en toda nuestra vida (Davila, 2004; Suarez & Rico, 2018).

La revista Dinamina, en su estudio sobre la influencia de Internet en el contexto de los medios de
comunicacion para la anorexia y la bulimia, publicado en la web del Observatorio de la Infancia en
Andalucia, mediante distintas técnicas y pruebas, los expertos llegan a la conclusién de que a partir

de los 16 afios, la television deja paso a internet como medio de preferencia para los adolescentes,
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llegando a convertirse en el principal factor de riesgo o refuerzo ante la aparicion de trastornos
(Durén, Jiménez & Hernandez, 2012).
Entre los jovenes de las sociedades avanzadas, las alteraciones de la conducta alimentaria, la adopcién
de dietas que son saludables, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en un serio problema de
salud publica. Ello es especialmente relevante en lo que concierne a los trastornos de la conducta
alimentaria, los cuales ademas de incidir de manera especialmente negativa sobre la salud (tanto fisica
como psiquica) y la adaptacion socio familiar de los que los padecen, suponen también una gran
fuente de angustia para las familias y una marcada sobrecarga para la sociedad y el sistema sanitario
(Méndez, Vazquez-Velazquez & Garcia-Garcia, 2008).
Como comentario segun el texto anterior, los trastornos de conducta alimentaria en los paises que
estan mas desarrollados constituyen un problema de salud pablica; cabe mencionar, que las conductas
adquiridas son poco saludables, tanto fisicas como psicoldgicas, la familia es afectada y de igual
manera la sobrecarga sanitaria y social.
En el mismo sentido, cada dia mas se esta reconociendo la relevancia de completar dichos programas
con actuaciones preventivas, que dirigidas al entorno social y familiar de los pacientes, acten sobre
los factores de riesgo y los mecanismos causales de dichas alteraciones. Aun cuando los elementos
centrales en la actuacion preventiva son, no cabe la menor duda, el nicleo familiar y el entorno
educativo, lo cierto es que dichas actuaciones habran también de extenderse a la sociedad en general.
En ella se debera promover la adopcion de patrones de alimentacion y estilo de vida mas saludables,
asi como de modelos de imagen corporal mas equilibrados que los actualmente promulgados por los
ideales estéticos en uso (Méndez, Vazquez-Velazquez & Garcia-Garcia, 2008).
Bajo lo expuesto anteriormente, un eje primordial para ponerle frente a este problema de salud publica

es la educacion para la prevencion, no solo abarcando el eje social sino también con un enfoque
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familiar, eso no quiere decir que no se debe tomar en cuenta el eje social en general, en su momento
también es conveniente abarcarlo.
En linea con dichos planteamientos se encuentra todo un amplio conjunto de actuaciones, que desde
la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, se estdn promoviendo con
el objetivo de optimizar la atencion a la salud mental en Cantabria, dentro de los cuales se incluyen,
como es légico, los dirigidos al tratamiento de estos trastornos; y en el mismo sentido, se encuentran
también las iniciativas, que de manera complementaria, estamos promoviendo dirigidas a la
prevencion de la enfermedad psiquica y promocion de la salud mental (Méndez, Vazquez-Velazquez
& Garcia-Garcia, 2008; Baldares, 2013; Gobierno de Cantabria, 2010).
En ese sentido, las actuaciones de educacién, promocion y prevencion de sobre como adquirir estilos
de vida saludables son de interés para el adolescente; sin embargo, el colegio consejo provincial no
las realiza, los familiares no son conscientes de este latente problema de salud pablica en el que se
encuentran expuesto sus hijos.
La presente investigacion es de suma importancia para el desarrollo socioeconémico de la provincia
del Carchi, ya que, los trastornos de conducta alimentaria constituyen un latente y silencioso problema
de salud publica que le elevara los costos a nivel de salud, ademas de que demandara mas esfuerzos
en el sector de la educacion, uno de los grupos que serd de los méas afectados son los padres del

adolescente en un contexto econdmico descuidando a sus otros hijos.

DESARROLLO.

Antecedentes de la investigacion.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria simbolizan en la actualidad, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la dificultad de salud mas importante de la humanidad, tanto por el nimero de

personas afectadas que va en incremento, como por las muertes que ocasiona (Baldares, 2013). Se
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trata de enfermedades que requieren un tratamiento continuo, que pueden cambiar en enfermedades
cronicas y llevar a la muerte.

Bajo lo expuesto anteriormente, los TCA son enfermedades reales y tratables. Con frecuencia
coexisten con otras enfermedades como la depresion, el abuso de sustancias o los trastornos de
ansiedad. Segun Carolina & Janet (2011), en su estudio sobre los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), dice que son enfermedades psiquiatricas complejas, que afectan principalmente
a adolescentes y mujeres jovenes. El diagnostico mas frecuente durante la adolescencia es el de TCA
no especificado, seguido por el de anorexia nervosa y bulimia nervosa. Todos estos problemas de
trastorno comparten sintomas cardinales, como la preocupacion excesiva por la comida, peso y/o
figura corporal y el uso de medidas no saludables para controlar o disminuir el peso corporal. Bajo lo
expuesto anteriormente, una de las afecciones mas frecuentes en los adolescentes y que aumentado
considerablemente en los ultimos afios son los trastornos de la conducta alimentaria, afectando a un
sin nimero de adolescentes en todo el mundo.

NEDA por sus siglas en inglés ha recogido estadisticas de la prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria en los Estados Unidos y Europa para tener una mejor idea de exactamente cuales
son los porcentajes de los trastornos de la conducta alimentaria. Estudios realizados a mellizos en
Finlandia, 2.2-4.2% de las mujeres y 24% de los hombres habian tenido anorexia durante sus vidas
(Gonzélez, et al. 2018).

La Biological Psychiatry, después de un estudio, dio a conocer que:

* 0.9% de las mujeres y 0.3% de los hombres habian tenido anorexia en sus vidas.

* 1.5% de las mujeres y 0.5% de los hombres habian tenido bulimia en sus vidas.

* 3.5% de las mujeres y 2.0% de los hombres habian tenido trastorno por a trancon en sus vidas (Guze,

1989).
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Por otra parte, Keil., et al. (2013), en su reciente estudio, llevado a cabo por el Departamento de
Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, dentro del Proyecto
GALINUT, con el fin de conocer el riesgo de los trastornos del comportamiento alimentario en los
adolescentes y su relacion con la autoimagen y la composicion corporal, y en el que se realiza el Test
de Actitudes Alimentarias (Eating Attitudes Test-EAT) a 509 adolescentes sanos de entre 14 y 18
afios, que no cumplen criterios DSM-1V para anorexia y/o bulimia nerviosa, se pone en evidencia una
incidencia de conductas preanorexigenas, indice de EAT superior o igual a 30, del 5,5% de la muestra
total, en el 9,6% de las mujeres frente al 0,8% de los varones. Estos datos corroboran las cifras
anteriores y reflejan la elevada frecuencia de este tipo de conductas en los adolescentes, asi como la
mayor susceptibilidad del sexo femenino.

En ese sentido, los riesgos de los trastornos del comportamiento alimentario en los adolescentes, el
principal factor de riesgo es la autoimagen y la composicion corporal; en el estudio expuesto
anteriormente el sexo femenino es el principal afectado y el que se encuentra mas sujeto a criticas;
cabe mencionar, a Scappatura, et al. (2011) que mencionan su estudio realizado en Buenos Aires,
Argentina, para detectar trastornos de la conducta alimentaria y especificar cual sexo tiene mas riesgo.
Se da a conocer que este estudio fue realizado a 458 estudiantes entre 13 y 18 afios donde se constato
que las mujeres se encuentran insatisfechas con su imagen corporal, realizando dietas en el ultimo
afio y provocandose el vomito con el fin de mantener o bajar de peso. En cambio, los hombres
puntuaron significativamente mas alto en Perfeccionismo. Finalmente, se determind que una
proporcidn significativamente mayor de mujeres presenta algun tipo de trastorno alimentario (14.1%
vs. 2.9%). En definitiva, los adolescentes y su relacion con la autoimagen y la composicién corporal,
y en el que se realiza el Test de Actitudes Alimentarias a 509 adolescentes sanos, de entre 14 y 18

afios, que no cumplen criterios DSM-IV para anorexia y/o bulimia nerviosa, se pone en evidencia una
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incidencia de conductas preanorexigenas, indice de EAT superior o igual a 30, del 5,5% de la muestra
total, en el 9,6% de las mujeres frente al 0,8% de los varones.
Segun el Gobierno Nacional de Ecuador, las provincias como Galapagos y Carchi son las que
presentan mayores tasas de sobrepeso y obesidad para toda la poblacion con un 45.8%, 44.6%
respectivamente. Estos resultados se han evidenciado porque el consumo de macronutrientes en la
poblacién ecuatoriana no esta siendo adecuado ya que el consumo de carbohidratos es mayor en el
quintil de menores ingresos econdmicos, en areas rurales del pais, y en poblacion indigena y montubia
(Gallegos, 2018).
Bajo lo expuesto anteriormente, estos resultados se han evidenciado porque el consumo de
macronutrientes en la poblacion ecuatoriana no esta siendo adecuado, ya que el consumo de
carbohidratos es mayor en el quintil de menores ingresos econémicos, en areas rurales del pais, y en
poblacién indigena y montubia
Actualmente, en las instituciones educativas del Canton Tulcan, no existen trabajos de investigacion
a fondo de lo que es los trastornos de la conducta Alimentaria; no se ha implementado ningun test
para dar una pauta del como manejar este tipo de procesos porque no solo se puede disminuir la salud
mental, sino que también este tipo de patologias pueden hacer que los adolescentes tengan maneras
muy alejadas de la realidad de como combatirlo o prevenirlo; de ahi también viene el buen manejo
psicoldgico y nutricional en esta etapa de sus vidas tomando en cuenta tanto a personal de salud como
haciendo participe a profesores, los mismos estudiantes, personal administrativo y padres de familia

gue son pieza fundamental para el buen desarrollo.

Formulacién del problema.
¢Como prevenir los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de 15 a 16 afios del Colegio

Consejo Provincial del Carchi Tulcan 2020?
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Paradigma y tipo de investigacion.
Paradigma asumido.
El presente trabajo de investigacion asume un paradigma mixto combinando los paradigmas
cuantitativo y cualitativo, ya que tendra criterios de expertos en el tema para el desarrollo del marco
tedrico, asi como también se sustentara en datos estadisticos de la poblacion en estudio.
Modalidad Cualitativa.
La investigacion cualitativa pretende realizar estudios descriptivos reales con el proposito de
evidenciar mediante el andlisis e interpretacion de resultados sobre los trastornos de la conducta
alimentaria en los adolescentes.
Modalidad Cuantitativa.
Permitié implementar instrumentos de medicion y comparacion que proporcionaron datos cuyo
estudio requiere el uso de modelos matematicos y estadisticos para la representacion grafica y la
tabulacion de los resultados de la encuesta aplicada a las adolescentes del Colegio Consejo Provincial.
Tipos de Investigacion.
El presente proyecto de investigacion se ubica dentro de los siguientes tipos de investigacion:
Investigacion de Acciodn. Se realizo el proyecto con base en la investigacion accién con la finalidad
de prevenir los trastornos de Conducta Alimentaria en la adolescencia a través de la aplicacion de
estrategias educativas que amplien el conocimiento y por medio de la practica diaria en la que se
desenvolveran las adolescentes.
Investigacion Aplicada. Se utiliz6 para llevar los conocimientos a la practica, generalmente, tiene
como objetivo ser de provecho para la sociedad, buscando utilidades importantes, como disminuir la
incidencia de los trastornos de conducta alimentaria con base en la correcta educacion y sobre todo el

abordaje por parte de la institucion en el caso de presentarse.
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Investigacion de Campo. Se utilizo para recopilar informacion y resolver alguna situacién concreta,
problema o necesidad surgida en la poblacion.
Esta investigacion de campo requiere un ambiente natural para que los datos a recabar estén lo menos
contaminado posible y sean los mas reales del objeto que se va a analizar.
Tipos de disefio de investigacion por el alcance.
Investigacion Correlacional.
Se aplico este tipo de investigacion para ver como se relacionaban o vinculan varios fenémenos, es
decir los conceptos, variables que se presentan a lo largo del trabajo investigativo, permitiendo medir
el grado de relacion entre variable dependiente: estrategias educativas e independiente: trastornos de
la conducta alimentaria en adolescentes.
Investigacion Descriptiva.
Se utilizé la investigacion descriptiva, porque se caracteriza por medir, recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. En
definitiva, este tipo de investigacion se utiliz porque se centra en buscar las causas o él porque de la
ocurrencia de los trastornos de conducta alimentaria. La investigacidén permitio concientizar y sobre
todo sensibilizar a los estudiantes de 15 a 16 afios que estudian en el Colegio Consejo Provincial de

la ciudad de Tulcéan.

Procedimiento para la busqueda y procedimiento de los datos.
Poblacion.
La poblacion tomada en cuenta para este estudio es de 50 adolescentes, los mismos que corresponden

al grupo de edad entre los 15 y 16 afios que estudian en el Colegio Consejo provincial del Carchi.
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Muestra.
En la presente investigacion en vista de que la poblacion es pequefia, se realizé la investigacion con
la totalidad de la investigacion, 50 adolescentes que estudian en el Colegio Consejo provincial del

Carchi.

Meétodos, Técnicas e instrumentos de investigacion.

Métodos Teoricos.

Analitico- Sintético.

Esta investigacion ayudo a determinar cuales son las causas que conllevan a incrementar el indice de
los trastornos de conducta alimentaria en los adolescentes y las consecuencias que esto contrae. Con
este método fue posible identificar la realidad y la vision de todo el problema; es decir se ordeno
cronolégicamente la informacidn para el desarrollo del trabajo en la investigacion.

Inductivo- Deductivo.

Permitid obtener conclusiones y recomendaciones universales que llevaron a la formulacion de la
propuesta de solucién, aplicando conceptos cientificos y medidas estratégicas educativas para
prevenir los trastornos de conducta alimentaria en los adolescentes, considerando los posibles factores
a los que estan expuestos lo cual permitié direccionar las actividades que se realizaron en cada
estrategia educativa.

Método Sistémico.

Este método se basa en la organizacion de los componentes, asi como en el objetivo general, situacién
problematica e idea a defender que siempre van a estar relacionadas, el cual permitid llevar a cabo el

desarrollo de la investigacion de forma ordenada y ldgica.
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Teécnicas e instrumentos.
Test de Trastornos de Conducta Alimentaria.
El test de Trastornos de la conducta alimentaria constituye un papel fundamental, porque ayudé a
determinar la prevalencia de los trastornos de conducta en los adolescentes del Colegio Consejo
Provincial del Carchi.
Encuesta.
Se consider6 como instrumento un cuestionario de varias preguntas cerradas, a los adolescentes entre
15 y 16 afios que se encuentran estudiando en el Colegio Consejo Provincial del Carchi, permitiendo
asi recolectar informacion individual, dando a conocer los factores de riesgo a los que se encuentran

expuestos y la situacion actual para identificar la necesidad de un correcto abordaje.

Resultados del diagndstico de la situacion actual.
Interpretacion de los resultados del Test de Trastornos de Conducta alimentaria aplicado a los

adolescentes de 15 a 16 afios del Colegio Consejo provincial.

40

30

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

Figura N. 1. Test trastornos de la conducta alimentaria.
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Analisis e interpretacion de resultados.
En la tabla se logra visualizar que el Instrumento EAT-40 puede dar resultados de acuerdo a los
parametros tales como Riesgo Bajo, en el cual se evidencia un aproximado de 35% que constituyen
la mayoria de la poblacion, y que a su vez, no tienen predisponibilidad para sufrir algin trastorno de
conducta alimentaria; Riesgo Medio que da como resultado aproximadamente un 10%, al que hay
que monitorear de cerca por lo cual puede constituir un problema paulatino, y Riesgo Elevado, en el
cual se tendra més cuidado es aproximadamente un 5%; estos resultados los obtuvimos mediante la
aplicacion del instrumento eat-40 como ficha de observacion en los adolescentes de 15 a 16 afios del
Colegio Consejo Provincial de la ciudad de Tulcan.
Interpretacion de resultados de la encuesta diagnostica.

Pregunta 1. ; Conoce usted qué es un trastorno de la conducta alimentaria?

Figura N. 2. Conocimiento sobre los TCA.
Analisis e interpretacion de resultados.
El 76% de los adolescentes encuestados manifiestan que poseen algin conocimiento esporadico sobre
los trastornos de conducta alimentaria, ya que lo han escuchado en algun lado, un 20% sefiala que no
conoce de ninguna manera dicha patologia; sin embargo, en un menor porcentaje que constituye el
4% afirma tener conocimientos, estos datos son alarmantes, ya que es una enfermedad que
actualmente se encuentra en auge dentro de los adolescentes, tener algin conocimiento resulta

importante a la hora de crear una comunidad preventiva en ese &mbito.
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Pregunta 2. Como considera los productos alimenticios que venden en su Unidad Educativa?

m Saludables
® Saturados en grasas

W Regulares

Figura N. 3. Productos alimenticios.

Analisis e interpretacion de resultados.

De acuerdo al grafico expuesto anteriormente, el 64% sefialé que los alimentos los perciben con una
carga nutricional regular, un 26% manifesto que en la unidad educativa brindan alimentos
completamente saturados en grasas; sin embargo, el 10% menciona que son saludables; esta
diversidad de criterios puede verse reflejado porque en los bares la mayoria de productos que venden
son snacks sin embargo bajo las exigencias de los ministerios de salud, los alimentos que se preparan
deben ser orientados a una dieta saludable, medida que es incumplida actualmente.

Pregunta 3. ¢ Usted cree que la Unidad Educativa realiza actividades constantemente para

concientizar sobre los trastornos de conducta alimentaria?

® Si las realiza

M No las realiza

Figura N. 4. Actividades de concientizacion.
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Analisis e interpretacion de resultados.

Un 98% de las personas encuestadas menciona que el Colegio Consejo Provincial del Carchi no ha
realizado actividades referentes a la prevencion o a la sensibilizacion de los trastornos de conducta
alimentaria y todas las enfermedades que hay dentro de las mismas, por tal motivo la institucion
educativa no ha prestado importancia a la realizacion de estas actividades; este dato constituye un
factor importante, ya que contribuye con informacion vital para realizar y sobre todo orientar la
propuesta del presente trabajo de investigacion.

Pregunta 4. Segun las siguientes opciones, elija la respuesta con la que usted perciba su imagen

corporal.

m Poco conforme
m Muy conforme

M Inconforme

Figura N. 5 Imagen corporal.
Analisis e interpretacion de resultados.
La mayoria de los adolescentes con un 70% sefiala que esta poco conforme con su actual imagen
corporal, el 22% que es un dato preocupantemente elevado esta inconforme; sin embargo, un 8% se
encuentra muy conforme, como la persona percibe su estado fisico es directamente proporcional al
estado emocional en el que se encuentra, al sentirse parcial o totalmente inconformes van a buscar
alternativas como dietas y otras medidas que en algunos casos evoluciona de tal manera que se vuelve

patoldgico.
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Pregunta 5. A usted, ¢qué partes de su cuerpo le disgustan?

MW Rostro

= Hombros y brazos
W Pechos

w Cintura y estomago
m Cadera

m Gluteos

M Piernas

mNinguna

Figura N. 6. Partes corporales que provocan disgusto.
Analisis e interpretacion de resultados.
Segun el grafico expuesto anteriormente, refleja que solo el 12% de los adolescentes encuestados no
les disgusta ninguna parte de su cuerpo, al envolverse en un entorno social el adolescente que se
encuentra en desarrollo pleno de la pubertad tiende a estar sujeto a criticas constantes por parte de sus
comparieros, amigos y en algunos casos la familia puede ser un apoyo importante, afectando
psicoldgicamente y condicionandolo a que se sienta inseguro con su apariencia fisica.

Pregunta 6. Usted, ¢En algin momento qué tipo de dieta ha realizado?

M Adelgazamiento
M Subir de peso

= Ninguna

Figura N. 7. Tipo de dieta.
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Analisis e interpretacion de resultados.

Un 58% de la poblacion encuestada sefiala que realiza actividades para adelgazar, y un 25% realiza
regimenes para subir de peso; estos dos indicadores sobresaltan la importancia sobre la completa
inseguridad fisica en que se encuentra la poblacion; sin embargo, cabe mencionar que si estas dietas
se las realiza de forma asesorada y controlada por un nutricionista o personal de salud calificado
constituyen actividades como normales; sin embargo, al ser procesos que toman tiempo los
adolescentes recurren a tomar acciones mas drasticas lo que resulta preocupante.

Pregunta 7. ¢ A través de qué medios o personas obtiene la dieta?

= Amigas

® Familia

¥ Internet
Television

M Revistas

W Nutricionista

Figura N. 8. Informacion sobre la dieta.
Analisis e interpretacion de resultados.
La mayoria de la poblacion encuestada; es decir, un 65% menciona que la informacion o las pautas
para poder realizar una dieta ya sea esta para subir o bajar de peso es proporcionada por parte de las
amigas; el factor social en la adolescencia es dominante sobre los demés entornos en el que se
desenvuelve el adolescente; un dato que es indispensable mencionar es que en un minino; es decir, el

solo el 12% realiza dietas bajo supervision de personal autorizado.
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Pregunta 8. ¢ Qué tiempo realiza las dietas?

M 133 meses
® 3 3 6 meses

W 629 meses

Figura N. 9. Duracién de la dieta.

Analisis e interpretacion de resultados.

Un 64% de los adolescentes encuestados sefialan que las dietas que realizan duran de 3 a 6 meses, un
reducido grupo, el 27% solo las realiza de 1 a 3 meses; cabe mencionar, que las dietas ya sean para
adelgazar o para subir de peso y que por lo general para que sean saludables y que no provoquen
ninguna afectacion en el funcionamiento del organismo no deben durar méas de 90 dias; sin embargo,
la mayoria de adolescentes llega a situaciones extremistas para poder sentirse bien fisicamente, este
dato sustenta el presente trabajo de investigacién y motiva a hacer una propuesta para generar

soluciones.

Resumen de las principales insuficiencias detectadas con la aplicacion de los métodos.

De acuerdo a los datos analizados en la investigacion sobre los trastornos de la conducta alimentaria
en adolescentes de 15 y 16 afios del Colegio Consejo Provincial del Carchi de la ciudad de Tulcén;
se identifica claramente que la mayoria de los estudiantes encuestados,desconocen conceptos basicos
que son necesarios para poder desarrollar una cultura de prevencién de los trastornos de conducta
alimentaria, segun las estadistas no han recibido informacion necesaria, ya que son temas que

necesitan conocimientos técnicos que actualmente no han sido abordados por la institucion.
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En lo que respecta a capacitaciones sobre este tema, la mayoria de las personas encuestadas
respondieron que no han sido instruidas ni siquiera han topado el tema en el colegio donde estudian,
con la utilizacion de estrategias educativas que proporcionen educacion de calidad, por lo que este
estudio es de vital importancia, y crea la necesidad de capacitar a los adolescentes de 15 a 16 afios

sobre la prevencion de los trastornos de conducta.

CONCLUSIONES.

Se determinan como conclusiones que:

 Respecto a los objetivos se logré desarrollar, fundamentar, diagnosticar, ay nalizar los procesos de
educacion para mejorar la deteccion y la calidad de prevencion por parte de la institucion con
estrategias educativas en el Colegio Consejo provincial para su caracterizacion, analisis de
resultados, disefio y validacion de la propuesta.

« El avance tecnolégico y la utilizacién de material bibliogréfico permiti6 obtener informacion para
ampliar conocimientos y lograr la fundamentacién tedrica de este trabajo investigativo sobre los
trastornos de conducta alimentaria, asi como fundamentos bésicos para mejorar la prevencion en
los adolescentes del Colegio Consejo Provincial.

« La aplicacion de técnicas de investigacion como la encuesta permitio valorar la situacién actual,
los conocimientos y la aplicacion de ellos en lo que se refiere a los conocimientos sobre los
trastornos de conducta alimentaria, por lo que a través del diagndstico se concluyd que no basta
tener el conocimiento, sino que se debe abordar esta tematica de forma periodica para poder crear
una cultura de prevencion en los adolescentes.

« En base al diagndstico obtenido de la poblacién encuestada se logré plantear una propuesta e

implementacion de una guia educativa como herramienta para brindar educacion.
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