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a. TITULO

EL PROGRAMA PICASA COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA PARA
POTENCIAR EL APRENDIZAJE DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS, EN
LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO GRADO DE EDUCACION GENERAL BASICA
DE LA ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2” DEL BARRIO LAS PITAS DE LA
CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2014 —2015.



b. RESUMEN

Las Ciencias Naturales son una de las tres esferas basicas del saber humano y por ende el
estudio de las Ciencias Naturales prepara a los estudiantes para resolver inquietudes
relacionadas con los procesos fisicos, quimicos, bioldgicos y ambientales.

Y como tal la aplicacion del Programa Picasa en el aula de clase es de suma importancia
para la ensefianza - aprendizaje de esta asignatura, por cuanto se constituye en el eje principal
del aprendizaje ya que su objetivo fundamental es que los estudiantes desarrollen habilidades
y destrezas, aprendan un lenguaje descriptivo y analitico que les posibilite incorporar y
comprender conocimientos adquiridos en el estudio de los trastornos alimenticios, para
maravillarse con su complejidad y asumir una posicion critica y comprometida frente a la

situacion que viven nifios, jovenes y adultos.

En este contexto, para la presente investigacion se planted el siguiente tema EL PROGRAMA
PICASA COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA PARA POTENCIAR EL
APRENDIZAJE DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS, EN LOS ESTUDIANTES DEL
DECIMO GRADO DE EDUCACION GENERAL BASICA DE LA ESCUELA “JOSE
INGENIEROS N°2” DEL BARRIO LAS PITAS DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO
2014 — 2015. Como objetivo general se planted; Aplicar el programa Picasa como
herramienta metodoldgica para fortalecer el aprendizaje de los trastornos alimenticios en el
Décimo Grado de Educacion General Basica de la Escuela “José Ingenieros N°2” del
Barrio las Pitas, de la ciudad de Loja, en el periodo académico 2014 — 2015. Los métodos
utilizados fueron: inductivo- deductivo, que sirvieron para interpretar los datos de manera
gradual a partir de fuentes como: libros, paginas web, revistas y documentos; ademéas para
seleccionar, detallar y sintetizar la informacién empirica obtenida de la situacion actual del
objeto a investigar. Para la obtencion de la informacion se aplicé como técnica la encuesta, la
observacién y como instrumento el cuestionario, a once estudiantes del Décimo Grado de

Educacion General Basica.

Con el andlisis, discusion e interpretacion de los datos obtenidos se determin6é que los
estudiantes no poseen una concepcion clara de la definicion de los trastornos alimenticios, lo
cual determina un nivel de conocimientos bajo en los estudiantes; ademas no se utiliza el
programa Picasa para abordar esta tematica, ya que es un programa que sirve para analizar y
comprender los trastornos alimenticios mediante la elaboracion de videos y collages de una

manera amena interesante y divertida.



SUMMARY

Natural Sciences are one of the three core areas of human knowledge and therefore the study
of Natural Sciences prepares students to address concerns related to the physical, chemical,

biological and environmental processes.

And as such the application of Picasa program in the classroom is paramount for teaching -
learning of this subject, because it constitutes the main axis of learning because their ultimate
goal is for students to develop skills and abilities, learn a descriptive and analytical language
that enables them to incorporate and understand knowledge gained in the study of eating
disorders, to marvel at its complexity and assume a critical and committed against the

situation faced by children, youth and adults position.

In this context, this research next topic THE PICASA course proposes METHODOLOGICAL
TOOL TO ENHANCE THE LEARNING OF EATING DISORDERS IN THE sophomores
GENERAL BASIC EDUCATION SCHOOL "JOSE ENGINEERS No. 2" DEL BARRIO
LAS PITAS LOJA CITY, PERIOD 2014 - 2015 was formulated as a general objective; Apply
the Picasa program as a methodological tool to enhance learning of eating disorders in the
tenth grade of General Basic Education School "José Ingenieros No. 2" of Barrio las Pitas,
from the city of Loja, in the academic year 2014-2015. the methods used were: inductive
deductive, which served to interpret the data gradually from sources; as books, websites,
magazines and documents; in addition to select, elaborate and synthesize the empirical
information obtained from the current situation in order to investigate. To obtain the
information was applied as technical survey, observation and as an instrument the

questionnaire, 11 students and one teacher at the School under investigation.

With the analysis, discussion and interpretation of the data obtained was found that students
do not have a clear understanding of the definition of eating disorders, this problem
determines the level of knowledge of eating disorders is limited; the Picasa program is not
used to address issues related to eating disorders that affect the health of children, youth and
adults, this means that issues related to knowledge of eating disorders, are theoretically
addressed in the classroom without the use of technological tools



Cc. INTRODUCCION

Es dificil que en una sociedad donde actualmente se crean mitos, especulaciones y
complicaciones alrededor de los trastornos alimenticios que engloban varias enfermedades

cronicas y progresivas que, se manifiestan a través de la conducta alimentaria.

En los Gltimos 30 afios, los trastornos alimenticios surgieron como enfermedades cada vez
mas frecuentes, sobre todo en los adolescentes. Los estudios sobre la frecuencia de estos
trastornos muestran un aumento preocupante, principalmente en la poblacion de mujeres
jévenes. Se ha encontrado que entre 1 y 2% de las mujeres padecen de anorexia nerviosa, y
entre 1 y 3% padecen bulimia nerviosa. Estos trastornos se presentan en una proporcién de 10
a 1 en las mujeres con respecto a los varones, aunque en los Gltimos afios se ha incrementado
el nimero de varones que los padecen. Generalmente el inicio de los trastornos de la conducta

alimentaria es de los 14 hasta los 20 afios.

El programa Picasa es una herramienta innovadora que mejora el rendimiento académico y
mantiene a los estudiantes activos y concentrados por mayor tiempo; esta herramienta es muy
eficaz y eficiente ya que con ella es posible plasmar y proyectar: textos, iméagenes, videos,
tablas y otros en el tamafio deseado. Picasa es una herramienta que ayuda a explicar de forma
pertinente el tema sobre los trastornos alimenticios ya que, es un contenido que se puede
analizar y comprender con la ayuda de imagenes y videos; ademas, permite aprender la
materia de forma mas interactiva, amena y divertida, dado que los estudiantes ponen toda su
atencion al proceso de la clase, asumiendo una actitud protagonista. Considerando la
importancia que tienen las tecnologias de la informacion y la comunicacion, en el proceso de

ensefianza aprendizaje, es DE lo es el programa Picasa.

Considerando la importancia que tienen las técnicas didacticas en el proceso de ensefianza
aprendizaje de las Ciencias Naturales, para la investigacién se formul el siguiente problema:
¢De qué forma el programa Picasa como Herramienta Metodoldgica fortalece el aprendizaje
sobre los trastornos alimenticios en los estudiantes del décimo grado de Educacién General
Basica de la escuela “José Ingenieros N°2” del barrio las pitas, de la ciudad de Loja, periodo
2014 — 2015?

A continuacion se plantearon como objetivos especificos los siguientes:

» Comprender los niveles de aprendizaje en los estudiantes del décimo grado de

Educacién General Basica sobre los Trastornos alimenticios


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolescencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Anorexia
https://es.wikipedia.org/wiki/Bulimia

» Diagnosticar las dificultades, obstaculos y necesidades que se presentan en el
aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

» Disefiar el modelo practico del programa Picasa como estrategia metodologica para
fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

» Aplicar un modelo préactico del programa Picasa como estrategia metodoldgica para
fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

» Valorar la efectividad del modelo practico del programa Picasa como estrategia

metodoldgica en el fortalecimiento del aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

La presente investigacion es importante en la medida en que aportara a resolver en parte uno
de los problemas fundamentales de la educacion, como son las deficiencias en el proceso de
ensefianza aprendizaje sobre los trastornos alimenticios, de modo que se disminuiran
paulatinamente las clases tradicionales, en virtud de que las herramientas tecnoldgicas son
innovadoras, motivadoras y didacticas, lo cual garantiza la formacion de entes activos capaces

de construir su propio aprendizaje.

Ademas, la presente investigacion es relevante, en razon de que se analizé el programa Picasa
en el proceso de ensefianza aprendizaje de Ciencias Naturales; reconociendo que la aplicacion
de las técnicas informaticas es un tipo de accion concreta, planificada y llevada a cabo con la
finalidad de alcanzar objetivos de aprendizaje garantizando en los estudiantes conocer mas

acerca de los esto trastornos alimenticios.

El informe de tesis esta estructurado, segun lo establece el Art. 151 del Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja (2009). De la siguiente manera: Titulo, resumen en
castellano y traducido al Inglés, introduccidn, revision de literatura, materiales y métodos,
resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y finalmente los anexos:
proyecto, encuesta y fotografias de la aplicacion de los talleres relacionados con los trastornos

alimenticios.

Como conclusién del trabajo investigado se puede determinar, que los estudiantes presentan
falencias en sus conocimientos al momento de abordar la tematica de los trastornos
alimenticios; asi mismo, el docente de Ciencias Naturales imparte sus clases de forma
tradicional, no motiva a los estudiantes y sus clases son expositivas, constituyéndose en
emisor y los estudiantes en receptores. Ante esto se propone una metodologia basada en un
principio dindmico, que consiste en hacer uso permanente de las herramientas tecnoldgicas,

como el programa Picasa ya que son didacticas e innovadoras; permiten crear espacios de



interaccion social y fomentar el pensamiento critico. Por otro lado les mantiene activos a los

estudiantes y concentrados durante la clase.



d. REVISION DE LITERATURA
Aprendizaje
Definicion

El aprendizaje enfatiza tres elementos: cambio, experiencia y permanencia. Duran ( 2010)
menciona:

El aprendizaje humano es un proceso de apropiacion de conocimientos; es un proceso de
cambio y transformacion en la mente y la conducta de la persona, ocurre en forma gradual y
progresiva a través de diferentes funciones internas en el cerebro (instintos), limbico
(emocional) y racional (pensamiento, habilidades, razonamiento, procesos superiores, entre
otros. (p. 7)

Céceres, (2008) manifiesta que “el aprendizaje es un proceso de cambio relativamente

permanente en el comportamiento de una persona generado por la experiencia” ( p. 23)
Importancia del aprendizaje

El aprendizaje es parte de la estructura de la educacion y tiene una importancia fundamental
para el ser humano, ya que, cuando nace, se halla desprovisto de medios de adaptacién

intelectuales y motores.
Diaz, (1999) sefiala

Durante los primeros afios de vida, el aprendizaje es un proceso automatico con poca
participacion de la voluntad, después el componente voluntario adquiere mayor importancia
(aprender a leer, aprender conceptos y otros.), dandose un reflejo condicionado; es decir, una
relacién asociativa entre respuesta y estimulo (p. 64)

Como afirma Perez, (2009) “Aprender no solamente consiste en memorizar informacion, es
necesario también otras operaciones cognitivas que implican: conocer, comprender, aplicar,
analizar, sintetizar y valorar” ( p. 10)

Clases de aprendizaje

El aprendizaje es la adquisicion o modificacion de habilidades, conocimientos, destrezas,
conductas, valores o cualquier otro aspecto que tenga una incidencia en el aspecto
epistemoldgico del ser humano.

Myers, (2006) afirma

Los seres humanos perciben y aprenden las cosas de formas distintas y a través de canales
diferentes, esto implica distintos sistemas de representacion o de recibir informacion
mediante canales sensoriales diferentes. Segun la informacion de la que se dispone en la
actualidad es importante mencionar que no existe un entorno de aprendizaje universal ni un
método propio para todo el mundo (p. 5)



Existen algunas clases de aprendizajes, de entre los cuales, los mas importantes mencionados

por la Pedagogia son:
Aprendizaje receptivo

Se produce cuando los contenidos de la tarea son arbitrarios; es decir, cuando el
estudiante carece de los conocimientos necesarios para que los contenidos resulten
significativos o si adopta la actitud de asimilarlos al pie de la letra y de modo arbitrario (
Woolfolk ,2011, p. 24)

Ademas, en esta clase de aprendizaje el estudiante es un simple receptor de los conocimientos
transmitidos por el docente y fiel reproductor de los mismos. Segun, Lépez, (2004) “Es un
tipo de aprendizaje impuesto, que no toma en cuenta los intereses, necesidades y condiciones
cognoscitivas del estudiante” (p.65). El estudiante s6lo necesita captar el contenido para poder

reproducirlo; pero no descubre nada.
Aprendizaje por descubrimiento

Este es un tipo de aprendizaje en el que, el sujeto descubre el conocimiento por cuenta propia,

principalmente a través de la experimentacion. Para Duran,( 2010)

Es un tipo de metodologia de aprendizaje en el que el sujeto en vez de recibir los contenidos
de forma pasiva, descubre los conceptos y los reordena para adaptarlos a su esquema
cognitivo; partiendo de sus necesidades e intereses, en interaccion con el medio externo; el
estudiante autoconstruye convirtiéndose en el eje del proceso educativo (p.20)

Aprendizaje significativo

Para Diaz, (2002): “El aprendizaje significativo es aquel que conduce a la creacion de
estructuras de conocimiento mediante la relacion sustantiva entre la nueva informacion y las
ideas previas de los estudiantes” (p.26)

Flérez, (2005) en relacion a este tipo de aprendizaje manifiesta que:

El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacién "se conecta" con un
concepto relevante pre existente en la estructura cognitiva, esto implica que, las nuevas
ideas, conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la medida en
que otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén adecuadamente claras y
disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen como un punto de
"anclaje" a las primeras” (p.30)

El aprendizaje es significativo cuando los contenidos previos sirven de anclaje para los
nuevos.



Teorias del aprendizaje

Diversas teorias hablan del comportamiento humano, las teorias sobre el aprendizaje tratan de
explicar los procesos internos cuando aprendemos, por ejemplo, la adquisicion de habilidades
intelectuales, la adquisicion de informacion o conceptos, las estrategias cognoscitivas,
destrezas motoras o actitudes. Asi mismo los diversos cientificos en areas relacionadas con
la educacion (pedagogos, psicélogos y otros.), han elaborado teorias que intentan explicar el
aprendizaje. Estas teorias difieren unas de otras, pues no son mas que puntos de vista distintos
de un problema; ninguna de las teorias es capaz de explicar completamente este proceso.

Vascones, (2013) menciona que las teorias de aprendizaje son: teoria conductista, teoria

constructivista, teorias cognitivas y la conectivista (p. 25)
Teoria Conductista

Los psicologos conductistas han producido una cantidad inmensa de investigaciones bésicas,
dirigidas a comprender como se crean y se mantienen las diferentes formas del
comportamiento; ésta teoria psicoldgica del aprendizaje, explica la conducta voluntaria del
cuerpo, en su relacion con el medio ambiente, basada en el método experimental; es decir, que
ante un estimulo, se produce una respuesta voluntaria, la cual, puede ser reforzada de manera

positiva o negativa provocando que la conducta operante se fortalezca o debilite.

Para Vascones, (2013) los principales exponentes de esta teoria son: Watson, Pavlov,

Skinner. Su figura més destacada fue el psicélogo estadounidense John B. Watson (p. 28)

Watson.- (Greenville, Estados Unidos, 1878 - Nueva York, 1958) Psicologo estadounidense,
fundador del conductismo, se centra solamente en la conducta negando considerar los
procesos mentales. En su teoria (condicionamiento clasico) sefiala que un estimulo neutro si
se une a otro estimulo no condicionado comienza a generar en el individuo una respuesta, la
cual indica que el individuo esta listo para recibir el estimulo no condicionado, lo cual fue
comprobado con un bebe Estimulo Neutro = EI bebé no tiene miedo (respuesta no
condicionada) + Estimulo Neutro = El bebé tiene miedo (respuesta no condicionada) +
Estimulo Neutro + Estimulo Neutro + = El bebé tiene miedo a la rata al asociarlo al ruido

(respuesta condicionada), lo que se generaliza luego a otros animales (Flavell, 2009, P.45)

Pavlov.-Desarrolla la teoria del reflejo condicionado en la cual da un estimulo a un individuo

cuando este ejecuta una accion, la cual si se reitera y el individuo reacciona siempre de una



manera determinada frente al estimulo, vuelva a ese estimulo un condicionador de la

conducta, lo que se puede concebir como aprendizaje.

Skinner.-Fue principalmente responsable por su desarrollo de la filosofia del conductismo
radical y por el desarrollo del analisis del comportamiento aplicado, una rama de la psicologia
la cual tiene como objetivo un trabajo unitario para animales y humanos basados en principios
de aprendizaje. El condujo el experimento a través de reforzamiento negativo y positivo y
demostré el condicionamiento operante, una técnica de modificacion de conducta que

desarrolld en contraste con el condicionamiento clasico.

Reforzamiento Positivo: Todo estimulo que aumenta la probabilidad de que se produzca una
conducta.

Reforzamiento Negativo:Todo estimulo aversivo que al ser retirado aumenta la probabilidad
de que se produzca la conducta (Bower & Hilgard, 2009, p.24)

De esta teoria se plantearon dos variantes: el condicionamiento clasico (Watson) y el

condicionamiento instrumental y operante (Skinner).

El primero de ellos describe una asociacion entre estimulo y respuesta, de forma que si
sabemos plantear los estimulos adecuados, obtendremos la respuesta deseada. Esta variante

explica tan solo comportamientos muy elementales.

Sarmiento, (2010) Respecto a la segunda variante menciona:

El condicionamiento instrumental y operante persigue la consolidacion de la respuesta segin
el estimulo, buscando los reforzadores necesarios para establecer la relacion en el individuo.
Las consecuencias de la conducta afectaran las posibilidades de que esta vuelva a repetirse.
Agquellas consecuencias que aumentan la frecuencia de una conducta se Ilaman reforzadores

(p.26)

El objetivo es lograr un cambio estable en la conducta del estudiante, y que dicha conducta se
dé ante la presentacion del estimulo, si se produce este cambio y es perdurable, hay
aprendizaje. En esta teoria se aplica la capacidad, el desarrollo de procesos individuales de
aprendizaje a seguir por el estudiante, a través de la utilizacion de diferentes refuerzos
(repeticiones, maotivaciones, recursos tecnoldgicos, premios y otros.) para conseguir la

respuesta adecuada.
Rol del docente

El enfoque conductista esta basado en un modelo de comunicacion vertical que sitia al

docente por encima del alumno asumiendo la figura de emisor activo de los contenidos y al
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estudiante lo representa como un ser pasivo, que recibe la informacion (Perez,2009 p.20 ). No

se tienen en cuenta las diferencias individuales de los estudiantes.
Gonzalez ,( 2001) afirma:

El docente es el sujeto activo del proceso de aprendizaje, puesto que es quien disefia todos
los objetivos del aprendizaje, asi como los ejercicios y actividades encaminadas a la
repeticion y memorizacion para la realizacion de las conductas correctas; es decir, consiste
en modificar las conductas de sus estudiantes en el sentido deseado, proporciondndoles los
estimulos adecuados en el momento oportuno (p.45)

Rol del estudiante

Pérez, (2008) menciona

El conductismo considera al estudiante como una tabula rasa que no aporta nada al proceso

y que para aprender depende de los estimulos que reciba del exterior. Tiene por lo tanto un
papel pasivo, espera que el profesor le de la informacion y le indique las tareas que debe
realizar. (p.22)

Evaluacién

El aprendizaje se produce cuando hay un cambio en la conducta. Se evalian aquellos
fendmenos que son medibles y observables, resultado de un aprendizaje de estimulos y

respuestas.

No se tienen en cuenta durante el proceso de aprendizaje la motivacion o el pensamiento,
puesto que no son aspectos medibles ni observables. Woolfolk (2006) menciona: “La
evaluacion se basa en pruebas objetivas, como test y exdmenes basados en los objetivos
propuestos. El estudiante habréa aprobado y obtendrd un premio por ello cuando se observe el

cambio de conducta que se ha trabajado durante el curso” (p. 100)

Teoria constructivista

Desde la perspectiva epistemoldgica, el aprendizaje constructivista constituye la superacion
de los modelos de aprendizaje que se han descrito anteriormente. El constructivismo propone
un paradigma donde el proceso de ensefianza se percibe y se lleva a cabo como un proceso
dindmico, participativo e interactivo del sujeto que aprende, de modo que el conocimiento sea

una auténtica construccion.

Los representantes de esta teoria del aprendizaje son: Jean Piaget, Vigotsky y Ausubel, esta
teoria se centra en la persona en si, sus experiencias previas que le llevan nuevas

construcciones mentales, cada uno de ellos expresa la construccion del conocimiento

11



dependiendo de si el sujeto interactta con el objeto del conocimiento (Piaget); si lo realiza
con otros (Vigotsky) o si es significativo para el sujeto (Ausubel). (Perez, 2008 p.25)

Para Diaz, (1999):

Inspirada en la psicologia constructivista, se basa en que para que se produzca aprendizaje, el
conocimiento debe ser construido o reconstruido por el propio sujeto que aprende a través de la
accion, esto significa que el aprendizaje no es aquello que simplemente se pueda transmitir. Asi
pues aunque el aprendizaje pueda facilitarse, cada persona (estudiante) reconstruye su propia
experiencia interna, por lo que el aprendizaje no puede medirse, por ser Unico en cada uno de
los sujetos destinatarios del aprendizaje (p.35)

El constructivismo difiere con otros puntos de vista, en los que el aprendizaje se forja a través
del paso de informacion entre personas (docente -estudiante), en este caso construir es lo

importante. En el constructivismo el aprendizaje es activo, no pasivo.

Massimino, (2010) dice “En el enfoque pedagdgico esta teoria sostiene que el conocimiento
no se descubre, se construye: el estudiante construye su conocimiento a partir de su propia
forma de ser, pensar e interpretar la informacion” (p.38). Desde esta perspectiva, el estudiante

es un ser responsable que participa activamente en su proceso de aprendizaje.
Rol del docente

Es el encargado de disefiar estrategias interactivas que promuevan zonas de desarrollo

proximo, para ello debe tomar en cuenta el nivel de conocimientos de los estudiantes.

El papel del docente debe ser de moderador, coordinador, facilitador, mediador y un
participante mas, de la experiencia planteada. Para ser eficiente en su desempefio tiene que
conocer los intereses de los estudiantes, sus diferencias individuales, las necesidades
evolutivas de cada uno de ellos, los estimulos de sus contextos familiares, comunitarios,

educativos y contextualizar las actividades (Vascones, 2013 p. 34)
Rol del estudiante

Para Perez, (2008) el estudiante es el responsable de su propio proceso de aprendizaje y
procesador activo de la informacidn, construye el conocimiento por si mismo y nadie puede
sustituirle en esta tarea, ya que debe relacionar la informacion nueva con los conocimientos
previos, para establecer relaciones entre elementos en base a la construccion del
conocimiento y es asi cuando da verdaderamente un significado a las informaciones que
recibe (p.90)

Esto le obliga a cumplir una serie de normas. Participar activamente en las actividades

propuestas, en clase exponer sus ideas y su posterior defensa. Escuchar tanto a sus
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compaferos como al coordinador o facilitador y preguntar a otros para comprender y

clarificar
Evaluacion

En el proceso de evaluacion se debe considerar los aspectos cognitivos y afectivos que los
estudiantes utilizan durante el proceso de construccion de los aprendizajes.

Evalda la significatividad de los aprendizajes. En qué grado los estudiantes han construido
interpretaciones significativas y valiosas de los contenidos revisados, debido a la ayuda
pedagogica recibida y a sus propios recursos cognitivos y en qué grado los estudiantes han
sido capaces de atribuir un valor funcional a las interpretaciones significativas de los

contenidos.
Woolfolk, (2006) menciona:

En el constructivismo la idea central de la evaluacion es la dimension metacognitiva del
aprendizaje, pues se reconoce la dificultad de acceso y andlisis de lo que se Ilama actividad
Interna; sin embargo, instrumentos como los auto-informes y analisis de protocolos permiten
acceder a dichos procesos. Por ello, la evaluacion se expresa fundamentalmente como una
medida de los niveles de mejora, que en el plano del conocimiento y de las habilidades
cognitivas personales aparecen en la conducta de los estudiantes como consecuencia de las
experiencias vividas en interaccién con los demas. Entre las herramientas de evaluacién mas
importantes tenemos; resimenes, sintesis, mapas conceptuales y los debates (p. 63)

Teoria cognitiva

Lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta relacionado al conocimiento. Este, a su vez,
es el camulo de informacion que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje 0 a la
experiencia. La corriente encargada del estudio la cognicién, es la Psicologia cognitiva, que
analiza los procedimientos de la mente que tienen que ver con el conocimiento. Su finalidad
es el estudio de los mecanismos que estan involucrados en la creacion de conocimiento, desde

lo més simple hasta lo mas complejo

Entre los diferentes investigadores y teodricos, que han influido en la conformacion de esta
teoria, se destacan: Ausubel (aprendizaje significativo), la teoria de la Gestalt, Bruner
(aprendizaje por descubrimiento), Robert M. Gagne Yy Vygotsky (la socializacion en los
procesos cognitivos superiores y la importancia de la zona de desarrollo proximo). Las ideas
de estos autores tienen en comun el haberse enfocado en una 0 mas de las dimensiones de lo
cognitivo (atencion, percepcion, memoria, inteligencia, lenguaje, pensamiento y otros.)

aunque también se destacan diferencias importantes entre ellos.

13



Chavez & Rubin,(2010) Afirma:

El cognitivismo incluye todas aquellas teorias que se centran en el estudio de la mente
humana para comprender como interpreta, procesa y almacena la informacion en la
memoria. Es decir, el objetivo principal del cognitivismo es descubrir coémo la mente
humana es capaz de pensar y aprender. Este modelo de teorias asume que el aprendizaje se
produce a partir de la experiencia, pero a diferencia del conductismo lo concibe no como un
simple traslado de la realidad, sino como una representacién de dicha realidad (p. 83)

En el estudio de las estrategias para el desarrollo cognitivo del ser humano,
cronoldgicamente, se sitda J. Bruner antes de D. Ausubel con su Teoria de la Instruccion, en
donde el aprendiz es el autor principal y activo en el proceso de aprendizaje. En el
Aprendizaje por descubrimiento el educando tiene gran participacion; el instructor no expone
los contenidos de un modo acabado, su actividad se dirige a darles a conocer una meta que ha
de ser alcanzada mediante el uso de las herramientas necesarias para que el individuo
descubra por si mismo lo que desea aprender y Gagné, elabora un esquema que muestra las
distintas fases en el proceso de aprendizaje teniendo en cuenta las condiciones internas; es
decir, las que intervienen en el proceso (motivacion, comprension, adquisicion, retencion y
recuerdo) y las condiciones externas, es decir, aquellas acciones que ejerce el medio sobre el

sujeto que pueden favorecer un aprendizaje 6ptimo (Bower & Hilgard, 2009 p. 29)
Rol del docente

El docente es un mediador entre el conocimiento especifico y las comprensiones de los
individuos desde el momento en que se activa el potencial intelectual del estudiante. Con

respecto a este enfoque,

Vascones, (2013) afirma que: “El rol del docente es el de guia, facilitador y mediador
de conocimientos, ayuda al estudiante a ser el protagonista de su propio aprendizaje mediante
el uso de tecnologias u otro tipo de recursos didacticos disponibles en el establecimiento
educativo”(p. 36)

El docente Gnicamente facilita los medios, los materiales (recursos) y sefiala el camino por

donde debe transitar el estudiante a fin de lograr una verdadera formacion intelectual.
Rol del estudiante

El estudiante es un sujeto activo procesador de informacion, que posee competencia cognitiva
para aprender y solucionar problemas; esta competencia, a su vez, debe ser considerada y

desarrollada usando nuevos aprendizajes y habilidades estratégicas.
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Evaluacién

El rol del estudiante en esta teoria del aprendizaje, es de un constructor tanto de esquemas

como de estructuras operatorias.

Con la aparicion del cognitivismo, la evaluacion sufre algunos cambios importantes
respecto al modelo conductista, aunque su funcién principal se mantiene: la evaluacion
formativa asegura la articulacién entre las caracteristicas de los estudiantes y las

caracteristicas del sistema de formacion (Sierra, 2012 p. 38)
Teoria del Conectivismo

A continuacion se analiza la teoria del conectivismo, cuyos principales representantes son

George Siemens y Stephen Downes.
Matinez, ( 2014) menciona:

El conectivismo se define como la integracion de los principios explorados por las teorias del
caos, redes, complejidad y auto-organizacién. Segln esta teoria el aprendizaje es un proceso
gue ocurre en el interior de ambientes difusos de elementos centrales cambiantes que no estan
por completo bajo el control del individuo, pero también un proceso que puede residir fuera de
nosotros, y cuyo objetivo es conectar conjuntos de informacion especializada. Estas
conexiones tienen, de hecho mayor importancia que nuestro estado actual de conocimiento. El
punto de partida, por tanto es el individuo (p. 3)

Su conocimiento personal se compone de una red, la cual alimenta a organizaciones e
instituciones, las que a su vez retroalimentan a la red, proveyendo nuevo aprendizaje para los
individuos, lo que les permite a su vez estar actualizados en su area mediante las conexiones

que han formado.

El aprendizaje y el conocimiento se basa en la diversidad de opiniones, es un proceso
de conectar nodos especializados o fuentes de informacion, el aprendizaje puede residir en los
dispositivos no humanos, la capacidad para saber mas es mas importante que lo que se conoce
en la actualidad, fomentar y mantener las conexiones es necesario para facilitar el aprendizaje
continuo (...), la toma de decisiones es en si mismo un proceso de aprendizaje. Elegir qué
aprender y el significado de la informacion entrante es visto a través de la lente de una
realidad cambiante. Si bien existe una respuesta ahora mismo, puede ser equivocada mafiana
debido a las alteraciones en el clima de informacion que afecta a la decision. (Siemens, 2007,
.5)
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ROL DEL DOCENTE
Para Martinez, (2014) el docente:

Estimula a los estudiantes para que tomen las riendas de su propio aprendizaje y hagan
nuevas conexiones con otros que fortaleceran su proceso de aprendizaje, incentiva en los
estudiantes la investigacion e inmersion en las redes de conocimiento, les ensefia a evaluar y
validar informacion para asegurar su credibilidad, les ensefia a diferenciar entre buena y
mala informacion, les ayuda a organizar todos esos caudales de informacion, les ensefia a
construir sus propias redes y a provechar las oportunidades de aprendizaje, les ensefia a
comunicarse de manera adecuado y pedir ayuda respetuosamente a expertos y les capacita
para que una vez terminado el curso, mantengan sus redes de aprendizaje y las usen para
navegar en el futuro y resolver de manera creativa los problemas, que se dan por el mal
manejo de la tecnologia.(p. 6)

ROL DEL ESTUDIANTE

El estudiante:

Forma parte de un ambiente auténtico (el suyo), observa y realiza practicas exitosas,
creando un banco de lecciones aprendidas, debe desempefiar un papel muy activo puesto que
es él el que tiene que valorar sus necesidades de aprendizaje y tomar sus propias decisiones
sobre qué aprender y como, tiene que ser capaz de actualizar constantemente sus
conocimientos para lo que necesita ser consciente de los continuos cambios que se producen a
su alrededor, genera un pensamiento critico y reflexivo, evalta y valora la informacion para
asegurar su veracidad, construye su red personal de aprendizaje, crea y / o forma parte de

redes de aprendizaje. (Siemens, 2007, p. 11)
EVALUACION

La evaluacion es continua, porque el aprendizaje también lo es, y en cierta medida
incierta porque la imprevisibilidad de la misma aumenta con el tiempo de duracion del
aprendizaje. Los instrumentos de evaluacion vienen determinados por la persona que aprende
y deberan evaluar también los mecanismos para fomentar y mantener la formacién continua.
(Matinez, 2014 p. 8)

El mayor valor de esta teoria es el enlace hacia el concepto de "aprendizaje para toda la vida"

que nos hace pensar en un cambio desde el aprendizaje formal al informal.

Luego de haber analizado las teorias de aprendizaje, especialmente la teoria del
conectivismo donde se encuentra inmerso este tema de investigacion y comprender su

importancia en el proceso de ensefianza aprendizaje, se analizaran los trastornos alimenticios.

16



(Desnutricién, Obesidad, Anorexia y Bulimia), que son problemas que estan afectando hoy en

dia a nifios jovenes y adultos.
Trastornos alimenticios
Definicion

Los trastornos alimenticios son perturbaciones persistentes de la alimentacién que resultan
en un consumo alterado, exagerado o restringido de comida y que afectan a la salud fisica y al
funcionamiento mental y social. Se caracterizan por las graves alteraciones en lo relativo a las
pautas de alimentacion. Se trata de perturbaciones psiquicas cronicas que presentan
complicaciones médicas asociadas con un alto nivel de riesgo de mortalidad. No son
enfermedades fisicas, a pesar de que sus sintomas asi lo delaten; sus conductas conjugan un

significado psicologico (Zusman, 2009 p. 223)

Lopez, (2011) menciona:

Las preocupaciones sobre el peso, la figura y la comida son frecuentes, especialmente entre
chicas adolescentes. Tener sobrepeso importante o ser obeso puede causar muchos
problemas, sobre todo de salud. Normalmente, alguien que tiene sobrepeso puede perderlo
simplemente comiendo de una forma mas sana. Suena facil, pero puede ser necesaria ayuda
para encontrar la forma de hacerlo (p. 123)

Gréafico N° 1

Fuente: https://es.slideshare.net/cienciaactivazorelle/los-trastornos-alimenticios.

Factores que causan trastornos alimentarios

Segun Berkow, ( 2005) los factores son: Factores bioldgicos: “Hay estudios que indican que

niveles anormales de determinados componentes quimicos en el cerebro predisponen a
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algunas personas a sufrir de ansiedad, perfeccionismo, comportamientos y pensamientos

compulsivos. Estas personas son mas vulnerables a sufrir un trastorno alimentico”(p. 478)
Mientras para Ayela, (2012) menciona:

Factores psicoldgicos: Las personas con trastornos alimentarios tiendan tener expectativas
no realistas de ellos mismos y de las demas personas. A pesar de ser exitosos se sienten
incapaces, ineptos, defectivos, entre otros. No tienen sentido de identidad. Por eso tratan de
tomar control de su vida y muchas veces se enfocan en la apariencia fisica para obtener ese
control (p.110)

Factores familiares: Personas con familias sobreprotectoras, inflexibles e ineficaces para
resolver problemas tienden a desarrollar estos trastornos. Muchas veces no demuestran sus
sentimientos y tienen grandes expectativas de éxito. Los nifios aprenden a no demostrar sus
sentimientos, ansiedades, dudas, entre otros, y toman el control por medio del peso y la
comida. (Berkow, 2005, p. 479)

Factores sociales: Los medios de comunicacion asocian lo bueno con la belleza fisica y lo
malo con la imperfeccion fisica. Las personas populares, exitosas, inteligentes, admiradas, son
personas con el cuerpo perfecto, lo bello. Las personas que no son delgadas y preciosas son

asociadas con el fracaso. (Bello, 2008 p. 90)
Sintomas para detectar un trastorno alimenticio
Segun Caballerro, (2004) :

Los sintomas para detectar un trastorno alimenticio son actitudes obsesivas respecto a las
dietas: estos regimenes se hacen de forma compulsiva, es decir que la persona sabe que es algo
dafiino para su salud pero no puede dejar de hacer dieta, disminucion importante del peso,
comer a solas o evitar comer cualquier tipo de comida, contar las calorias de los alimentos que
se ingieren y pesarse con frecuencia; cambios en el caracter relacionados con el haber comido
0 no, verse "gorda" aunque haya una disminucion importante de peso, encerrarse en el bafio
después de comer, sin que haya una causa que lo justifique, realizar ejercicios en forma
obsesiva (p. 452)

Desnutricién
Definicion

La desnutricion proteinico-energética (DPE), es una enfermedad que afecta todos los 6rganos
y sistemas del ser humano, es potencialmente reversible y se produce por una disminucién
dréstica, aguda o cronica, en la incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo.
(Rodriguez & Larrosa, 2013 p. 10)
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La desnutricidn es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de nutrientes como los
hidratos de carbono — grasas, vitaminas y proteinas.

Segln la UNICEF, ““la desnutricién es la principal causa de muerte de lactantes y nifios
pequefios en paises en desarrollo. La prevencion es una prioridad de la Organizacion Mundial
de la Salud” (p. 3)

Gréfico N° 2

Fuente: https://es.slideshare.net/cienciaactivazorelle/los-trastornos-alimenticios.

Causas

Para Berdanier, Duyer, & Feldman, (2011) Las causas de la desnutricion primaria, son:

El resultado del consumo insuficiente de alimentos, o bien secundarios, cuando tienen origen
otras enfermedades que limitan el consumo, absorcion o utilizacion de alimentos o nutrientes.
Ademas se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la dieta o debido a
gue la persona no esta recibiendo suficiente alimento (p. 400)

La falta de alimentos ricos en vitaminas, proteinas, la mala absorcién, factores psicoldgicos
como la depresion, también pueden ocurrir cuando no se consumen los nutrientes
adecuadamente en la dieta, igualmente la desnutricion continta siendo un problema
significativo en todo el mundo, sobre todo entre los nifios. La pobreza, los desastres naturales,
los problemas politicos y la guerra contribuyen al padecimientos de este trastornos
alimenticios , e incluso epidemias, de desnutricién y no solo los paises en desarrollos. (Lopez,
2011 p. 23)

Tipos de desnutricion
Desnutricidon crénica

La desnutricion cronica retrasa el desarrollo, en nifios y adolescentes en fase de crecimiento,
el cuerpo responde retrasando el crecimiento en lo que respecta al peso y la talla. La

desnutricion cronica puede ser moderada o severa, en funcion del nivel de retraso. Asi pues, el
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indicador mas especifico es el tamafio en relacion con la edad. (Rodriguez & Larrosa, 2013 p.
12)

Desnutricién Aguda

Berdonces, (2008) “Esta asociada a una pérdida de peso reciente y acelerada u otro tipo de
incapacidad para ganar peso dado en la mayoria de los casos, por un bajo consumo de
alimentos o la presencia de enfermedades infecciosas”(p. 354 )

Consecuencias

Las consecuencias de la desnutricion son pérdida de peso, cicatrizacion lenta de heridas,
deterioro de los mecanismos de inmunidad, incremento de los costos de tratamiento, e incluso

la muerte son consecuencias de la desnutricion.

Las consecuencias de desnutricion, durante la infancia y la edad preescolar se asocian con
retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con efectos
adversos a largo plazo, incluyendo disminucién en la capacidad de trabajo fisico y en el
desempefio intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta, lo que repercute en
la capacidad del individuo para generar ingresos (Berkow, 2005 p. 456)

Es un hecho que la consecuencia inicial de un estado de desnutricion, es la pérdida de los
nutrientes almacenados en nuestro organismo, los cuales intervienen en multiples funciones y
reacciones vitales, ademas son los que nutren todas las células, tejidos y érganos, procurando
que el cuerpo funcione correctamente, como debilidad de estructuras y tejidos, alteraciones
a nivel hormonal tales como disminuir las reservas de glucidos, proteinas, lipidos y

posteriormente los aminoacidos.
Sintomas

Los sintomas varian y dependen de lo que esté causando la desnutricion. Sin embargo, entre
los sintomas generales se pueden mencionar: fatiga, mareo, disminucion de peso, cansancio,
infertilidad, palidez de la piel, Ulceras de la piel, arrugas, problemas de cicatrizacion,

desmayos, insuficiencia cardiaca y renal.

Segun Rodriguez & Larrosa, (2013) los sintomas de:

La malnutricién cal6rica-proteica durante la infancia afecta la maduracion del sistema
nervioso central. Se manifiesta como retraso en el desarrollo mental y en la capacidad motora
y de aprendizaje. Las deficiencias de vitaminas y minerales originan maultiples
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manifestaciones. Cuando no se ingieren cantidades adecuadas de proteinas o éstas no tienen
alto valor biolégico se altera el crecimiento y disminuye el rendimiento energético de los
alimentos. La malnutricion proteinica produce alteraciones en la mucosa epitelial del intestino
lo que, a su vez, afecta la produccién de enzimas intestinales y termina afectando el proceso de
la digestion de carbohidratos y la absorcion de lipidos. Los hidratos de carbono tiene la
propiedad de retener agua y electrolitos: las dietas que no aportan suficientes cantidades de
estos nutrientes provocan pérdidas de agua, sodio y potasio produciendo fatiga y pérdida de
peso (p 26)

La gravedad de la situacion, se rige en funcion del grado de desnutricion que sufre el

individuo, puede ser leve a moderada, en funcion de la calidad y variedad de nutrientes.

Diagnostico

Las caracteristicas tipica de la Desnutricion Proteica Energética ( DPE), leve a moderada es
el adelgazamiento (5% en un mes 0 10% en seis meses en adultos). Se acompafa de la
reduccion de tejido adiposo subcutaneo, en especial en el musculo esquelético, lo que provoca
una disminucion considerable de la circunferencia del tercio superior del brazo y el musculo
temporal y desgaste muscular generalizado. En los lactantes y nifios pequefios, el primer
signo es el aumento insuficiente del peso, seguido de un crecimiento lineal lento. Las pruebas
de laboratorio relacionadas con un consumo insuficiente de proteinas comprenden excrecion
urinaria reducida de nitrégeno ureico y creatinina, alteraciones de los patrones de los
aminoacidos. La DPE grave se acompafia de una serie de cambios bioguimicos, como el
descenso de proteinas transportadoras ( transferrina, retinol, entre otras). (Berdonces, 2008 p.
357)

Tratamiento

La causa principal de DPE es el consumo inadecuado de los alimentos por lo que se
recomienda al paciente una alimentacion completa; es decir, la utilizacion eficaz de las
proteinas, minerales y vitaminas. En el caso de la DPE leve a moderada, es preferible un
tratamiento ambulatorio, la alimentacion en casa complementada con alimentos de facil
digestion que tengan proteinas de alto valor biol6gico, gran densidad energética y suficientes
micronutrientes. Ademas en los lactantes no reducir la alimentacion al seno materno y

asegurar suficientes vitaminas y minerales. (Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011 p 405)
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Obesidad
Definicion
Yepez, Baldeon, & Lopez, (2007) “La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por

la acumulacion en el cuerpo de un exceso de grasa corporal en relacion con la talla, en un

grado tal que provoca alteraciones en la salud” (p. 328)
Riebeling & Socorro,( 2014) Afirma que:

La obesidad es una enfermedad multifactorial y compleja en cuyo desarrollo intervienen
factores genéticos, conductuales y ambientales. Es un problema bioldgico asociado con los
aspectos psicologico, social y educativo del individuo que la presenta. (p.256)

Gréafico N° 3

Fuente: http://segundoenfoque.com/chile-lucha-contra-la-obesidad-infantil-30-232647/

indice de masa corporal (IMC)

El calculo del IMC se utiliza ampliamente para estimar el nivel de grasa corporal. En
epidemiologia, el IMC se utiliza como un indicador de prevalencia e incidencia. A pesar de
los maltiples instrumentos existentes para calcular el IMC es conveniente conocer la formula
para obtenerlo. EI IMC se calcula dividiendo el peso del sujeto por el cuadrado de su estatura:

Peso (kg)
Talla (m)2

IMC =

Por ejemplo, para un sujeto que pesa 70 kg y que mide 1.72 m se multiplica 1.72 x 1.72 =
2.96 m 2 La sustitucion en la férmula es igual a: 70.0 / 2.96 = 23.6. El IMC de este sujeto es
de 23.6, lo cual indica que se encuentra en el rango de la normalidad (Greene, Enrique,
Weber, Leopoldo, & Montedn, 2008 p. 100)

22



Segun Berdanier, Duyer, & Feldman,( 2011)

Los valores, establecidos que se acordaron en 1997 y se publicaron en 2000 para determinar si
una persona tiene obesidad son:

IMC Clasificacion del peso.

18.5-24.9 Peso normal.

25.0-29.9 Sobrepeso.

30.0- 34.9 Obesidad de clase |

35.0-39.9 Obesidad de clase Il

>40 Obesidad de clase IIT (p 470)
Clasificacion

Los tipos de obesidad son: androide y ginoide

La Obesidad androide o central o abdominal (en forma de manzana): el exceso de grasa
se localiza preferentemente en la cara, el térax y el abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de

dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular y de mortalidad en general.

Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula basicamente en la
cadera y en los muslos. Este tipo de distribucién se relaciona principalmente con problemas
de retorno venoso en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla

(genoartrosis) (Cervera, 2009 p.58).

Sintomas

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior

de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.

Ademas la obesidad puede provocar diferentes sintomas entre ellos baja resistencia es decir
las personas con obesidad (gordura) tienen menos resistencia fisica, los sintomas tipicos de la
baja resistencia fisica son un cansancio rapido y, a veces, también dificultad respiratoria ante
esfuerzos fisicos, ademas otro de los sintomas tipicos de la obesidad es el aumento de la
sudoracion: las personas con fuerte sobrepeso son propensas a una fuerte sudoracion debida
no solo al esfuerzo fisico o las altas temperaturas y otro sintoma frecuente de la obesidad son
las molestias articulares: el sobrepeso permanente conlleva una sobrecarga de las

articulaciones, sobre todo en la zona inferior de la columna vertebral, en las articulaciones de
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la cadera asi como en las de la rodilla y del tobillo. (Greene, Enrique, Weber, Leopoldo, &
Monteon, 2008 p. 120)

Diagnostico

Las personas con obesidad pueden auto diagnosticarse facilmente, si se pesan, calculan su
indice de masa corporal (IMC) y miden la circunferencia de su cintura. Si el IMC es de 30
kg/m? o superior existe obesidad. Por lo tanto, es importante reducir el peso mediante las
medidas apropiadas para minimizar el riesgo de otras enfermedades. Esto es mejor consultarlo

con el médico. (Fundacion Ibero, 2014 p.10)

Para el diagndstico médico de la obesidad es importante una informacion detallada sobre la
historia del paciente y los habitos diarios (principalmente alimentacion, habitos alimentarios,
ambito familiar y laboral y ejercicio fisico) para mas tarde poder elaborar un tratamiento
apropiado. A continuacién, se realizan diferentes exdmenes como un analisis de sangre,
medicion de la presion sanguinea, ecografia de la vesicula biliar y el higado para limitar
correctamente las causas del sobrepeso existente y determinar si ya existen otras
enfermedades. (Berdonces, 2008 p.595)

Causas

La obesidad no tiene una sola causa, sino un cimulo de ellas, desde causas genéticas hasta

causas de indole medio ambiental y estilos de vida.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las
calorias consumidas y gastadas.

Se ha visto una tendencia universal a tener ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azUcares,
pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es
la disminucidn de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor
automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte y de mayor
vida urbana (Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011 p. 472)

Consecuencias metabdlicas de la obesidad

Las consecuencias metabolicas de la obesidad son: Aumento de la secrecion de la insulina,
resistencia de la insulina, aumento de los &cidos grasos libres en la circulacion sanguinea,

disminucion de las concentraciones de progesterona en las mujeres, menores concentraciones
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de testosterona en los varones y aumento de la gluconeogénesis y disminucion de la

utilizacion de la glucosa (Berdonces, 2008 p. 711)

Prevencién

EL Blogspot Salud y Vida, (2010) manifiesta:

Nunca es demasiado tarde para cuidar lo que comes, adoptar los mejores habitos alimenticios

y practicarlos dia a dia. Sin duda, ese es el mejor camino para combatir el sobrepeso y
construir, a partir de hoy, un futuro més sano. Por lo general, hacerlo no implica sacrificios
inmensos, y las mas de las veces sOlo exigen adoptar unas cuantas y faciles buenas
costumbres:

Tomar por lo menos 2 litros de agua al dia, sin saborizantes, ni azlcar, es preferible beber un
jugo natural que un refresco; el primero tiene méas fibra, comer 5 veces al dia: desayuno,
colaciéon matutina, comida, colaciéon vespertina y cena. En cada ocasion, tomar tiempo
suficiente para cada una de tus comidas, al menos 30 minutos, masticar cada bocado al menos
20 veces; lo ideal es masticarlo 30 veces, hacer ejercicio (1 hora diaria): usar las escaleras,
tomar un paseo después de comer, correr, hacer yoga, meditacion o el ejercicio de tu
preferencia, preferir alimentos asados o al vapor, en lugar de alimentos fritos o empanizados,
realizar un check-up con tu médico y nutriélogo, ademas pider una solicitud para realizarte
unos analisis clinicos (de sangre) y averiguar tu nivel de lipidos (colesterol) (p. 3).

Tratamiento

Los programas mas eficaces para reducir peso combinan dieta, modificacion de la conducta y
apoyo social. Los farmacos son complementos Utiles, pero son inadecuados como tratamiento

Unico.

Consumir gran cantidad de frutas, verduras y granos enteros ayuda a perder peso, ya que el
aumento de la ingestién de fibra incrementa la saciedad. Se recomienda consumir de 25 a 35
gramos de fibra al dia. Es apropiado una ingestion de grasa del 20 a 30% de las kilocalorias
totales, siempre y cuando las kilocalorias de los azucares refinados no sean excesivas. Las
dietas bajas en calorias y ricas en fibra se relacionan con una menor densidad energética de
los alimentos (Caballerro, 2004 p. 50)

Ademas se debe consultar a un nutricionista, €l debe prescribir una cantidad de calorias
apropiadas para bajar de peso de 0.5 a 1 kg por semana. Se recomienda a la persona que
aumente gradualmente la fibra en los alimentos lo cual le facilita evitar los efectos
secundarios digestivos como son la flatulencia, colicos y otros. El incremento de la ingestion
de liquidos mientras se aumenta la ingestion de fibra impide el estrefiimiento. Instruir al

paciente acerca de los cereales ricos en fibras, el consumo de cascaras de manzana y las frutas
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enteras, en vez de beber tan solo jugo de ests, ayuda a satisfacer los aportes de fibra.
(Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011 p. 475)

Complicaciones

La obesidad extrema puede resultar en una pérdida paulatina de oxigeno en la sangre, y apnea
del suefio; estas a su vez pueden resultar en hipertension, en insuficiencia cardiaca y en dltima

instancia, en la muerte.

Por otro lado, se ha estimado que las consecuencias tanto psicolégicas como sociales
deterioran enormemente la calidad de vida de los pacientes obesos. Los nifios que presentan
obesidad tienen una mayor probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad
adulta. Ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos presentan mayor dificultad
respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y marcadores tempranos de enfermedad
(Mataix, 2006 p.35)

Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por cualquier enfermedad,
lesion o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a medida que aumenta su
obesidad; la obesidad abdominal se ha vinculado con un riesgo mucho mas elevado de
enfermedad coronaria y con tres de sus principales factores de riesgo: la hipertension arterial,
la diabetes de comienzo en la edad adulta y las concentraciones elevadas de grasas (lipidos)
en la sangre; ciertos tipos de cancer son mas frecuentes en los obesos que en las personas que
no lo son, como el cancer de mama, de Utero y de ovarios en las mujeres y cancer de colon, de
recto y de prostata en los varones. Los trastornos menstruales son también mas frecuentes en
las mujeres obesas y la enfermedad de la vesicula biliar se produce con el triple de frecuencia
en éllas (Trinidad 2012 p. 50)

Anorexia

Definicion

Segun Berkow, (2005) El término “anorexia “quiere decir falta de apetito o rechazo del &mbito de
comer (p. 434)

Mientras que para (Berdonces, 2008):

La anorexia nerviosa es un trastorno caracterizado “por una distorsién de la imagen corporal,
un miedo extremo a la obesidad, el rechazo de mantener peso minimo normal (p. 773)

26


http://www.aarp.org/espanol/salud/afecciones-y-tratamientos/Entienda-su-diagnostico-Centros-de-informacion/La-hipertension-Entienda-su-diagnostico/

Cerca del 95% de las personas que sufren este trastorno son mujeres. Generalmente comienza

en la adolescencia, a veces antes 'y menos frecuente en la etapa adulta.

Ademas la anorexia es un trastorno alimenticio que altera la relacién de la persona con la
comida. Se caracteriza por la obsesion de perder peso. La persona limita exageradamente la
ingesta de alimentos al punto de poner en riesgo su vida. Sufren ademas una distorsion de la
imagen corporal y siempre se ven con sobrepeso, a pesar de estar muy por debajo de los
parametros saludables (Ministerio de salud, 2010, p. 4)

Gréfico N 4

Fuente: http://www.universalmedios.com.ar/calidad-de-vida/salud/a-tener-en-cuenta-la-
bulimia-y-anorexia-en-primavera/

Tipos de anorexia

Tipo Restrictivo Buil & Garcia (2012).-“éste subtipo describe cuadros clinicos en los que la
pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante
los episodios de anorexia nerviosa, estas personas no recurren a atracones ni purgas” (p. 3)

Dicho de otra manera es un subtipo que describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha
empleado otras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o0 practicar ejercicio
intenso, pero no se ha provocado el vémito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o

enemas durante el episodio.

Tipo Compulsivo o purgativo

Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a atracones (es cuando se
consumen con frecuencia, inusualmente grandes cantidades de comida) y purgas (o ambos).

La mayoria de los individuos que pasan por los episodios de atracones también recurren a
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purgas, provocandose el vomito o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de una manera
excesiva. Existen algunos casos incluidos en este subtipo que no presentan atracones, pero
que suelen recurrir a purgas, incluso después de ingerir pequefias cantidades de comida. (Buil
& Garcia, 2012, p. 3)

Diagnostico

La anorexia nerviosa se diagnostica, generalmente basdndose en una intensa pérdida de peso
y los sintomas psicologicos caracteristicos. La anorexia tipica en un adolescente que ha
perdido al menos un 15 por ciento de su peso corporal, teme a la obesidad, ha dejado de

menstruar, niega estar enfermo y parece sana (Caballerro, 2004, p. 10)

Segun Berdanier, Duyer, & Feldman, (2011) recomienda tener en cuenta los siguientes
criterios para diagnosticar la anorexia nerviosa, incluidos los subtipos:
Rechazo para mantener el peso corporal en o por arriba de 85% del peso esperado para la talla
y edad; Intenso temor a ganar peso o acumular grasa corporal a pesar de tener peso insuficiente;
Alteraciones de la imagen corporal, lo cual incluird negacion o falta de apreciacion de la
seriedad del peso insuficiente actual, autoevaluacion determinada en gran medida por la forma

o0 por el peso o declarar sentirse gordo aunque tenga un notable déficit de peso; en las mujeres se
da amenorrea primaria o secundaria (p. 487)

Si se presentan sintomas, el doctor empezara una evaluaciéon realizando una historia médica

completa y un examen fisico.
Sintomas

Los sintomas de la anorexia son: dietas rigidas que causan pérdida de peso excesivo; falta de
menstruacion o retraso en su inicio; piel seca, areas de calvicie en la cabeza; depresion,
irritabilidad, sentimiento de culpa; ejercicio excesivo; percepcion falsa de su cuerpo (verse
gorda cuando se esta delgada); abuso de laxantes y pastillas para adelgazar; provocacion de
vomitos; negacion del problema de la salud; trastorno de la sexualidad, castidad, poder y
superioridad; miedo a la independencia, a la intimidad y a las responsabilidades adultas.
(Berdonces, 2008, p. 776)
Mientras Berkow, (2005) sefiala,

Los cambios hormonales que resultan de la anorexia nerviosa incluyen valores de estrégenos
y de hormonas tiroideas marcadamente reducida. Si una persona llega a estar gravemente
desnutrida, es probable que sean afectados todos los 6rganos principales. Los problemas mas
peligrosos son relacionados con el corazon, con los liquidos y los electrolitos (sodio, potasio)
(p.434)
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Signos de la anorexia

Los signos de la anorexia son: los signos cardiacos como, la atrofia miocardica que provoca
prolapso de la valvula mitral, cambios en el ventriculo izquierdo, disminucion de la masa y
reduccion de las cavidades. El paro cardiaco se presenta en 5 a 15% de los casos. Los signos
neuroldgicos incluyen neuropatia periférica, aumento de la relacion ventriculo-cerebro.
Algunos pacientes desarrollan signos de carencia de micronutrientes, ceguera nocturna,

escorbuto y otros (Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011 p. 480)

Causas

Las causas para detectar la anorexia son muy variadas, aunque todas se caracterizan por su
origen psicoldgico: El concepto de la belleza, muchas personas tienen un modelo erroneo
de la belleza. Tan solo basta con ver los miles de anuncios de television en los cuales aparece
una bella sefiorita anunciando cualquier cosa. Se asocia belleza con todo: colonias, coches,
lavadoras detergentes y otros ¢Cuando saldran por la tele una persona normal, con una
verruguita en la nariz, o con un defecto de belleza considerado normal? Parece que nunca. El
problema se agrava cuando estos estereotipos se transmiten desde la mas tierna infancia. A
esto se le afiade una cierta crueldad por parte de los comparieros de escuela, que se burlan de

los nifios con sobrepeso.

Crecer como persona. No es una casualidad que la anorexia aparezca en la edad de la
adolescencia. Se trata de una época de afirmacion de la personalidad, en la cual, por ejemplo,
se establece cual sera la forma definitiva de una persona. Esta inmadurez propia de la edad, a
veces se alarga excesivamente durante toda la adolescencia, incluso mas alla de los veinte
afos, especialmente si se ha vivido en un ambiente familiar excesivamente proteccionista, lo

cual hace que el ego de la persona no se acabe de autoafirmar.

Los problemas afectivos. Las crisis de anorexia suele desencadenarse tras un trastorno
emocional, que saca a flote un problema latente. En muchos casos, el problema afectivo no es
con el novio o la novia, si no con los padres. Algunos casos se declaran tras un proceso de

separacion, discusion entre los progenitores (Berdonces, 2008 p.776)
Tratamiento

Para (Berkow, 2005), “el tratamiento se hace en dos fases. La primera es la restauracion del
peso corporal normal. La segunda es la psicoterapia, a menudo complementada con farmacos”
(p 435)
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El tratamiento para la anorexia normalmente requiere atencion médica especializada por ser
una enfermedad grave y compleja .Generalmente, el tratamiento es hospitalario como
paciente externo. El objetivo es aumentar el peso corporal, restablecer patrones de
alimentacion sanos y afrontar toda creencia falsa sobre la alimentacion. Normalmente, se
ofreceran tratamientos psicoldgicos como la psicoterapia. Es posible que otras enfermedades
provocadas por la anorexia nerviosa deban tratarse con medicamentos. En algunos casos,

puede ser aconsejable la administracion de medicamentos antidepresivos (Ayela, 2012, p. 68)
Complicaciones

La anorexia puede tener muchas complicaciones. En su forma més severa, puede ser fatal,
éstas pueden ser: Muerte, anemia, problemas del corazon, como el prolapso de la valvula
mitral, los ritmos anormales del corazén e insuficiencia cardiaca, ausencia del periodo,
disminucion de la testosterona, problemas gastrointestinales, como estrefiimiento, distension
abdominal o nduseas, anomalias en los electrolitos, como el potasio sanguineo bajo, sodio y
cloruro y problemas renales. Ademas las personas con anorexia también presentan trastornos
mentales, como depresion, trastornos de ansiedad, de personalidad, el abuso de drogas y

trastornos obsesivos, compulsivos.

Si una persona con anorexia no es tratada a tiempo, se torna severamente desnutrida, todos
los 6rganos del cuerpo pueden ser dafiados, incluyendo el cerebro, el corazon y los rifiones a
si mismo presenta una autoestima muy baja, aislamiento social, ansiedad muy elevada,
irritabilidad, incremento de la posibilidad de hacerse dafio fisico o suicidarse, este dafio puede
no ser completamente reversible, incluso cuando la anorexia se encuentra bajo control.
(Ayela, 2012, p. 76)

Bulimia nerviosa
Definicion

Berdonces, (2008) menciona que la bulimia “ES un trastorno caracterizado por
episodios recurrentes de apetito voraz seguidos por una purga (vomitos autoinducidos o
empleo de laxantes o diuréticos 0 ambos), regimenes rigurosos 0 ejercicio excesivo para

contrarrestar los efectos de las abundantes comidas” (p. 844)

Ademas Zusman, (2009) la define como:
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Una enfermedad independiente por Russell en 1979. Se caracteriza por la ingesta constante de
grandes cantidades de comida y por el uso de mecanismos compensatorios inapropiados para
evitar ganar peso, como los vomitos autoinducidos, el uso de laxantes, diuréticos, medicinas
anorexigenas y el ejercicio exagerado (p. 230)

El 90% de los casos se presenta en mujeres; también pueden sufrir los hombres, aunque su
proporcion es cerca de diez veces menor. Es frecuente en adolescentes y en el inicio de la
edad adulta. La bulimia nerviosa ha sido considerada como una epidemia, solamente en un
dos por ciento de las mujeres universitarias, consideradas como el grupo de mayor riesgo, son

verdaderamente bulimicas. (Bello, 2008, p. 58)
Gréfico N5

SELF-INDUCED VOMITING

BULIMIA

(symptoms)

COMPULSIVE EATING COMPULSIVE EATING

|-

Fuente: https://www.emaze.com/@AZIFIOOI/Bulimia

SELF-INDUCED VOMITING

Causas

En el origen de esta enfermedad intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
desvirttan la vision que el enfermo tiene de si mismo y responden a un gran temor a engordar.
El enfermo de bulimia siempre se ve gordo, aun cuando su peso es normal, pero no puede
reprimir sus ansias de comer. Generalmente la bulimia se manifiesta tras haber realizado
numerosas dietas dafiinas sin control médico. La limitacion de los alimentos impuesta por el
propio enfermo le lleva a un fuerte estado de ansiedad y a la necesidad patologica de ingerir
grandes cantidades de alimentos. (Greene, Enrique, Weber, Leopoldo, & Monteon, 2008, p.
130)

Hasta el momento se desconoce la vulnerabilidad biologica implicada en el desarrollo de la

enfermedad y son mas conocidos algunos factores desencadenantes relacionados con el
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entorno social, las dietas y el temor a las burlas sobre el fisico. Muchos de los factores
coinciden con los de la anorexia, como los trastornos afectivos surgidos en el seno familiar, el
abuso de drogas, la obesidad, la diabetes mellitus, determinados rasgos de la personalidad y

las ideas distorsionadas del propio cuerpo. (Riebeling & Socorro, 2014, p. 95)

Tipos de bulimia

Tipo purgativo: este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado
el vomito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio.

Tipo no purgativo: este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha empleado
otras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar ejercicio intenso, pero no
se ha provocado el vodmito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o enemas durante el
episodio (Buil & Garcia, 2012, p. 6)

Sintomas

El peso corporal puede variar desde el peso insuficiente a cualquier grado de obesidad, los
ciclos menstruales se tornan irregulares, los atracones inducen pancreatitis y perforaciones
gastricas. El abuso de laxantes produce alteracién de la funcion intestinal que provoca
independencia de los mismos. EIl abuso de diuréticos produce arritmicas cardiacas, edema,

espasmos musculares y debilidad (Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011, p. 481)

Ademas Berdonces, (2008) menciona que

Los sintomas para detectar a una persona con bulimia son; baja autoestima y tendencias
depresivas, amigdalas hinchadas, bajo la mandibula, caries y pérdida de algunas piezas
dentarias, crisis de comer desaforadamente sin apetito, que se repiten tras ayunos, temblores,
visién borrosa, pulso irregular, problemas intestinales y estomacales variados, y el
perfeccionismo, necesidad de complacer a los demés (p. 844)

En cuanto a los signos fisicos que evidencian la enfermedad se encuentran la debilidad,
dolores de cabeza; hinchazon del rostro por el aumento de las glandulas salivales y parotidas,
problemas con los dientes, mareos, pérdida de cabello, irregularidades menstruales, y bruscos
aumentos y reducciones de peso, aungue generalmente no sufren una oscilacion de peso tan
importante como la que se manifiesta en la anorexia. La bulimia puede ir acompafiada de

otros trastornos como la cleptomania, el alcoholismo o la promiscuidad sexual.
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Tratamiento

Berdonces, (2008) Menciona “para el tratamiento de la bulimia es necesario emplear un
tratamiento multidisciplinario para abarcar todas las complicaciones fisicas y psicologicas que
presentan los pacientes. El objetivo del tratamiento es que la persona mejore su autoestima y
se acepte a si misma, para restaurar su equilibrio emocional y que sea capaz de adoptar un
estilo de vida saludable.” (p.845)

Las dos aproximaciones al tratamiento son la psicoterapia y los farmacos. Es mejor que la
psicoterapia la realice un terapeuta con experiencia en alteraciones del apetito, pudiendo
resultar muy eficaz. Un farmaco antidepresivo a menudo puede ayudar a controlar la bulimia
nerviosa, incluso cuando la persona no parece deprimida (Departamento de psicopedagogia y
desarrollo infantil, 2014, p. 10)

En virtud de la gravedad se puede recurrir a un tratamiento ambulatorio o a la hospitalizacion.
En primer lugar se trata de evitar los vomitos, normalizar el funcionamiento metabdlico del

enfermo, se impone una dieta equilibrada y nuevos hébitos alimenticios.

El tratamiento también implica la colaboracién de la familia, ya que en ocasiones el factor que
desencadena la enfermedad se encuentra en su seno. La mortalidad en esta enfermedad supera
a la de la anorexia debido a las complicaciones derivadas de los vomitos y el uso de

purgativos.
Complicaciones de la bulimia

La bulimia puede ser peligrosa y llevar a que se presenten complicaciones graves con el paso
del tiempo. Por ejemplo, el vémito repetitivo deja acido estomacal en el eséfago (el conducto
que va de la boca al estomago), lo cual puede causar dafios permanentes en esta area.

Las posibles complicaciones de esta enfermedad son; estrefiimiento, deshidratacion, caries
dentales, desequilibrios electroliticos, hemorroides, pancreatitis, inflamacién de la garganta,
rupturas del es6fago a causa del voémito excesivo (Lopez, 2011, p.140)

Prevencién

Los consejos que deberian ser tomados en cuenta por todo aquel que quiera prevenir la

bulimia son:
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Descubre qué te gusta de tu cuerpo, recuérdalo, y potenciar ese atractivo con la ropa que
mejor se adapte a tu fisico. También puedes disimular los aspectos negativos. Es normal que
ciertas partes del cuerpo no te agraden, y querer mejorar o esconder esos defectos no es malo,
siempre que no se convierta en una obsesion; No te compares con los demas. El fisico es,
sobre todo, cuestion de genes, y aunque se puede mejorar practicando deporte y con una dieta
equilibrada, la estructura Gsea y la estatura no se pueden modificar. Aprende a sentirte
comodo con tu fisico porque esa seguridad se transmite y resultards mas atractivo; Conoce y
valora tus cualidades, y muéstralas cuando conozcas gente nueva. Cuando alguien es
simpatico, ingenioso, amable, dice cosas interesantes y sabe escuchar, el fisico queda en un
segundo plano; No critiques la apariencia de los demés. Val6ralos por sus cualidades y su

caracter, al margen de su belleza. (Mataix, 2006, p. 40)

Si te sientes mal con tu cuerpo, no comiences una dieta por tu cuenta sin consultar primero
con un profesional. No te aisles, habla con tu familia y amigos. Siempre hay alternativas para
mejorar sin necesidad de caer en habitos perjudiciales para tu salud, que son un problema

grave y no una solucion.
Pruebas y exdmenes

Un examen de los dientes puede mostrar caries dental o infecciones en las encias (como
gingivitis). El esmalte de los dientes puede estar erosionado o picado por la excesiva

exposicion al acido del vomito.

Un examen fisico también puede mostrar; VVasos sanguineos rotos en los ojos (por el esfuerzo
al vomitar), boca seca, apariencia similar a una bolsa en las mejillas, salpullidos y granos,
pequefias cortaduras y callosidades a través de las puntas de las articulaciones de los dedos
debido al vomito auto inducido. Los examenes de sangre pueden mostrar un desequilibrio

electrolitico (como hipocaliemia) o deshidratacion. . (Mataix, 2006, p. 41)

Diferencias y similitudes entre anorexia y bulimia

En primer lugar debemos tener presente que tanto la anorexia nerviosa como la bulimia

nerviosa presentan una preocupacion permanente y extrema por la forma y el peso.

Berdonces, (2008) En cuanto al aspecto fisico se refiere, “la anorexia nerviosa nos coloca
frente a personas con delgadez extrema, mostrando ojos hundidos, ojeras, cansancio, pémulos

salientes, cara arrugada y palida”(p.847)
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El aspecto fisico de las personas bulimicas suelen estar dentro del rango normal, porque
acuden a mecanismo para compensar: vomitos, laxantes, diuréticos, etc. Es asi como una
persona puede permanecer con bulimia durante muchos afios. Por lo que se refiere a los
habitos alimentarios, las personas anoréxicas disminuyen notablemente el consumo de
alimentos, los seleccionan y observan que sean aquellos que ayuden a la reduccion de peso.
Llegan a realizar un registro diario de calorias consumidas y muestran un componente

obsesivo por las comidas. (Serrato, 2009, p. 211)

En cambio los bulimicos fundamentalmente padecen de una pérdida de control en su ingesta

alimentaria. Atraviesan periodos de sobrealimentacion una o varias veces al dia

A pesar de ser trastornos de la alimentacion muy comunes, ambos tienen sus similitudes y sus

respectivas diferencias.
La Alimentacion Adecuada

¢ Qué es una alimentacion adecuada?

Una alimentacion adecuada es aquella dieta que cumple con las necesidades especificas de
las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el
desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar y alcanzar el peso esperado para la
talla y previene el desarrollo de enfermedades. Esto consiste en comer de todo en las
proporciones adecuadas cumpliendo con las necesidades especificas de las diferentes etapas
de la vida. (Berdanier, Duyer, & Feldman, 2011, p 490)

Mientras que Berkow, (2005) dice que

Debemos alimentarnos en forma adecuada porque los alimentos son esenciales para la vida.
Pero ademéas cada dia son mas las personas que se enferman y mueren por problemas
relacionados con una mala alimentacion. Las enfermedades del corazon, la obesidad, el
colesterol elevado y la diabetes, son solo algunas de estas enfermedades que estan afectando la
salud de los adultos y también de muchos jovenes y nifios en todo el mundo y
desafortunadamente también en nuestro pais (p.439)

Los nifios y los adolescentes especialmente, se encuentran en un periodo de crecimiento
importante por lo cual su cuerpo tiene necesidades muy elevadas de energia y nutrientes. La
energia es el combustible para nuestro cuerpo y les permite realizar actividades como

moverse, aprender, dormir, trabajar entre otras.

Los nutrientes como las proteinas, los carbohidratos, las grasas, las vitaminas, los minerales y

el agua participan en muchos procesos del cuerpo formando nuestros tejidos, y realizando
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muchas tareas para el funcionamiento normal del mismo. Actualmente el Circulo de la
Alimentacién Saludable se divide en cuatro grupos diferentes segin la funcidon que
desempefian y su contenido de nutrientes. Nos ensefia la proporcion en que debemos consumir

cada grupo de alimentos. (Berdonces, 2008, p. 847)

El grupo N° 1 son los cereales, leguminosas y verduras harinosas, éstos constituyen la base
de nuestra alimentacion, se deben consumir diariamente en cantidades suficientes y en cada
tiempo de comida que realicemos. Su funcion principal es proveernos la energia diaria, y nos
aportan carbohidratos, proteina vegetal y fibra. Algunos alimentos de este grupo son arroz,

pan, tortillas, maiz, pastas, frijoles, lentejas, soya, papa, yuca, camote, platano.

El grupo N° 2 son las frutas y vegetales, estos alimentos se deben consumir en suficiente
cantidad diariamente, se recomienda de 2 a 3 porciones de cada uno. Este grupo aporta
vitaminas y minerales y algunos también fibra, pertenecen a este grupo todas las frutas y

vegetales.

El grupo N° 3 son los de origen animal, también son necesarios diariamente pero en cantidad
moderada, su funcién principal es la construccion y reparacion de los tejidos y aportan
proteinas de buena calidad, grasa, vitaminas, hierro y calcio. Pertenecen a este grupo las

carnes de todo tipo, productos lacteos y los huevos.

El grupo N° 4 est4 formado por las grasas y los azucares. Este grupo se debe consumir en
muy poca cantidad, su funcién principal es proveer energia y ademas participan en otras
funciones importantes del cuerpo. Dentro de este grupo se encuentran los aceites, la

margarina, el azlcar, la miel, gaseosas y los confites (Berdonces, 2008, p. 848).
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Esta temética es abordada en la asignatura de Ciencias Naturales, en el mapa de
conocimientos del bloque nimero 5 en la actualizacién y Fortalecimiento Curricular de la
Educacion General Basica realizada a partir de la evaluacién al curriculo de 1996, de la
acumulacién de experiencias en el aula logradas en su aplicacion, del estudio de modelos
curriculares de otros paises y sobre todo del criterio de especialistas y docentes ecuatorianos
de la Educacion General Béasica en las areas de Ciencias Naturales, lengua y literatura,
Matematica y Estudios Sociales.

Actualmente los trastornos alimenticios son enfermedades que estan acabando con la vida de
nifios, jovenes e incluso adultos debido a esto el Ministerio de Educacion ha implementado el
estudio y analisis del tema relacionado con los trastornos alimenticios en el Area de Ciencias

Naturales.

En el momento actual, los vertiginosos cambios que proponen la ciencia y la tecnologia
convocan a los docentes a posibilitar espacios de ensefianza y aprendizaje en los cuales el
sujeto que aprende puede cambiar los conocimientos de manera pertinente, practica y social a

la hora de resolver problemas. Es asi que los docentes, tienen la responsabilidad de ofrecer a
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los estudiantes una formacion de ciencias que les permita ser ciudadanos conscientes, en el

mundo interdependiente y globalizado, comprometidos con si mismos y con los demas.

Para esto el area de Ciencias Naturales establece un eje curricular Integrador ‘Comprender
las interrelaciones del mundo natural y sus cambios”. Que involucra dos aspectos
fundamentales: Ecologia y Evolucidn, y con ello, el desarrollo de macro destrezas propias de
las Ciencias Naturales tales como: observar, recolectar datos, interpretar situaciones o

fendmenos, establecer condiciones, argumentar y plantar soluciones.

Asi mismo esta asignatura plantea un Eje de aprendizaje “Regiones biogeograficas: la vida
en la naturaleza es la expresion de un ciclo”, ademas cinco bloques, y el tema de
investigacion se encuentra en el Bloque 5 “Los ciclos en la naturaleza y sus cambios” en
donde se encuentran temas como la trasformacion de la materia y sus cambios, estructura
atémica, propiedades de los elementos quimicos, tipos de energia, biomoléculas, trastornos
alimenticios, reproduccion humana, sistema inmunolégico y enfermedades de trasmision

sexual y prevencion.

El Ministerio de Educacién mediante sus representantes menciona que para esta tematica
(Los trastornos alimenticios), los docentes deben establecer guias de trabajo, cronogramas,
recursos y criterios de evaluacion para que durante el proceso de indagacion, recoleccion,

procesamiento de datos utilicen las Tecnologias de la informacion y la Comunicacion, TIC’s.

La aplicacion de las TIC’s implican el dominio de una variedad de destrezas y conocimientos
desarrollados a lo largo del eje de aprendizaje, con esto el Ministerio de Educacién busca que
los estudiantes tengan aprendizajes significativos, es decir puedan analizar, comprender,
argumentar e indagar por si mismos Yy resolver los problemas que se presentan en la

actualidad.
2 Herramientas metodologicas (TIC’s)

Las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon (TIC’s) constituyen un conjunto de
instrumentos cada vez mas eficaces para crear y difundir el conocimiento, asi como para

aprovecharlo en comun.
Tejedor & Perez (2014) afirma que:

En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la informacién vy
comunicacién giran en torno a tres medios basicos: la informatica, la microelectrénica y las
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telecomunicaciones; pero, giran no sélo de forma aislada, sino lo que es mas significativo de
manera interactiva e interconexionadas, lo que permite conseguir nuevas realidades
comunicativas (p. 123)

Las TIC’s estan en todos los ambitos laborables del ser humano, ya sea publico o privado,
transformando las relaciones del hombre. La educacion no esta ajena a esta transformacion ya

que las TIC’s estan ofreciendo nuevas alternativas para la ensefianza y el aprendizaje.
Importancia de las TIC’s en la educacion.

El uso de las TIC’s en el aula se convierte para el docente, como para el estudiante en una Util
herramienta tecnoldgica, posicionando asi a éste ultimo en protagonista y actor de su propio

aprendizaje.
Ramirez (2012) afirma:

Las TIC’s aplicadas al proceso de ensefianza-aprendizaje aportan un caracter innovador y
creativo, ya que dan acceso a nuevas formas de comunicacién; tienen una mayor influencia y
benefician en mayor proporcion al area educativa, ya que lo hacen mas dindmico y accesible
su beneficio; relacionan el uso de Internet y la informatica. (p. 24)

Ademas, las TIC’s se constituyen en herramientas que favorecen a los centros educativos que
no cuentan con una biblioteca, laboratorios ni con material didactico. Estas tecnologias
permiten entrar a un mundo nuevo lleno de informacién de fécil acceso para los docentes y
estudiantes. De igual manera, facilitan el ambiente de aprendizaje, se adaptan a nuevas
estrategias que permiten el desarrollo cognitivo, creativo y divertido en las areas tradicionales

del curriculo.

Finalmente, hay que buscar las oportunidades de ayuda o de mejora en la Educacion
explorando las posibilidades educativas de las TIC’s como Picasa, Educapley, Power Point,
Edilim, J clip entre otros; es decir, en todos los entornos y circunstancias que la realidad

presenta. (Carneiro & Toscano, 2013 p.45)

Es necesario buscar nuevas estrategias para la ensefianza de los trastornos alimenticios, para
poder lograr aprendizajes significativos en los estudiantes, es por eso que la presente
investigacion se propone desarrollar esta tematica mediante el programa Picasa y que los
estudiantes puedan analizar, comprender e interpretar los problemas que causan estas

enfermedades (anorexia. Obesidad, desnutricion y bulimia).
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Objetivo 3. Disefar el modelo préactico del programa Picasa como estrategia metodoldgica

para fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Picasa

Historia de Picasa

Picasa es una aplicacion informaética para edicion de imagenes y ademas es una
herramienta web para organizar, visualizar, editar y compartir fotografias digitales. En 2002,
esta aplicacion fue creada originalmente por la compariia Lifescape. En julio de 2004, Google
adquirio la licencia y propiedad de Picasa, y comenz6 a ofrecerla con licencia gratuita

(freeware). Ademas, Picasa dispone del sitio web integrado para compartir fotos.

La palabra “Picasa” es una mezcla del apellido del pintor espafiol Pablo Picasso, la frase en
espafol de "pic" (de "pictures" o imagenes) y "mi casa": la idea quiere decir "el arte

personalizado™.

Es parte de las herramientas que ofrece Google de forma gratuita. ES un organizador y editor
de fotografias e imagenes digitales, es una brillante herramienta con la que podra manipular
sus ficheros de imagen de la forma mas simple. Basicamente, se trata de un programa que le
ayudara a editar, compartir, buscar fotografias, crear collages y videos. Este se encargara de
registrar y agregar en biblioteca a todos los ficheros de imagenes de su PC, para que no pierda

tiempo en la molesta actividad de buscar en cada directorio. (Google, picasa, 2010, p. 5)
Sin lugar a dudas, es la mejor forma de administrar, compartir y aplicarla en la educacion.
En las ciencias naturales el programa Picasa se utiliza para:

Elaborar presentaciones multimedia con imagenes digitales.

Producir carteles gréaficos.

Elaborar reportes escritos ilustrados con fotografias.

Crear boletines digitales o impresos sobre temas de naturaleza.

Elaborar videos que incluyan imagenes, graficos, fotografias, etc.

Realizar tomas fotograficas de objetos muy pequefios con la opcién de acercamiento de la
camara y luego ampliando atn mas la foto en el computador.

o Elaborar blogs con iméagenes de los diferentes procedimientos realizados en los laboratorios

e Tomar fotografias a las ampliaciones realizadas con microscopio. (Google, picasa, 2010, p.

7)
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Caracteristicas de Picasa

e Localizar y organizar las fotos de nuestra computadora.
o Editar y afadir efecto a las imagenes.

e Crear videos con las imagenes.

e Importar/exportar imagenes de computadora de la web.

e Etiquetar las imagenes para categorizar facilitarla busqueda (personas o lugares.)
¢Para qué sirve Picasa?

Picasa, explorard automaticamente su disco duro para buscar y organizar automaticamente
todas las fotos. Este buscara en los siguientes tipos de formato:

. Tipos de archivos de foto: JPG, GIF, TIF, PSD, PNG, BMP, RAW

. Tipos de archivos de pelicula: MPG, AVI, ASF, WMV, MOV.

Puede trabajar con esta herramienta si no tiene internet, a excepcion que desee publicar las

imagenes editadas o el collage creado, necesariamente necesitaria de internet.

Como descargar Picasa

Para utilizar la misma debera instalarlo y se creara automéaticamente un icono de acceso
directo en su escritorio; para ello debera seguir los siguientes pasos:

Para descargar Picasa de Google dentro de su computadora, es necesario ingresar a la
siguiente direccién Web: http://picasa.google.com/index.html y le aparecera la siguiente

ventana

Organiza, edita y comparte tus fotos Descargar Picasa

Picasa 3.9 - Ahora podras compartir y etiquetar en Google+
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e Hace clic en DESCARGAR PICASA le aparecera la siguiente pantalla y hace clic en

guardar archivo

IAbriendo pitasaBg-seMw' ﬂ . Hace clic en EJECUTAR

Advertencia de sequridad de Abrir archivo ﬂ
| Ha elegido abrir I
iDesea ejecutar este archivo?
E picasa3d-setup.exe

@ Mombre: C\Users\Usuario\Downloads'picasa39-setup. exe
quees: Binary File (14,3 ME) Editor: Gooale Inc.
de: http//dl.google.com Tio: Aplicacion

De: CiUsers\Usuario\Downloads\picasa39-setup.exe

iLe qustaria quardar este archivo?

’ Ejecutar ][ Cancelar ]

‘Guardararchivo‘ [ Cancelar J

Preguntar siempre antes de abrir este
archiva

e Le aparecerd una pantalla con las condiciones de licencia, hace clic en ACEPTO.

Ise n_anhendera’ Google Inc., una socedad con domin_:ilio socia_l en 1600 A_mphitheatre -

Si acepta todos los términos del acuerdo, seleccdone Acepto para continuar. Debe aceptar el
acuerdo para instalar Picasa 3.

Mullsoft Install System w2, 42 . 4-Unicode

Wersidn imprimible. .. | Cancelar
]

Hace clic en INSTALAR.

BNl Instalacion de Picasa 3 — | =
- -
Hegir lugar de instalacion '_-ﬁ
Elija el directorio para instalar Picasa 3. 1 -

El programa de instalacién instalara Picasa 3 en el siguiente directorio. Para instalar en un
directoric diferente, presione Examinar ¥ seleccione otro directorio. Presione Instalar para
comenzar la instalacdn.

Directorio de Destino

Examinar. ..

Espacio requerido: 62.3MB
Espacio disponible: 300.9GEB

J| rullsoft Install Syskem w2, 42, 4-Unicods

[ < Atras ][ I Instalar ] I [ Cancelar ]

Continuando con la instalacion..... espera unos segundos, mientras se instala, el programa,

para ello le aparecerd la siguiente pantalla.

-
ir. Instalacién de Picasa 3 | S | e S—
-

In=talardo ) ) ) ) :1‘

Extraer: style.css
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¢ Finalmente hace clic en TERMINAR y se le abrird automaticamente el programa.

i Instalacién de Picasa 3

= ===

Completando el Asistente de
Instalacion de Picasa 3

Crear accese directo en el escritorio

[#] Afiadir acceso directo a Inicio répido

= Establecer Google come motor de bidsgueda predeterminado
en Internet Explorer

[o] Enviar estadisticas de uso andnimo a Google
Mas informacién acerca de nuestra politica de privacidad...

Ejecutar Picasa 3 I

|

Pasos para crear un collage en Picasa 3.

En la creacién de collage, Picasa 3 permite al usuario trabajar con varias imagenes a la vez y

hacer una mezcla de las mismas, a continuacion se detallard paso a paso para la creacién de

un collage. (Zapata, 2010).

PRIMERO: hace clic en la carpeta que tenga guardado las imagenes con las que desea crear

el collage.

Picasa 2
Editar

=l g

s Actualizado recientaemeaents (<449

s Fotrtos destacadas (1)

Surchinero

1Irm o Feae

w ) Alburmes (2)

w ) Personas (1)

’ Sin nombre (2.00=)

ww ) Google Projects (2)

W Collages (T)

W=

2015

Wideos (1)

w ) Carpetas (S58)
o folos andrea (7))

=ta Carpeta  Irmagen Crear Herramientas Aoruda
- | = - - >
.

Desnublriciorn v olbhes
miércoles. =1 de enerc de =a

— o == f=1

i s 2

l?’ ﬁ

=

b

L

pPilctures

B Desnutricion vy obesicad (1) misrcoles, 03 de diciernkare: <

SEGUNDO: hace clic en CREAR UN COLLAGE DE FOTOS.

&

et . TR

Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda

e Importar W rg_: v _“D * 1
g Abumes 8 4 felizcumplearios
/) Personas (1) miércoles, 29 de junio de 2011

Compartir | v
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TERCERO: le aparecerd automéaticamente, todas las fotos que tiene en una determinada

carpeta, todas juntas.

Seectsonar como ceatro

En CONFIGURACION, la primera opcion que es un rectangulo ofrece seis formas de

visualizacion de las iméagenes.

S picass s I

Archiveo Editar Wista Carpeta Irmagen Creal
—_—

2 Biblioteca = Collage

r Configuracidm s (O

- "-r Fila de imagenes. crear uwna pila de
A imagenes dispersas

W Fila de magenes: crear una pila de
bl imagenes dispersas

PMo=smico: @pusStEr irrSg e rnes

= -
-- SULGITEESTICErmMmEnhe @ La pEdgina
Bemeee Marco de mMmoeaico: crear uwrn mosasico Com
| | uma macgen central prornrime nte

—— [ T W IS N R S )

Para guardar el collage, haz clic en "Crear collage" en la pestafia de Configuracion El collage

sera guardado en "Google Projects > Collages" (columna de la izquierda de Picasa)
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Archive  Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herran
S5 Biblioteca .“ = Collage

| Canfigueacian I Cliges (0} _

- ﬂ.r Pila de imagenes: cregar una pila de
) imagenes dispersas

Bordes de imagen

= E~] |

Opciones de fondo
; Color sdalicko
——

) Usar imagen

Formato de pdgina

I_ 169 HDTWV

pEasdl) R
Dibujar sombras
[+] mMastrar pies de fore
Fondo del escritorio [ Crear collage ]

Restablecer Cermar

La segunda pestafia, es para agregar mas iméagenes en la elaboracion del collage, si desea

PTG S . _ SmmedE
Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear

Herramientas  Ayuda
Z% Biblioteca

N =E collage

r
- a

Si hace clic en CONSEGUIR MAS, le regresa a

biblioteca, para que busque y elija la o las imagenes que
desee agregar.

En biblioteca solo debe hacer un clic, en la imagen que desea, vuelve a la pestafia de
collage y aparecera la imagen en la parte izquierda.
l ™ N 9 - «n e
Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda
2 Biblioteca 5B Collage |

e Para afadir al collage las imagenes seleccionadas I

. ea el + que esta de color verde, si desea !
ﬂl ong |E225 ellmnar, alguna de ellas la selecciona con el mouse,

|
LY lic en la x. I
e |

[
= - S ——

Clips (0)

' - Conseguir més..




Pasos para hacer un Video en Picasa 3
(Francia, 2009) Menciona que:
PRIMERO: Ingresa a PICASA3, luego selecciona la carpeta, que tenga las imagenes con las

que va utilizar para crear el video.

Bl Picasa3

Archive Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas  Ayuda
r -
B2 Biblioteca =H Collage |
O&»  Importar ke [ =~ Sar
= Atbumes () [~ ~—% Desnultricion v obes

W Actualizado recientemente (45) L miércoles, 21 de enero de 2¢
& Fotos destacadas (1)
| v ) Personas (1) |

ﬂ Sin nombre (2.004)

|_v)Goche Projects (2) |
¥ Collages (8)
¥ videos (1)
|;)Carpelas (58) |
& fotos andrea (7)
L oois %
| & imprimir (17}
" Desnutricion y obesidad (1)

| SEGUNDO. hace clic en video.

e

~— pictures I
- miércoles, 03 de diciembre I
-l

Paso 2: Crear > Pelicula

| Crear | Herramientas Ayuda
Establecer como fondo de escritorio... = 4:.\

Crear un poster...

Collage de imagenes...

Anadir a salvapantallas...

Crea un CD de regalo...

Pelicula > De la seleccién...

: De las caras en la seleccion...
Publicar en Blogger...

De adlbumes de personas...

i

Una vez tienes elegidas qué imagenes apareceran en el video, tendras que ir a Crear >

Pelicula y seleccionar una de las tres opciones disponibles.

Paso 3. Le aparecera en una nueva pestafia, en donde le facilita tres opciones para la creacion

del mismo, aunque al seleccionar crear video
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Video Diapositiva Clips (0)

Yol

Cerrar Crear video

r
& Biblioteca Y: Creador de videos

1| & Collage i

é%’\/f\li\ ¢
| ¢

00.00.21/00.00:24 <€) i3
i A o |

Anorexia y bulimia >2015:01-21jpg  800x534 pixeles (4 de4)

Lea primera opcién se llama VIDEO, por lo que a continuacion se detallara lo que permite

realizar.
Video Diapositiva Clips (0)
Pista de audio:
Ninguna
Cargar..

Estilo de transicion

Disolver con negro

Duracidn de la diapositiva: 2.5
U ==
Solapar: 30%

Dimensiones

’ 1600 % 1200

D Maostrar pies de foto

D Recorte de la foto con el marce complato

You T3

Cerrar Crear video

_— o o o o D D D D D D D D D D e

Al hacer clic en CARGAR, puede insertar un sonido, para el
video. El sonido que inserte automaticamente durara segun
las imagenes que tenga. Si no desea ese sonido una vez
cargado, se le activa a lado de cargar la opcion BORRAR.

Estilo; Le permite elegir, una animacion y la duracion que
desea que tenga cada imagen al momento de reproducir el
video Las.

Estilo de transicion

Disolver con negro n
Cortar

r
[ [
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
Panoramica y acercar o alejar I
I Disolver
I |
Disolver con blanco
I Borrar I
Circulo
I Pulsar I
I Panoramica y acercar y alejar (cara) I
Tiempo transcurrido
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
[ [
1 1
[

Dimensiones, son importantes, segun elija, las mismas
dependeré si el video tiene o no una buena resolucion, para la
visualizacion de quien lo vea

Si hace clic en la opcion YouTube, el programa le da la
actividad, para que suba su video.

Si hace clic en cerrar, saldra de la pestafia Creador de videos.
Si hace clic en crear video, le permite crear un nuevo video.
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Los siguientes iconos permiten:

Se reproduce el video.

Se puede Eliminar afiadir texto a cualquier otra imagen, que este en la fila de la
creacion del video.

X

La imagen seleccionada

La segunda opcion DIAPOSITIVA, le facilita una serie de herramientas como son la Fuente

de texto, en donde le da una variedad para la seleccién del formato de texto que desee.

Estiloc

Al

Si desea darle un estilo a la letra ya sea negrita, cursiva, e inclusive un contorno automatico a
las letras.

Tiene la opcidn de cambiarle el color de texto.

Color dil beato

Y también el color de fondo de la primera imagen que viene predefinido de color negro.

Color de fondo

Paro guardar su video hace clic en CREAR VIDEO, espera unos segundos que se cargue y
listo, para ello le aparecera en la parte inferior de su pantalla un recuadro asi:

i ‘\1'“: -.v'« «miﬁ& ?
Una vez creado el video se le almacenara en la biblioteca de Picasa3 en una carpeta llamada
videos, esta es creada por Picasa.

Oobjetivo 4. Aplicar un modelo préactico del programa Picasa como estrategia metodoldgica

para fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Valoracion para la efectividad de la propuesta de intervencion educativa.
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¢Qué es un taller?

Capacho & Durén, (2006) Menciona “Los talleres educativos son actividades que permiten
utilizar un conjunto de estrategias para generar y activar conocimientos previos, que a su vez

apoyaran el aprendizaje, la asimilacion y la interpretacion de informacion nueva”(p. 34)

El pre test

El pre test es un conjunto de preguntas dadas antes de iniciar un curso, tema o capacitacion,

con el fin de percibir en los estudiantes el nivel de conocimiento del contenido del curso.

El pre test es una herramienta valiosa y eficaz disefiada para que las personas quienes puedan
evaluar previamente su nivel de conocimientos e incrementen sensiblemente sus posibilidades

de superar con éxito el nivel exigido por los examenes. (Maldonado, 2008, p.45)

La aplicacion del pre test permite reunir informacion muy valiosa para identificar los
aprendizajes que los estudiantes han construido con el apoyo de los docentes, lo mismo que
para detectar aquellos que se les dificultan. Esta informacion es Util en tres niveles: el del

aula, el del centro escolar y el de las areas educativas.
El post test

El post test incluye las mismas preguntas del pre test aunque se pueden realizar algunas
modificaciones para detectar si la alternativa fue eficiente y asi llegar a conclusiones mas
especificas, puesto que en algunas ocasiones los sujetos investigados arrojan respuestas

superficiales dificiles de ser tomadas como confiables.

El Post test, o segunda medida u observacion, es la evaluacion posterior al pre test. Cuando
hay una Unica medicion (es decir, no hay pre test), es comun utilizar este simbolo (O2) para
dejar claro la ausencia de pre test. Evalua la eficacia de la solucion y determina asimilacion de
contenidos. (Morales, 2013, p.34)

Objetivo:

e Diseflar el modelo practico del programa Picasa como estrategia metodologica para

fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios
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TALLER UNO

1. TEMA: Trastornos alimenticios:
1.1.SUBTEMA: Desnutricion y Obesidad.
2. DATOS INFORMATIVOS:
e Institucion: ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2
e Fecha inicio: 28 de abril del 2015.
e Fecha culminacion: 29 de abril del 2015
e Horario: 5h30 a 6h15.
e Numero de estudiantes: 11
e Investigador: Maria Hortencia Japa Gonzaélez.

e Docente Asesor: Dr. Rendn Ruales Segarra.

3. OBJETIVOS

e Analizar los sintomas y causas que produce la desnutricion mediante la proyeccion
de iméagenes y diapositivas para comprender su importancia en los seres humanos.

e Describir los sintomas, causas, y consecuencias que producen la obesidad mediante la
proyeccion de imagenes, para mejorar la calidad de vida de los seres humanos

e Utilizar las diapositivas elaboradas en el programa Picasa para sefialar el tratamiento

y prevencion que se debe realizar para prevenir la desnutricidn y obesidad.
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4. METODOLOGIA

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

Saludo a los participantes

5 minutos

Maria Japa Gonzélez

Entrega del documentos guia a los estudiantes

3 minutos.

Maria Japa Gonzalez

MOTIVACION: Se proyectd un video denominado la

verdad de la obesidad.

5 minutos

Maria Japa Gonzalez

DESARROLLO DEL TALLER:
e Tema: Los trastornos alimenticios
e Subtema: Desnutricion y Obesidad.
e Técnica de Ensefanza:
Las técnicas que se utilizaran son:
Técnica expositiva - interrogativa.
e Técnica de Aprendizaje:

La técnica de aprendizaje que se aplicaran es:

1.- A través de un collage se presentaran
imagenes, de las causas de la desnutriciéon y
obesidad.

20 minutos

Maria Japa Gonzélez

EVALUACION.
Se aplicara una prueba escrita luego del desarrollo del
taller (post test) para verificar el nivel de conocimientos
que se han logrado en los estudiantes.

10 minutos

Maria Japa Gonzélez

5. RECURSOS
INFORMATICOS:

e Portétil.

e Proyector multimedia.
e Flash.

e Programa Picasa.

e Parlantes

BIBLIOGRAFICOS

e Texto de décimo grado de Educacion General Bésica.
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e Revistas.
e Libros.

e P4aginas Web
PERMANENTES

Pizarra.

Marcadores.
DIDACTICOS
Imagenes.
6. DESAROLLO DEL TEMA.

1. Introducimos CD y hacemos clip en la carpeta desnutricion y obesidad.
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2. Hacemos clip en imagenes 1y le saldré las siguientes pantallas:

LAS CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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LA
DESNUTRICION

cantidad y

una atencnSn adecuada y la

aparicion de enfermedades
infecciosas.

TIPOS DE DESNUTRICION




e Fartato

cPor qué ocurre?

Las mujeres que sufren 68
desnuricdn ertnica podrian
tener hjos con bajo

Peso d nacer.

Por Interrupcion

02 lalactancia materra oon
otros iuidos pobres en
utrentes antes 6@ los 6 meses,

Por alimentar
alnifo con poca cantidad )
Y ocas veoes l 04

También ouando no inian
us almentos alos
§65 Meses,

Cuando el nifo
sute enfermedades
darreicas y respratonias

ymtscsdsmm

Poco acceso 4
los servicos de saud,
g, e dels O
Madre, a8l comolos bajos

Infresos en lhogar

CAUSAS

Dibujo

 éComo afecta?

Enla etapa

escolar, ocasiona

problemas de concen-
N trin y aprenduae

Aecta el sistema
nmurobigco
06l organsmo.

” Alllegar ala edad
aduka, muy probatie:
mente S producoon
eoondmica se

empleos n buencs
Sueldos,

También se corre
elriesgo de afecoiones
renicas, tales como
Obesidad, dabetes,
s cardlaoos, e,

Gomo afecta a los nifios la mala nutricion

Lamalnutricion enlos primeros aflos de vida retardan el crecimiento del nifio y si continiia
(urante la infancia puede tener efectos permanentes que o perjudiquen en su vida de

adolescente y posteriormente la adultez.

0abafios
Afecta al desarrollo

frecuentemente causa
enfermedades, trastornosy
muerte,

Défct de crecimiento

ntelectual

DEventuales alteraciones
cardiacas y convulsiones

)Enfermedades respiratorias
agudas

Menfermedades infecciosas
en generd

Miamea

Gréfico: Pedro Samayoa

6al2afios
Afecta el crecimiento

Diicutades y deserciones
escolares (subsiste el défciten
¢l desarrollo intelectual)

Défciten el crecimiento fisico
Debildad frente aas infecciones

conjuntiva, ceguera)
Cegueranocturna{

Neuropatéas periéricas
(perturbacion de fas funciones
del sstema nervioso,
clsminucion de los reflejos)

congestion pulmonar y edemas
Raquitismo {
Parastosis {
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Consecuencias de la desnutricion m

* Perdida de peso. * Fatiga

+ Cicatrizaciones lenta de la| + Mareo.

heridas. * Perdida de peso.

+ Deterioro de los
mecanismos de la
inmunidad

PIRAMIDE ALIMENTARIA
PARA NINOS  ADOLESCENTES

Legumbres ¥ fralos secos
> -3 rationes semamles

Leche, y derivados bicleas

g/\. ‘{ 34 rociones diarias
\
\5 '\l

Aceile de oliva
34 rationes diarkas

Caphes, pestado)

e, enhios g .\%
-3 rationes diarkas
Qg\

l.‘fvm

rotiones diarkas

(e .\[nu
rrores ) pil
racione: \h:m

Pan y ficulas
L] IH\I,I

Come de colores!
Todos los alimentos son buenos, pero 10 en las mismas cantidades




s =Talla (m)2

Factores

Es derto que hay
familias de obesos,
pero frecuentemente
dichas familias suelen
tener unos  habitos
alimentarios

Peso (kg)

Factores
ambientales.

Hay unos factores
ambientales que son
fundamentales en la
instauracion de la
obesidad,

especialmente cuando
existe clerta
redispocion genética.

actividad,
habito

o

por un exceso de grasa corporal, que conduce a un
aumento significativo de riesgos en la salud.

Factores
psicolagicos.

Los trastornos

emocionales, se
consideran
actualmente  como
una reaccion a los
fuertes prejuicios y la
discriminacion contra
|as personas obesas.

Uno de los tipos de
trastorno emocional, la
imagen negativa  del
CUerpo, s un problema
gave para  muchas
mujeresjovenes obesas.

......

i
e

£

»
vt
A =l | <

Normal

IMC 18.5-249

Sobrepeso

IMC 25-29.9

Obesidad

Obesidad
Do Severa Mérbida
IMC30-349 IMC 35-399 IMC 240

Obescad ndroide

Onsiot i

* Problemas ortopédicos.
+ Los trastornos cutaneos.
+ Es frecuente

+ Dificultad para respirar y ahogo,

incluso con un esfuerzo minimo.

asimismo  la

tumefaccion de los pies y los
tobillos.




Consecuencias de la Obesidod

OBESIDAD INFANTIL

CONSECUENCIAS

Disminucion de la \

4
Butoestima ~
. oo .MWM:
‘ﬂ ardiacos
Acentuacén de

Problemas
respiratorios
desviaciones de

lumna  s— — Estrias n a piy

Apnea del
Sueflo

Aumento de lesiones Problemas
articuladones 2 n ¢l higado
¥ nesgo de

diabetes

T
|

TRATAMIENTO

e Analiza los sintomas y causas que produce la desnutricién mediante la proyeccion de
iméagenes, video para comprender su importancia en los seres humanos.

e Describe los sintomas, causas, y consecuencias que producen la obesidad mediante la
proyeccion de imégenes, para mejorar la calidad de vida de los seres humanos

e Utiliza las diapositivas elaborados en el programa picasa para sefialar el tratamiento y

prevencion que se debe realizar para prevenir la desnutricion y obesidad.

7. RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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SEGUNDO TALLER

TEMA: Los trastornos alimenticios.
SUBTEMA: Anorexia y Bulimia.
DATOS INFORMATIVOS:
Institucion: ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2
Fecha inicio: 5 de mayo del 2015
Fecha culminacion: 6 de mayo del 2015
Horario: 5h30 a 6h15.
NUmero de estudiantes: 11

Investigador: Maria Hortencia Japa Gonzélez.

3. OBJETIVOS

Fortalecer los conocimientos sobre los sintomas y causas que producen la bulimia
mediante la observacién de iméagenes y diapositivas en el programa Picasa para
fomentar en los estudiantes la importancia que tiene la salud del cuerpo humano.

Describir los sintomas, causas, y consecuencias que producen la bulimia mediante la
presentacion de iméagenes y diapositivas que permitan a los seres humanos

comprender la importancia de una alimentacion sana.
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4. METODOLOGIA

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

Saludo a los participantes

5 minutos

Maria Japa Gonzalez

Entrega del documentos guia a los estudiantes

5 minutos.

Maria Japa Gonzélez

MOTIVACION
Se realizara mediante la presentacion de un video la

falsa belleza.

5 minutos

Maria Japa Gonzélez

DESARROLLO DEL TALLER:

e Tema: Los trastornos alimenticios.

e Subtema: Anorexia y Bulimia.

e Técnica de Ensefanza:
Técnica expositiva - interrogativa.

e Técnica de Aprendizaje:
Se realizara la técnica, la caja de sorpresas: que
consiste en pasar la caja a cada uno de los
estudiantes, el docente dird pare y el estudiante

sacara una pregunta.

20 minutos

Maria Japa Gonzélez

EVALUACION

Se aplico una prueba escrita luego  del
desarrollo del taller (post-test) para verificar el nivel de
conocimientos que se lograron en los estudiantes.

10 minutos

Maria Japa Gonzélez

5. RECURSOS
INFORMATICOS.

e Portétil.

e Proyector multimedia.
e Flash.

e Programa Picasa.

e Parlantes.
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BIBLIOGRAFICOS

e Texto de décimo grado de Educacion General Bésica.

e Revistas.
e Libros.

e P4ginas web
PERMANENTES

e Pizarra.

e Marcadores.

6. DESARROLLO DEL TEMA

1.Intruducimos el CD y hacemos clip en la carpeta anorexiay bulimia.

ig .. » Bibliotecas » Documentos » LA DESNUTRICION ¥ LA

Organizar « = Abrir Compartir con * Correo electrénico

i Favoritos

B Organizar por:  Carpeta ~
Bl Escritorio

i Favoritos

Mombre
L Music

b Earrnritar (1 Anorexia y bulimia

2. Hacemos clip en imagenes 2 y empezaran a proyectarse las diapositivas de anorexia y
bulimia.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Es un trastorno alimentario que lleva a que las personas
pierdan mas peso de lo que se considera saludable para su
edad y estatura.

Las personas con este trastorno pueden tener un miedo
intenso a aumentar de peso, incluso cuando estan con peso
insuficiente

Comienza entre los 15 y 25 afios, pero puede desarrollarse en
nifios de tan solo 10 afios o en personas mayores.
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Anorexia

SINTOMAS

un peso minimo
normal y un intenso
temor & la obesidad.

Distorsiéon de Ia

I-n-.-n corporal,

por

Calda de cavello. /

Falta de conciencia
de la enfermedad

Bajs presién -
artorial ! .
Pérdida de

menstruoacion

Apariciaon de vello
o intolerancia al frio

— >

COMPLICACIONES

Desnutricidn

Pérdida che
masa

Problamans
cardiacos

FUrente ALUBA | AAL AR M L AAFTEN

hipotensién,
fallo renal — Anmﬂ — bmdlcudla,

=7/\=

urolitiasis,

crecimiento
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* Es una enfermedad en la cual una persona
tiene episodios regulares de comer en exceso
y siente una pérdida de control, como
vomitar o consumir laxantes (purgarse), para
evitar el aumento de peso




CAUSAS DE LA BULIMIA.

* Pueden ser factores psicoldgicos y sociales.

yyyyyy

Sentimiento de no Episodios
poder para la ingesta recurrentes de Alternan con ciclos
Oscilaciones voracidad restrictivos

slgnificativas de peso

7 Hiper acividad

Conciencia de que el
patron alimentario es
anormal

 (Perfil del paciente
bulimico  /

Apenas mastican o
tragan sin masticar

Deterioro de piezas
dentarias en vomitadores,

So sienten culpables

Sintomas mas comunes de la bulimia.

o Usualmente un peso corporal bajo o normal,

o Episodios recurrentes de atracones de comida.
o Autoinducirse el vomito.

o Ejercicio excesivo o ayunar,

o Costumbres o rituales alimentarios peculiares.

o Uso inadecuado de laxantes, diuréticos u otros purgantes.

o Menstruaciones irregulares o ausencia de menstruaciones.

o Ansiedad o Depresion.

o Preocupacion por los alimentos, el peso y la forma del cuerpo.

o Cicatrices en la parte posterior de los dedos debido al proceso de
autoinducirse el vomito.

Pruebasy examenes. ‘ |

-
A
-

Un examen de los dientes.

Un examen fisico también puede mostrar:

Vasos sanguineos rotos en los 0jos (por el esfuerzo al vomitar).
Boca seca.

Apariencia similar a una bolsa en las mejillas.

Salpullidos y granos.

Pequefias cortaduras y callosidades a través de las puntas de las
articulaciones de los dedos debido al vomito autoinducido.

Los exdmenes de sangre pueden mostrar un desequilibrio
electrolitico(como hipocaliemia) o deshidratacion
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7. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Explica los sintomas y causas que producen la bulimia mediante la observacion de
imagenes, diapositivas a través del programa Picasa para fomentar en los estudiantes
la importancia que tiene la salud del cuerpo humano.

e Describe los sintomas, causas, y consecuencias que producen la bulimia mediante la
presentacion de imagenes, diapositivas para comprender la importancia de una
alimentacion sana.

e Utiliza las diapositivas elaboradas en el programa Picasa para sefialar el tratamiento y

prevencion que se debe realizar para prevenir la anorexia y bulimia.
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e. MATERIALES Y METODOS

Materiales de escritorios

e Hojas de papel bond
e Esferograficos
e Carpetas

e Grapadoras.
Materiales informaticos

e Portatil,

e Proyector multimedia,
e Impresoras,

e CD o memory

e Parlantes

e Céamara digital
Materiales de consulta

e Libros fisicos

e Revistas
e Internet.
Metodologia

La presente investigacion presentd las siguientes caracteristicas; su enfoque fue de
tipo cualitativo en razon de que se hizo una descripcion, interpretacion y valoracion de
la realidad educativa, encontrada respecto al aprendizaje de los trastornos alimenticios a
través del programa Picasa, la misma que fue tomada del bloque nidmero 5 denominado
“los ciclos en la naturaleza y sus cambios” de la asignatura de Ciencias Naturales;

dirigida  a los estudiantes del décimo afio de EGB, de la escuela José Ingenieros N 2

Se aplicd un tipo de estudio longitudinal debido a que se manejé una sola
variable como lo es el mejoramiento del aprendizaje mediante la herramienta
tecnoldgica denominada El Programa Picasa y se partié del desarrollo de 2 talleres: los

trastornos alimenticios, obesidad y desnutricion; anorexia y bulimia y la aplicacion del pre
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test y el pos test, asi como la aplicacion del modelo de correlacién de Pearson y la
validacion del taller

Durante el proceso investigativo y en relacion a los objetivos planteados, se
emplearon diferentes métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos de
investigacion, de tal manera que permitieron obtener resultados, conclusiones y

recomendaciones en relacion a la realidad temaética planteada.

Los métodos utilizados fueron: el analitico que posibilité interpretar la informacion
obtenida a través de la prueba de diagnostico y los pre - test y pos - test, para luego
presentar el informe, las conclusiones y recomendaciones. Asi mismo, permitid realizar un
analisis contrastivo entre la teoria y los resultados obtenidos a lo largo de la
investigacion; el método sintético permitio arribar a las conclusiones y recomendaciones que
se derivaron de la contrastacion de los resultados obtenidos en el pre y pos-test; el método
inductivo, se aplicé al momento de designar la informacion a los estudiantes de décimo
grado de Educacion Baésica José Ingenieros N° 2 mediante la técnica de la encuesta
informacion que permitié analizar y generalizar segun los referentes tedricos tomados de la
revision de literatura. Mientras que el método deductivo son apoyé en el sentido de

concretar la discusion y las construccion de conclusiones y recomendaciones

Estos métodos en sus diferentes etapas contribuyeron para dar cumplimiento
a los objetivos planteados frente al problema : ¢ De qué forma el Programa Picasa
fortalece el Aprendizaje sobre los trastornos alimenticios en los estudiantes del
décimo grado de educacion general basica de la escuela “José Ingenieros N°2” del

barrio las pitas, de la ciudad de Loja, periodo 2014 — 2015
Técnicas e instrumento

La técnica que se utilizd para la recopilacion de la informacion fue la encuesta, la
misma que se aplico a los estudiantes del décimo grado de Educacion General Basica de
la escuela “José Ingenieros N°2,” lo que permitié recopilar informacién que fue de utilidad

para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, con el proposito de diagnosticar la
realidad tematica, el pre — test y pos - test que fueron aplicados antes y después de la

aplicacion de cada taller.
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PROCESO METODOLOGICO

La presente investigacion se inicié con la seleccion de la problematica que orientd y
posibilitd delimitar el tema a investigarse, a continuacion se procedié a la aplicacion de la
encuesta, con la finalidad de diagnosticar las fortalezas y debilidades en torno al nivel de

conocimiento de las tematicas planteadas en la encuesta.

Interpretada la prueba de diagndstico se logré determinar que la mayor dificultad en el
aprendizaje fue el tema relacionado con los trastornos alimenticios. Posteriormente se
selecciond una propuesta metodolégica como el (Programa Picasa), alternativa que sirvid
para fortalecer el aprendizaje sobre la realidad tematica seleccionada. Cumplidas estas dos
actividades se determind el tema a investigarse: EL PROGRAMA PICASA COMO
HERRAMIENTA METODOLOGICA PARA POTENCIAR EL APRENDIZAJE DE LOS
TRASTORNOS ALIMENTICIOS, EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO GRADO DE
EDUCACION GENERAL BASICA DE LA ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2” DEL
BARRIO LAS PITAS DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2014 —2015.

Posteriormente se procedi6 al disefio y aplicacion de los talleres, con la finalidad de
aplicar la propuesta seleccionada y de esta manera fortalecer el aprendizaje de la realidad

tematica. Los talleres planificados fueron los siguientes:
Taller 1: Trastornos alimenticios: Obesidad y desnutricion.
Taller 2: Trastornos alimenticios: anorexia y bulimia

Para valorar la efectividad de la alternativa como herramienta didactica, se aplicé a los
estudiantes un pre test antes del desarrollo del taller y un pos test, luego de aplicado éste. Se
compararon los resultados de los test aplicados utilizando el coeficiente de correlacion de

Pearson ( r), aplicando la siguiente formula:

[ = NEXY— (EX)(EY)
JINZXZ- EX)?]INYYZ-(3Y)?]

Simbologia:

N= nimero de integrantes de la poblacion

Z X =suma de puntuacones de x
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Z Y = suma de puntuaciones de y
Z X2 = suma de X?

Z Y2 =suma de Y?

Los resultados se formularon tomando en cuenta el diagnostico de aprendizaje y la valoracion
de la alternativa como propuesta metodologica que fue el Programa Picasa

En el proceso de la discusion se consideraron dos tipos de resultados:

Resultados en relacion al diagnostico del aprendizaje y resultados referidos a la aplicacion de
la propuesta metodoldgica.

Las conclusiones se elaboraron en forma de proposiciones y se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos: conclusiones en relacion al diagnostico del aprendizaje y conclusiones
referidas a la aplicacién de la propuesta metodolégica.

Finalmente el planteamiento de las recomendaciones se hizo en relacion a las conclusiones

planteadas.
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f. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados teniendo como base los objetivos especificos

planteados para este tema de investigacion

Objetivo 2.-Diagnosticar las dificultades, obstaculos y necesidades que se presentan en el

aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Tabla 1

¢, Qué son los trastornos alimenticios?

Opciones f %
Son enfermedades en las que aparece un exceso de glucosa 1 10%
en la sangre.

Enfermedades cronicas y progresivas, se manifiestan a través 7 70%
de la conducta alimentaria

Enfermedades de origen neuronal que manifiesta por olvidos, 2 20%
incongruencia al hablar etc.

Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

GraficoN° 1

Definicion de los trastornos alimenticios.
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60%

40%
20% 10%
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20%

de glucosa en la
sangre

Enfermedad donde Enfermedad cronica Enfermedad de
aparece un exceso y progresiva. origen neural.

Segun, (Zusman, 2009): “Los trastornos alimenticios son perturbaciones persistentes

de la alimentacidn que resultan en un consumo alterado, exagerado o restringido de comida y

que afectan a la salud fisica y al funcionamiento mental y social’’ (p. 35)
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En relacion a la definicion de trastornos alimenticios, el 70% de estudiantes considera que
son enfermedades cronicas progresivas que manifiestan olvidos, incongruencia en la

conducta alimentaria, mientras un 20% de estudiantes no tiene claro su definicion.

Debido a esto es necesario que los estudiantes conozcan qué es un trastorno alimenticio, ya
pueden desarrollarse a través de la combinacion de condiciones psicoldgicas, interpersonales
y sociales. Sentimientos inadecuados, depresion, ansiedad, soledad, asi como problemas
familiares y de relaciones personales pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos. La
idealizacion obsesiva de nuestra cultura por la delgadez y el “cuerpo perfecto”, también es un

factor contribuyente a los trastornos alimenticios.

Tabla 2
Ponga verdadero o falso: La anorexia es un trastorno alimenticio en el cual la persona evita
alimentarse por la percepcion distorsionada de haber subido de peso.

Opciones F %
Verdadero 4 40%
Falso 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Bésica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez.

Grafico N° 2.

La anorexia es cuando las personas
evitan alimentarse.
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Referente a definicion de la anorexia (Bello, 2008) manifiesta que:

Anorexia es una enfermedad psicosomatica caracterizada por una alteracién de la imagen
corporal y un trastorno de la conducta alimentaria. El rasgo clinico principal es la negativa a
alimentarse de forma apropiada por un temor irracional ante la posibilidad de ganar peso (p.
28)
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En relaciéon a la interrogante planteada la anorexia es un trastorno alimenticio en el cual la
persona evita alimentarse por la percepcion distorsionada de haber subido de peso; el 60%
de estudiantes considera que no es un trastorno alimenticio; de igual forma un 40%

considera a la anorexia como un trastorno alimenticio.

La anorexia, se caracteriza por el temor a aumentar de peso, y por una percepcion distorsionada del
propio cuerpo que hace que el enfermo se vea gordo aun cuando su peso se encuentra por debajo de
lo recomendado, las personas puede perder entre un 15 y un 50% del peso corporal y la
enfermedad se asocia, habitualmente, con problemas psicoldgicos, o una serie de factores
socioculturales o cierta vulnerabilidad biolégica que pueden desencadenarla. Entre ellos:

muerte 0 enfermedad de una persona querida, frustraciones escolares, separacion de los

padres.

Tabla 3

Marque con una x la respuesta correcta ¢Las consecuencias de la anorexia son?
Opciones F %
Problemas cardiacos y aparicién de bello. 4 40%
Malestar estomacal y arritmicas cardiacas. 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacién General Bésica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

Grafico N° 3.

Consecuencias de la anorexia.
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(Ayela, 2012) Menciona: “Las consecuencias de la anorexia son aparicion de bello fino y
largo, llamado lanudo, en la espalda, los antebrazos, los muslos, el cuello y las mejillas,

desnutricion, mareos’” (p. 123)

70



En relacion con la interrogantes tenemos que; el 60% de los encuestados considera como
consecuencias de a la anorexia al malestar estomacal y arritmicas cardiacas; ademas, el 40%

de estudiantes menciona gue son problemas cardiacos y aparicion de bello.

Las consecuencias de la anorexia sobre la salud fisica y emocional de la persona son tan
graves, que puede llegar a producir unos efectos irreversibles para el sujeto que lo padece y
por tanto poner en peligro su propia vida como son: la osteopenia o pérdida de la densidad
Osea, sobre todo en las mujeres donde el 40% al 60% de su masa Osea se forma en la
adolescencia. En las mujeres mayores pueden existir fracturas, desequilibrio hidroelectrolitico
a consecuencia de los vomitos autoinducidos, anemia y mayor propension al desarrollo de
infecciones (inmunidad disminuida) y problemas para mantener una temperatura corporal

adecuada

Tabla 4
Ponga verdadero o falso: La bulimia es un trastorno alimentario en el cual la persona tiene
recurrentes episodios de atracones de comida seguido del acto de purgar para inducir el
vomito.

Opciones F %
Verdadero 5 50%
Falso 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacién General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

Grafico N° 4.
- - - \
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Segun Ayela (2012) “La bulimia se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad

seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el abuso de
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farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio

excesivo’’(p.125)

Con respecto, a la interrogante planteada el 50% de los encuestados no considera a la bulimia
como un trastorno alimenticio en el que las personas tienen atracones de comida, mientras el

50% restante contesta correctamente a la interrogante planteada.

Por lo tanto las personas bulimicas comen grandes cantidades de comida de golpe
(generalmente comida chatarra) y suelen hacerlo a escondidas de los demas. Frecuentemente
comen alimentos no cocidos 0 que aun estan congelados. Suelen sentir que no pueden dejar de
comer y solo lo hacen cuando estdn demasiado Ilenos como para seguir comiendo. La mayoria
de las personas que padecen bulimia luego recurren a los vomitos, los laxantes o al ejercicio

fisico excesivo. Con el tiempo, esto puede resultar peligroso, fisica y emocionalmente.

Thiglr?ql?e con una x la respuesta correcta¢ Las consecuencias de la bulimia son?
Opciones F %
Falta de electrolitos, dolor de garganta, caries y vomito 4 40%
inducido

Aparicion de bello y problemas cardiacos. 6 600%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

Grafico N° 5.

Consecuencias de la bulimia.
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(Ayela, 2012) menciona “Las consecuencias de la bulimia son la rotura esofagica o gastrica,
arritmia cardiaca, ansiedad o compulsion por comer, deshidratacién, aumento en la frecuencia

de caries dentales, dolores en la garganta (después de vomitar)” (p.126)
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De los datos obtenidos a esta interrogante el 60% de estudiantes afirman que las
consecuencias de la bulimia son la aparicién de bello y problemas cardiacos; hay que
mencionar ademas que un 40% de los encuestados considera que son falta de electrolitos,

dolor de garganta y vomito inducido.

A demas las consecuencias de la bulimia pueden llegar hasta la muerte, pero antes se produce
toda una sintomatologia, que trdgicamente va deteriorando la salud mental y fisica de la
persona, las complicaciones mas importantes se derivan de los vomitos y del abuso de
laxantes. En general, presentan cansancio fisico y psiquico, con disminucion de los
rendimientos escolares y laborales; acaban por abandonar totalmente sus obligaciones, su aseo

Yy Su aspecto personal.

Tabla 6

Subraye la respuesta correcta la obesidad es?

Opciones. F %
Una enfermedad cronica la cual se caracteristica el exceso 5 50%

de masa corporal.

Una enfermedad que se da cuando el cuerpo no recibe los 5 50%
nutrientes necesarios.

Total. 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

Grafico N° 6.

Definicion de obesidad.
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Sanchez (2010) define a la obesidad como el “incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que

aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion corporal”(p. 30)

De acuerdo con la interrogante sobre la definicion de obesidad, el 50% de los estudiantes
menciona que es una enfermedad cronica la cual se caracteristica por el exceso de masa
corporal; igualmente el 50% considera que es cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios.
Es importante mencionar que la obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se
ingieren mas calorias de lo normal. Entre los factores que pueden afectar su peso incluyen la
constitucion genética, el exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta

de actividad fisica.

Tabla 7
¢Encierre en un circulo la respuesta correcta la desnutricion es?

Opciones f %
Una enfermedad cronica la cual se caracteristica por el 1 10%
exceso de masa corporal.
Una enfermedad que se da cuando el cuerpo no recibe los 9 90%
nutrientes necesarios
Total 10 100

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

Grafico 7.

Definicion de desnutricion.
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(Marquez 2012) manifiesta que la desnutricion es ”un estado patologico caracterizado por la
falta de aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades bioldgicas

del organismo, que produce un estado catabolico, sistémico y potencialmente reversible” (p.3)

En relacion a la pregunta si la desnutricion es una enfermedad que se da cuando el cuerpo no
recibe los nutrientes necesarios; el 10% de estudiantes ha contestado incorrectamente a la

interrogante, mientras que un 90% responde correctamente.

La desnutricion es una enfermedad caracterizada en la mayoria de los casos por carencia
alimentaria, produce una detencion en el crecimiento y desarrollo, los nifios desnutridos tiene
menor capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, menor capacidad de inclusién social.
Sin tratamiento, la desnutricion puede ocasionar discapacidad mental y fisica y posiblemente
la muerte.

Tabla 8

¢ Del siguiente listado, cuales son las consecuencias de la obesidad?
Opciones F %
Diabetes y colesterol. 6 60%
Discapacidad fisica 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Bésica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzélez

Grafico N° 8.

Consecuencias de la obesidad.
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Segun Lopez, 2011 Las consecuencias de la obesidad son:

Enfermedades cardiovasculares, colesterol, céancer, agravamiento de enfermedades
respiratorias, diabetes, complicaciones hormonales, artrosis, depresibn y otras
complicaciones psiquidtricas, insuficiencia venosa y varices, incontinencia urinaria,
alteraciones de la respuesta inmunitaria.(p. 45)

De los resultados obtenidos a la interrogante planteada en relacion a las consecuencias de la
obesidad; el 40% de los encuestados considera que son la discapacidad fisica; asimismo el

60% considera que son la diabetes y colesterol.

Tanto el sobrepeso como la obesidad tienen serias consecuencias para nuestra salud, sobre
todo cuando ese exceso de peso no se trata médica y nutricionalmente, ser obeso aumenta el

riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos

canceres.

Tabla 9

Su docente utiliza el Programa Picasa como recurso didactico.

Opciones F %

Si 0 0

No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacion General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez

GraficoN° 9

Su docente utiliza el Programa Picasa
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Picasa es una aplicacion informaética para edicion de imagenes y ademas es una herramienta

web para organizar, visualizar, editar y compartir fotografias digitales. Basicamente, se trata

76


https://es.wikipedia.org/wiki/Aplicaci%C3%B3n_inform%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Edici%C3%B3n_de_im%C3%A1genes
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotograf%C3%ADa_digital

de un programa que le ayudara a editar, compartir, buscar fotografias, crear collages y videos
(Google, picasa, 2010, p. 3)

De acuerdo con la informacién obtenida el 100% de estudiantes contestaron que el docente
no utiliza el programa Picasa para impartir sus clases. Por lo que se evidencia la falta de
utilizacion de las herramientas tecnoldgicas como él (programa Picasa) para el desarrollo de

estas tematicas.

Picasa es el organizador y editor de fotografias de la ayuda de Google, es un programa que
se destaca por su disefio elegante y cuidado. El visualizador de imégenes es espectacular,
répido e independiente de Picasa. Cabe destacar la funcion para crear collages, la creacion de
videos a partir de tus fotografias y los retoques automaticos de color y brillo, que mejoraran
tus fotografias con un unico clic. Ademas, su integracion con PicasaWeb da la posibilidad de

publicar albumes, videos, collages online de plena calidad.

-l[;?ekl)lji;l?iente listado de recursos didacticos cudles utiliza su docente en el aula
Opciones F %

Power Point 10 0%
Picasa 0 0
Carteles. 4 40%
Textos impresos. (Libros, 6

revistas, entre otros.) 60%

Total 10 100%

Fuente: Estudiante de décimo grado de Educacién General Basica.
Responsable: Maria Hortencia Japa Gonzalez.

Grafico N° 10

Recurso didacticos cuales utiliza su
docente.
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(Moya, 2010) Sefiala que:

Los recursos didacticos son todos aquellos, materiales, medios didacticos, soportes fisicos, y
actividades entre otros que van a proporcionar al docente ayuda para desarrollar la actuacion
enelaula(pb)

En relacion a esta interrogante el 60% de los estudiantes manifestaron que el docente
utiliza textos impresos para ensefiar en el aula de clase, mientras el 40% menciona que su

docente utiliza carteles para explicar los contenidos en el aula de clase.

Después de constatar la respuesta de los estudiantes, y haciendo relacion lo dicho por la
autora es necesario que el docente utilice recursos didacticos como el programa Picasa,
Power Point entre otros en el aula de clase, para facilitar la interpretacion de contenidos que

se han de abordar porque permite clases dinamicas.

Por lo tanto las caracteristicas y utilidades didacticas de Picasa es hacer montajes, collages, o
videos a partir de imagenes para tareas de clase como murales, portadas de trabajos,
presentaciones entre otros, crear disefios originales para banners, posters o infografias,
aprender técnicas basicas de retoque fotografico, organizar todas las fotografias, apuntes o

contenido educativo de forma publica y de acceso continuo incluso fuera del horario escolar.

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PROPUESTA.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PICASA CON
LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO GRADO DE EDUCACION GENERAL
BASICA.

Este apartado esta encaminado a demostrar el disefio, la elaboracion y el cumplimiento de
los objetivos 4 y 5; que se mencionan a continuacion.
OBJETIVO 4: Aplicar el programa picasa como estrategia metodoldgica para fortalecer el

aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

OBJETIVO 5: Valorar la efectividad del modelo practico del programa picasa como
estrategia metodoldgica para el fortalecimiento del aprendizaje sobre los trastornos

alimenticios.
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Resultados del primer taller.

TABLA1
Pre Post test
NN test(X) ) X? Y? X*Y
1 7 8 49 64 56
2 6 8 36 64 48
3 6,5 8 42,25 64 52
4 4,5 6,5 20,25 42,25 29,25
5 55 6,5 30,25 42,25 35,75
6 6,5 7,5 42,25 56,25 48,75
7 5 8 25 64 40
8 6 9 36 81 54
9 7 8 49 64 56
10 7 8 49 64 56
11 6,5 8 42,25 64 52
11 67,5 85,5 421,25 669,75 527,75
_ NI XY-EX)(ZY)
JINEX2- ZX)2]INYY2-(ZY)?]
r= (11)(527,75)— (67,5)(85,5)
VI(11)(421,25)- (67,5)2][(11)(669,75)(85,5)]
— 5805,25 -5771,25
\/(4633,75 — 4556,25)(7367,25 —7310,25)
_ 34 _ 34
J(775)(57)  66.4642
r=0.51.
Taller 1
10
[ J
E . o °
E 4
2
0
0 1 2 3 4 5 6 7
Pre Test
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Los trastornos alimenticios son una de las causas de muerte prematura de muchos nifios,
jévenes, adultos, ya que sin darnos cuenta pueden padecerla, nuestros hijos, hermanos, tios,
amigos e incluso nosotros mismos, ante esto se ha desarrollado un Primer taller para informar
a los estudiantes qué son los trastornos alimenticios: (desnutricion y obesidad) y desarrollen
un aprendizaje significativo y ser capaces de enfrentar estos trastornos o ayudar a un
miembro de su familia.

(Zusman, 2009) Considera a “Los trastornos alimenticios como perturbaciones persistentes de
la alimentacion que resultan en un consumo alterado, exagerado o restringido de comida y que

afectan a la salud fisica y al funcionamiento mental y social’’ (p. 35)

Mediante la variabilidad entre los resultados obtenidos en el pre-test y post- test al aplicar
el taller denominado; trastornos alimenticios: desnutricion y obesidad el valor calculado
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson fue de 0.5 positiva media demostrando
que la aplicacion del taller sobre los trastornos alimenticios: desnutricion y obesidad
permitié profundizar el estudio de esta tematica.

El valor de 0,51 segun la tabla de interpretacion equivale a una correlacion positiva media
moderada, existiendo una relacion moderada de los participantes en el primer taller; asi
mismo, en el gréfico de dispersiones se observa una linea de izquierda a derecha indicando

una relacién directa entre pre test y post test.
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VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SEGUNDO TALLER.

Tema: Trastornos alimenticios (Anorexia y Bulimia)

N Pre Postest 2 v xy
test(X) (Y)
1 8 10 64 100 80
2 7 9 49 81 63
3 7,5 8 56,25 64 60
4 8 9 64 81 72
5 8 9 64 81 72
6 8 10 64 100 80
7 6,5 7,5 42,25 56,25 48,75
8 8 9 64 81 72
9 7 8 49 64 56
10 8 9 64 81 72
11 7 8,5 49 72,25 59,5
11 83 97 629,5 861,5 735,25

El pre-test X y el post-test Y corresponden a las notas de las pruebas aplicadas a los

estudiantes del décimo afio de educacion general basica.
_ NI XY= (EX)(Y)
VINIX2- EX)2]INTY2-(ZY)?]

r= (11)(735,25)— (83)(97)
~ JIaD(629,5) - (83)2][(11)(861,5)—(97)2]

(= 8087,75 —8051
J/(6924,5 — 6889)(9476,5 —9409)

36,5 _ 365

r= J(355)(67,5) 489515

r=0,74.
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Taller 2

-
o
]

(7Y

Post Test
[ N w H [95] [e)] ~ 0] (Vo)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pre Test

Los trastornos alimenticios (anorexia y bulimia) desarrollados en el segundo Taller,
permitieron a los estudiantes conocer, despejar dudas acerca de estos problemas que en la

actualidad son la causa de muchas muertes.

Segin EI Departamento de psicopedagogia y desarrollo infantil (2014); la bulimia es una
enfermedad en la cual una persona tiene episodios regulares de comer en exceso (ingestion
excesiva de alimentos) y siente una pérdida de control. La persona utiliza luego diversas
formas, tales como vomitar o consumir laxantes (purgarse), para evitar el aumento de peso (p.
4)

Ademas menciona que:

La anorexia nerviosa es una enfermedad psicosomatica caracterizada por una

alteracion de la imagen corporal y un trastorno de la conducta alimentaria (p. 28)

La medida de la variabilidad entre un pre-test y un pos-test al aplicar el taller denominado los
trastornos alimenticios: anorexia y bulimia; calculada mediante la correlacién de Pearson fue
de 0,74. El signo del valor del coeficiente correlacion de Pearson fue de 0,74 y de acuerdo a
la tabla este resultado es positivo medio demostrando que la aplicacion del taller sobre los
trastornos alimenticios: (anorexia y bulimia) resultd beneficiosa para profundizar el estudio

sobre esta tematica.

El valor 0.74, indica una buena intervencion de los participantes en el segundo taller; asi
mismo, en el gréafico de dispersiones observa una linea de izquierda a derecha indicando una

relacién directa entre pre test y el post test.
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g. DISCUSION

Segun, (Zusman, 2009): “Los trastornos alimenticios son perturbaciones persistentes
de la alimentacion que resultan en un consumo alterado, exagerado o restringido de comida y

que afectan a la salud fisica y al funcionamiento mental y social’’ (p. 35)

En relacion a la definicion de trastornos alimenticios, el 70% de estudiantes considera que
son enfermedades  cronicas progresivas que manifiestan olvidos, incongruencia en la

conducta alimentaria, mientras un 20% de estudiantes no tiene clara su definicion.

Debido a esto es necesario que los estudiantes conozcan qué es un trastorno alimenticio, ya
pueden desarrollarse a traves de la combinacién de condiciones psicoldgicas, interpersonales
y sociales. Sentimientos inadecuados, depresion, ansiedad, soledad, asi como problemas
familiares y de relaciones personales pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos. La
idealizacion obsesiva de nuestra cultura por la delgadez y el “cuerpo perfecto”, también es un

factor contribuyente a los trastornos alimenticios.
Referente a definicion de la anorexia (Bello, 2008) manifiesta que:

Anorexia es una enfermedad psicosomatica caracterizada por una alteracién de la imagen
corporal y un trastorno de la conducta alimentaria. El rasgo clinico principal es la negativa a
alimentarse de forma apropiada por un temor irracional ante la posibilidad de ganar peso (p.
28)

En relacion a la interrogante planteada la anorexia es un trastorno alimenticio en el cual la
persona evita alimentarse por la percepcién distorsionada de haber subido de peso; el 60%
de estudiantes considera que no es un trastorno alimenticio; de igual forma un 40%

considera a la anorexia como un trastorno alimenticio.

La anorexia, se caracteriza por el temor a aumentar de peso, y por una percepcion distorsionada del
propio cuerpo que hace que el enfermo se vea gordo aun cuando su peso se encuentra por debajo de
lo recomendado, las personas pueden perder entre un 15 y un 50% del peso corporal y la
enfermedad se asocia, habitualmente, con problemas psicol6gicos, o una serie de factores
socioculturales o cierta vulnerabilidad biologica que pueden desencadenarla. Entre ellos:
muerte o enfermedad de una persona querida, frustraciones escolares, separacion de los

padres.
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(Ayela, 2012) Menciona: “Las consecuencias de la anorexia son aparicion de bello fino y
largo, llamado lanudo, en la espalda, los antebrazos, los muslos, el cuello y las mejillas,

desnutricion, mareos’” (p. 123)

En relacion con la interrogantes tenemos que; el 60% de los encuestados considera como
consecuencias de la anorexia al malestar estomacal y arritmicas cardiacas ademas, el 40% de

estudiantes menciona que son problemas cardiacos y aparicion de bello.

Las consecuencias de la anorexia sobre la salud fisica y emocional de la persona son tan
graves, que puede llegar a producir unos efectos irreversibles para el sujeto que lo padece y
por tanto poner en peligro su propia vida como son: la osteopenia o pérdida de la densidad
Osea, sobre todo en las mujeres donde el 40% al 60% de su masa d6sea se forma en la
adolescencia. En las mujeres mayores pueden existir fracturas, desequilibrio hidroelectrolitico
a consecuencia de los vomitos autoinducidos, anemia y mayor propension al desarrollo de
infecciones (inmunidad disminuida) y problemas para mantener una temperatura corporal

adecuada.

Segun Ayela (2012) “La bulimia se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad
seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el abuso de
farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio

excesivo’’(p.125)

Con respecto, a la interrogante planteada el 50% de los encuestados no considera a la bulimia
como un trastorno alimenticio en el que las personas tienen atracones de comida, mientras el

50% restante contesta correctamente a la interrogante planteada.

Por lo tanto las personas bulimicas comen grandes cantidades de comida de golpe
(generalmente comida chatarra) y suelen hacerlo a escondidas de los demas. Frecuentemente
comen alimentos no cocidos 0 que aun estan congelados. Suelen sentir que no pueden dejar de
comer y solo lo hacen cuando estan demasiado Ilenos como para seguir comiendo. La mayoria
de las personas que padecen bulimia luego recurren a los vomitos, los laxantes o al ejercicio

fisico excesivo. Con el tiempo, esto puede resultar peligroso, fisica y emocionalmente.

(Ayela, 2012) menciona “Las consecuencias de la bulimia son la rotura esofagica o gastrica,
arritmia cardiaca, ansiedad o compulsion por comer, deshidratacién, aumento en la frecuencia

de caries dentales, dolores en la garganta (después de vomitar)” (p.126)

84


http://es.wikipedia.org/wiki/Es%C3%B3fago
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago

De los datos obtenidos a esta interrogante el 60% de estudiantes afirman que las
consecuencias de la bulimia son la aparicién de bello y problemas cardiacos; hay que
mencionar ademas que un 40% de los encuestados considera que son falta de electrolitos,

dolor de garganta y vomito inducido.

A demas las consecuencias de la bulimia pueden llegar hasta la muerte, pero antes se produce
toda una sintomatologia, que trdgicamente va deteriorando la salud mental y fisica de la
persona, las complicaciones més importantes se derivan de los vomitos y del abuso de
laxantes. En general, presentan cansancio fisico y psiquico, con disminucion del rendimiento

escolar y laborales; acaban por abandonar totalmente sus obligaciones, su aseo y su persona.

Sanchez (2010) define a la obesidad como el “incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que

aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucion corporal”(p. 30)

De acuerdo con la interrogante sobre la definicion de obesidad, el 50% de los estudiantes
menciona que es una enfermedad cronica la cual se caracteristica por el exceso de masa
corporal; igualmente el 50% considera que es cuando el cuerpo no recibe los nutrientes

necesarios.

Es importante mencionar que la obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se

ingieren mas calorias de lo normal. Entre los factores que pueden afectar su peso se incluyen

la constitucion genética, el exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en grasas y la

falta de actividad fisica.

(Marquez 2012) manifiesta que la desnutricidn es un estado patol6gico caracterizado por la
falta de aporte adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades bioldgicas

del organismo, que produce un estado catabolico, sistémico y potencialmente reversible” (p.3)

En relacion a la pregunta si la desnutricion es una enfermedad que se da cuando el cuerpo no
recibe los nutrientes necesarios; el 10% de estudiantes ha contestado incorrectamente a la

interrogante.

La desnutricion es una enfermedad caracterizada en la mayoria de los casos por carencia
alimentaria, produce una detencién en el crecimiento y desarrollo, los nifios desnutridos tiene
menor capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, menor capacidad de inclusion social.
Sin tratamiento, la desnutricion puede ocasionar discapacidad mental y fisica y posiblemente
la muerte.
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Segun Lopez, 2011 Las consecuencias de la obesidad son:

Enfermedades cardiovasculares, colesterol, cancer, agravamiento de enfermedades
respiratorias, diabetes, complicaciones hormonales, artrosis, depresiébn y otras
complicaciones psiquidtricas, insuficiencia venosa y varices, incontinencia urinaria,
alteraciones de la respuesta inmunitaria.(p. 45)

De los resultados obtenidos a la interrogante planteada en relacién a las consecuencias de la
obesidad; el 40% de los encuestados considera que son la discapacidad fisica; asimismo el

60% considera que son la diabetes y colesterol.

Tanto el sobrepeso como la obesidad tienen serias consecuencias para nuestra salud, sobre
todo cuando ese exceso de peso no se trata médica y nutricionalmente, ser obeso aumenta el
riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos

canceres.

Picasa es una aplicacion informética para edicion de imégenes y ademas es una herramienta
web para organizar, visualizar, editar y compartir fotografias digitales. Basicamente, se trata
de un programa que le ayudara a editar, compartir, buscar fotografias, crear collages y videos
(Google, picasa, 2010, p. 3)

De acuerdo con la informacién obtenida el 100% de estudiantes contestaron que el docente
no utiliza el programa Picasa para impartir sus clases. Por lo que se evidencia la falta de
utilizacion de las herramientas tecnoldgicas (programa Picasa) para el desarrollo de estas

tematicas.

Picasa es el organizador y editor de fotografias de la ayuda de Google, es un programa que
se destaca por su disefio elegante y cuidado. El visualizador de imégenes es espectacular,
rapido e independiente de Picasa. Cabe destacar la funcion para crear collages, la creacion de
videos a partir de tus fotografias y los retoques automaticos de color y brillo, que mejoraran
tus fotografias con un unico clic. Ademas, su integracion con PicasaWeb da la posibilidad de

publicar albumes, videos, collages online de plena calidad.

(Moya, 2010) Sefiala que:

Los recursos didacticos son todos aquellos, materiales, medios didacticos, soportes fisicos, y
actividades entre otros que van a proporcionar al docente ayuda para desarrollar la actuacion
enelaula(pb)
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En relacion a esta interrogante el 60% de los estudiantes manifestaron que el docente
utiliza textos impresos para ensefiar en el aula de clase, mientras el 40% menciona que su

docente utiliza carteles para explicar los contenidos en el aula de clase.

Después de constatar la respuesta de los estudiantes, y haciendo relacion lo dicho por la
autora es necesario que el docente utilice recursos didacticos como el programa Picasa,
Power Point entre otros en el aula de clase, para facilitar la interpretacion de contenidos que

se han de abordar porque permite clases dinamicas.

Por lo tanto las caracteristicas y utilidades didacticas de Picasa es hacer montajes, collages, o
videos a partir de imégenes para tareas de clase como murales, portadas de trabajos,
presentaciones entre otros, crear disefios originales para banners, posters o infografias,
aprender técnicas basicas de retoque fotografico, organizar todas las fotografias, apuntes o

contenido educativo de forma publica y de acceso continuo incluso fuera del horario escolar.
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Matriz de los resultados del pre test y pos test del primer taller
TEMA: Los trastornos alimenticios (obesidad y desnutricién)

Preguntas Pre test | Post test | Pre test | Post test
Opciones Opciones
Sl NO Sl NO

a. Los trastornos  alimenticios son | 63.63% 36.36% | 100%

enfermedades mentales y cronicas.

a. La desnutricién es resultado de la ingesta | 63.63% 36.36% | 100%

insuficiente de alimentos.

a. Las consecuencias de la desnutricién son | 36.36% 63.63% |81.81% | 18.18%
pérdida de peso, cicatrizacion lenta de heridas,

deterioro de los mecanismos de la inmunidad

a. La Desnutricion cronica es el retraso en el 27.27% | 81.81% | 18,18%
desarrollo, en nifios, adolescentes y jovenes | 72.7204
en fase de crecimiento, respecto al peso y la
talla, y la desnutricion aguda se produce
cuando el cuerpo ha gastado sus propias

reservas energeéticas

a. La obesidad es un trastorno metabdlico | 63.63% 36.36% | 90.90% | 9.09%
cronico caracterizado por un exceso de grasa

corporal

a. La Obesidad androide es la grasa se acumula
basicamente en la cadera y en los muslos y la
obesidad ginoide; el exceso de grasa se

localiza preferentemente en la cara, el torax y 18.18% 8181% | 72.72% | 27.27%
el abdomen.

a. Las complicaciones de la obesidad son

hipertension, cancer, enfermedades cardiacas, | 45 4504 5454% | 63.63% | 36.36%
diabetes
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Luego de haber realizado la respectiva evaluacion

Una vez analizados las interrogantes; se verifico que en la primera y segunda pregunta como
resultado del pre test el 36.36% de los estudiantes desconocen la definicién de trastornos
alimenticios y desnutricion; después de la aplicacion del taller y analisis del resultado del
post test, el 100%; manifestaron conocer qué son los trastornos alimenticios y la desnutricion
demostrandose una variacion en el porcentaje en relacion al pre test, reconociendo que la
utilizacion del Programa Picasa permitio a los estudiantes conocer la definicion de trastornos

alimenticios y desnutricion.

Analizada la tercera pregunta sobre las consecuencias de la desnutricion, los resultados
obtenidos en el pre test fue de un 63.63% de estudiantes que contestaron errGneamente,
aplicada la alternativa metodoldgica y revisado el pos test 81.81% los estudiantes sefialaron
la respuesta correcta evidenciando un mayor porcentaje, demostrando que la alternativa
facilito aclarar dudas, despejar inquietudes y mejorar su aprendizaje sobre la temética.

De la misma manera en la pregunta cuatro que hizo referencia acerca del conocimiento
por parte de los estudiantes sobre los tipos de desnutricion, analizados los resultados del pre
test se determind que el 27.27% no tiene conocimiento de la tematica planteada en la
pregunta; aplicado el programa Picasa como propuesta metodoldgica y posteriormente el post
test se obtuvo que el 81.81 % conocid los tipos de desnutricion determinando un aumento en
el porcentaje, evidencidndose que la aplicacion del Programa Picasa permitié obtener

aprendizajes significativos en los estudiantes.

Posteriormente se analiz6 la quinta pregunta; como resultado del pre test se obtuvo que el
36.36% de los estudiantes desconocen la definicion de obesidad; luego de haber aplicado el
taller el 90.90% de estudiantes seleccionaron la respuesta correcta, reconociendo que la
realizacion del collage y video ha permitiendo realizar clases dinamicas.

A continuacion se procedié a analizar la pregunta seis como resultado del pre test se obtuvo
que el 18.18% de los participantes conoce la clasificacion de la obesidad; una vez aplicada
la estrategia metodoldgica el 72.72%  de estudiantes sefialé la respuesta correcta,
reconociendo que la estrategia metodologia ha permiti6 mejorar el conocimiento al

evidenciar un aumento en el porcentaje.

Finalmente en la pregunta siete del primer taller como resultado del pre test se obtuvo que el
54.54% de los participantes conocen las complicaciones de la obesidad; una vez aplicado el
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taller y posteriormente la prueba del post test, el 63.63% manifestaron conocer las
consecuencias de la obesidad, reconociendo que el programa Picasa fue una herramienta (til

para ensefar esta tematica.
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Matriz de los resultados del pre test y pos test del segundo taller

Tema: Los trastornos alimenticios (Anorexia y bulimia)

Preguntas Pre test | Post test Pre test | Post test
Opciones Opciones
Sl NO Sl NO

a. La anorexia es un trastorno alimentario | 63.63% 36.36% | 81.81% | 18.18%

que lleva a la persona a dejar de comer.

a. La anorexia restrictiva es cuando la | 45.45% 5454% | 81.81% | 18.18%
persona intenta bajar de peso solo con dieta

y mucho ejercicio.

a. Los sintomas de la anorexia son dejar de | 63.63% 36.36% | 81.81% | 18.18%
comer, aparicion de bello, presién baja,

ausencia de la menstruacion.

a. Bulimia es una enfermedad en la cual una | 81.81% 18.18% | 90.90% | 9.09%
persona tiene episodios regulares de comer

€en exceso.

a. Las causas de la bulimia son factores | 54.54% 4545% | 72.72% | 27.27%
psicolégicos, bioldgicos, familiares 'y
sociales.

72.72% 27.27% | 81.81% | 18.18%
a. Los sintomas de la bulimia son: atracones
de comida, vomito inducido, menstruacion
ausente o disminuida, irritacién del aparato

digestivo.

a. Para prevenir la bulimia que se debe
tener en cuenta:

Descubre qué te gusta de tu cuerpo, no te | 72.72% 27.27% | 90.90% | 9.09%
compares con los demés, conoce y valora

tus cualidades.

Luego de haber realizado la tabulacién de las interrogantes del taller dos; se determind que el

36,36 % de los estudiantes no consideran a la anorexia como un trastorno alimenticio, una vez
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aplicado el taller y posteriormente el post test el 81.81% de los estudiantes sefialo la
respuesta correcta demostrdndose una variacion en el porcentaje en relacion al del pre-test y
reconociendo que la aplicacion del Programa Picasa permitié a los estudiantes conocer la

tematica para poder ayudarse asi mismo, también a sus familiares y amigos.

Refiriéndonos a la segunda pregunta en relacion a los tipos de anorexia el resultado en el pre
test el 64.64% contestaron erréneamente, aplicada la alternativa metodoldgica y analizado el
post test el 81.81% subrayo la respuesta correcta evidenciando que la propuesta metodoldgica

permitio aumentar el porcentaje.

Con respecto a la pregunta tres que hizo referencia al conocimiento por parte de los
estudiantes sobre los sintomas de la anorexia, analizado el resultado del pre test se determiné
que el 36.36% no tuvo conocimiento de la tematica planteada; aplicado el programa Picasa
como propuesta metodoldgica y posterior andlisis el 81.81 % conoce los sintomas de la
anorexia, lo cual permitio a los estudiantes despejen sus inquietudes y dudas acerca de la

anorexia.

Por otro lado al analizar la pregunta cuatro como resultado del pre test se tiene que el 18.18%
de los estudiantes desconocen la definicion de bulimia; una vez aplicado el taller y luego de
aplicacion del post test, el 72.72% de estudiantes sefial6 la respuesta correcta demostrandose
una variacion en el porcentaje en relacién al pre-test y reconociendo que la alternativa
metodoldgica fue positiva en el proceso de ensefianza aprendizaje para lograr en los

estudiantes aprendizajes significativos.

En relacion a la quinta pregunta sobre el conocimiento por parte de los estudiantes sobre las
causas de la bulimia y analizado los resultados del pre test se determind que el 45.45% no
tuvieron conocimiento de la teméatica planteada en la pregunta; aplicada la propuesta
metodoldgica y posterior analisis del post test se obtuvo que el 81.81 % conoce las causas
de la bulimia comprobando un aumento en el porcentaje, evidenciandose que la propuesta
metodoldgica, permitio captar la atencidn de los estudiantes a cerca de estas enfermedades

que estan de moda en la actualidad

Posteriormente se procedio analizar la pregunta seis del pre test determinandose que el
27.27% de estudiantes desconoce los sintomas de la bulimia, una vez desarrollado el taller

y luego de la aplicacién del post test se obtuvo que el 81.81% de los estudiantes contestan
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correctamente la pregunta, afirmandose que la alternativa permitio fortalecer el conocimiento

sobre la temaética.

Por ultimo en la séptima pregunta que hizo referencia a cbmo prevenir la bulimia, en el pre
test el 27,27% de los participantes desconocio la tematica; una vez aplicado el taller y
posteriormente la prueba del post test, el 90.90% de estudiantes sefial6 la respuesta correcta,
reconociendo que el programa Picasa como alternativa metodoldgica que permitiéo mejorar
sus conocimientos para estar alertas ante estos problemas que estas causando mucho dafio a la

sociedad.

Matriz de los resultados de la aplicacion del coeficiente de correlacién lineal de Pearson

del primer y segundo taller

VALORACION CON EL
COEFICIENTE DE RELACION DE
TALLERES APLICADOS PEARSON

TALLER 1: Los trastornos alimenticos: obesidad
y desnutricion 0.51

TALLER 2: Los trastornos alimenticos: anorexia
y bulimia 0.74

Al aplicar el primer taller a los estudiantes del décimo grado de la Escuela José Ingenieros
N°2, cuyo tema fue: la obesidad y desnutricion y luego de aplicar el modelo de correlacion
lineal de Pearson se obtuvo un valor de 0.51. Para valorar la efectividad de la aplicacion de
los talleres y del fortalecimiento de la realidad tematica, se desarrolld; un segundo taller bajo
la temética: anorexia y bulimia, que de acuerdo al modelo de correlacion lineal de Pearson
se determin6 un valor de 0.74, lo que gener6 resultados con signo positivo, que dependieron
del nivel de participacién de los estudiantes en el desarrollo de los talleres, valor que confirmé

la aplicacion de los talleres mencionados.
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CONCLUSIONES

Al aplicar la prueba de diagndstico, se evidencié que los estudiantes del Décimo
Grado de Educacion General Basica de la Escuela “José Ingenieros N° 2”, tienen
escasos conocimientos sobre los trastornos alimenticios, su definicién, importancia y
clasificacion ya que carecen de la utilizacién de herramientas tecnoldgicas como el

programa Picasa.

En el décimo grado de Educacion General Bésica de la Escuela “José Ingenieros N°
2”, los docentes utilizan el texto y carteles para analizar los contenidos de los

trastornos alimenticios; su definicién, importancia y clasificacion.

Los talleres aplicados a los estudiantes, con el tema de los Trastornos alimenticios, ayudo
a mejorar el nivel de conocimientos de la tematica, debido que la utilizacion de videos

captando la mayor atencion de los estudiantes.

El uso de herramientas informéticas, como el programa Picasa, permitio obtener a través
del coeficiente de correlacion de Pearson un resultado de 0.51 y 0.74 , demostrandose

que los talleres tuvieron una efectividad positiva media.
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RECOMENDACIONES

Los docentes del décimo Grado de Educacion General Basica de la Escuela “José
Ingenieros N° 27, deben realizar talleres conjuntamente con los padres de familia
sobre la anorexia y, bulimia para fomentar en los estudiantes valores, ser criticos y

analizar esta problematica.

Los docentes deben aplicar con mayor frecuencia el uso de las Herramientas
metodologias especialmente el programa Picasa para explicar los trastornos
alimenticios mediante la elaboracion de videos, permitiendo la participacion activa,

dindmica de los estudiantes en el aula de clases.

En vista de que los talleres con la aplicacion del programa Picasa dieron resultados
positivos, se recomienda hacer uso periédicamente del programa Picasa ya que es una
herramienta de gran efectividad para desarrollar clases interactivas, amenas y

divertidas.

En relacion a los resultados obtenidos de 0.51y 0.74; evidentemente el uso de
estrategias metodoldgicas conjuntamente con programas informaticos dio resultados
positivos respecto del logro de aprendizajes, por lo que docentes deben incentivar a
los estudiantes a la utilizacién de recursos didacticos como el programa Picasa,
mediante cursos, charlas para fortalecer el nivel de conocimiento de los trastornos

alimenticios.
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a. TEMA

EL PROGRAMA PICASA COMO HERRAMIENTA METODOLOGICA PARA
POTENCIAR EL APRENDIZAJE DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS, EN
LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO GRADO DE EDUCACION GENERAL BASICA
DE LA ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2” DEL BARRIO LAS PITAS DE LA
CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2014 —2015.

101



b. PROBLEMATICA
1 Realidad tematica
Trastornos alimenticios
2 Delimitacion de la realidad tematica

a) Delimitacion temporal
La investigacion se desarrollara en el periodo 2014 - 2015.
b) Delimitacion institucional

El trabajo Investigativo se lo desarrollara en la escuela José Ingenieros N°2, la cual es una

entidad educativa publica fiscal, ubicada en el Barrio las Pitas de la ciudad de Loja.

El 13 de marzo de 1979 fueron convocados a una sesion de trabajo, por los supervisores el
Sr. Servio Tulio Chamba, Dra. Victoria Herrera y todos los profesores titulares de la escuela
José Ingenieros a los que se sumd el profesor Juan de Dios Jaramillo; sesion que se desarrolld
a las dos de la tarde para tratar los siguientes puntos: EI Sr. Supervisor Servio Tulio Chamba
expresa un saludo en nombre de la direccidn provincial de educacion y su cuerpo técnico,
seguidamente hace leer el acuerdo en resolucion-03 AJDPEL del nueve de marzo de 1979,
habia extendido la direccion provincial de educacion acuerdo con el nimero 17 del Art. 75 del
reglamente general de la ley de educacion y cultura, que la escuela José Ingenieros que
actualmente funcionaba era mixta y por razones de aula y excesivo nimero de alumnos
resuelve dividirla en escuela José Ingenieros N°1 de mujeres que laboran en seccién

matutina y escuela José Ingenieros N°2 de varones que laboraran en seccién vespertina.

Los primeros fundadores de esta escuela son, Carmen Pefiaranda, Sonia Velastegui, Martha
Ordofiez, José de Dios Salinas, Guillermo Carrion y el Sr. Victor Amador minga como

rector encargado.

El 8 de marzo la direccién de Educacién designa como director encargado al profesor José

Javier Romero, la escuela en el periodo académico de 1981-1982cuenta con 208 alumnos.

Esta institucion, tiene como funcion social impartir una educacion de calidad, priorizando el
trabajo en equipo entre toda la comunidad educativa, manteniéndose un ambiente de armonia
y profesionalismo, preparando a los alumnos para el desarrollo de competencias acompariada

de la practica de valores.
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La organizacion académica de la institucion, se basa en un nivel: Nivel Basico distribuido de
la siguiente manear: nivel inicial dos con 25 estudiantes, primero a séptimo 275 estudiantes

y de Octavo a décimo con 80, bajo la direccion de docentes especializados.

Por otra parte, cuenta con una planta docente de 21 docentes en educacion con especialidad
en las diferentes areas académicas; y asisten en calidad de estudiantes 355 en la seccion

vespertina.

La aparte administrativa del establecimiento esta conformada de la siguiente manera: La
directora encargada Rosita Ludefia, ademas cuenta con un secretario; y un conserje que es la
encargada del aseo del establecimiento y distribucion del desayuno escolar a los estudiantes

del nivel inicial 2 al septimo grado; el establecimiento no cuenta con colectora

Referente a la infraestructura fisica, la institucion cuenta con tres bloques distribuidos de la
siguiente manera: el primer bloque para estudiantes de primero a séptimo de basicas, el
segundo blogue octavo a décimo grado, el tercer bloque se utiliza dos aulas para inicial dos,
una para bodega, otra para sala de profesores, la secretaria y la direccion.

3. Delimitacién de beneficiarios

Los estudiantes que se beneficiaran de la presente investigacion son 10 que cursan el décimo

grado de educacién general basica.
4. Situacion de la realidad teméatica

Para establecer la situacion de la realidad tematica se aplicé el test, dirigida a 10 estudiantes

del décimo grado de Educacion General, estableciendo las siguientes dificultades.

e En relacion a la definicién de trastornos alimenticios, el 70% considera que son
enfermedades  cronica progresiva que manifiesta olvidos, incongruencia en la
conducta alimentaria, evidenciado que los estudiantes tienen conocimientos
limitados, causado por que los docentes no toman en consideracion estos temas en el
aprendizaje de ciencias naturales, Es necesario que el docente tome en cuenta estos

temas en su planificacion curricular, debido a su importancia dentro del conocimiento
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cientifico de las ciencias naturales contribuyendo a la adquisicién de aprendizajes
significativos.

Mediante la interrogante realizada a los estudiantes si la anorexia es un trastorno
alimenticio en el cual la persona evita alimentarse por la percepcion distorsionada de
haber subido de peso; el 60% de estudiantes considera que no es un trastorno
alimenticio; evidenciando que estos temas no se profundizan en el proceso de
ensefianza aprendizaje, situacion que origina confusion de los estudiantes, es
necesario que las autoridades planifiquen talleres y asi brindar a los estudiantes
aprendizajes significativos.

De acuerdo a la interrogante, si la bulimia es un trastorno alimentario en cual la
persona tiene recurrente episodios de atracones de comida seguido del acto de purgar
para inducir al vomito; el 50% de los estudiantes encuestados, manifiestan que la
bulimia no es trastorno alimenticio ; esto implica que los estudiantes tiene confusién
en el significado de bulimia y no obtengan aprendizajes significativos; alegando que
los docente en el proceso de ensefianza aprendizaje no profundizan estos temas;
frente a esta debilidad es necesario que los docentes busquen estrategias
metodoldgicas para potenciar en los estudiantes el concepto de bulimia.

Con la interrogantes planteada sobre las consecuencias de la anorexia; el 60% de los
encuestados considera que son el malestar estomacal y arritmicas cardiacas;
ocasionando en los estuantes confusion sobre las consecuencias de la anorexia;
afirmando que el docente no explica con profundidad esta temaética en las clase de
ciencias naturales, frente a esta problematica, es necesario que los docentes utilicen
clases dinadmicas para desarrollen en los estudiantes pensamiento creativo sobre la
interrogante.

De los datos obtenidos sobre las consecuencias de la bulimia se deduce que un
porcentaje de estudiantes considera que son la aparicion de laguno y problemas
cardiacos; causando confusion en los estudiantes debido que los docentes no
profundizan estos temas en las clases de ciencias naturales; los docentes deben
desarrollar talleres, clases dindmicas para  orientar a los estudiantes que
consecuencias genera la bulimia.

De acuerdo con la interrogante si la obesidad es una enfermedad crénica en la cual
se caracteristica el exceso de masa corporal; el 50% de estudiantes considera que es

cuando el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios, en virtud que el docentes no
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toman en cuenta estos temas en la planificacion micro curricular; evidenciando en
confusion en los estudiantes y no podran desarrollan aprendizajes significativos; los
docentes de esta institucion deberian utilizar estrategia metodoldgicas innovadoras
para ensenar estos temas en ciencias naturales.

e Enrelacion a la pregunta si la desnutricion es una enfermedad que se da cuando el
cuerpo no recibe los nutrientes necesarios; cierto nimero de estudiantes desconoce la
definicién; asegurando que los docentes en su planificacion micro curricular de
ciencias naturales si toman en cuenta este tema; debido a que los estudiantes no
conoce que es la desnutricion por despreocupacion o no entiende su significado; los
docente debe planificar clases dinamicas interactivas para obtener aprendizaje
significativos.

e Con los resultados obtenidos a la interrogante planteada en relacion a las
consecuencias de la obesidad; un porcentaje de estudiantes los encuestados considera
que son discapacidad fisica; en virtud que en el proceso ensefianza aprendizaje
desarrollado por el docente no se explica con profundidad y de una forma adecuada;
evidenciando que los estudiantes tienen dificultades al identificar cuales son las
consecuencias que provocan el exceso de masa corporal; las autoridades de esta
institucion deben planificar charlas, talleres para que los estudiantes obtengan

aprendizajes significativos sobre las causas que provocan el exceso de masa corporal.

De esta situacion se deriva la siguiente problematica:

¢DE QUE FORMA  EL PROGRAMA PICASA FORTALECE EL APRENDIZAJE
SOBRE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO
GRADO DE EDUCACION GENERAL BASICA DE LA ESCUELA “JOSE INGENIEROS
N°2” DEL BARRIO LAS PITAS, DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO 2014 — 2015?
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c. JUSTIFICACION

Porque es necesario conocer a traves de la aplicacion de un diagndstico las dificultades, y/o
carencias que se presentan en relacion a la aplicacion de estrategias metodoldgicas
innovadoras que permitan la explicacién de los trastornos alimenticios con los estudiantes del
Décimo Grado de Educacion General Basica de la escuela “José Ingenieros N°2” del barrio

las pitas, de la ciudad de Loja, en el periodo académico 2014 — 2015

Por la importancia que implica la aplicacion del programa picasa como estrategia
metodologica para fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios. Para lo cual se
aplicarén talleres en donde se desarrollaran diferentes videos y collages sobre los tipos de los
trastornos alimenticios, utilizando materiales tecnologicos (infocos, computadora) y de esta
manera dar un aporte significativo para disminuir o mitigar las falencias o dificultades que se

han detectado en relacion a la tematica planteada para la presente investigacion.

Por el compromiso, académico cientifico y legal que tiene la carrera Quimico Bioldgicas, del
Area de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional de Loja, de
vincular la investigacion de grado con las diferentes problematicas inherentes a las nuevas
tecnologias y de campo y de esta manera contribuir a su solucién, pensando en desarrollar en

los estudiantes pensamientos criticos, reflexivos e investigativos.
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. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar el programa picasa como estrategia metodologica para fortalecer el
aprendizaje sobre las trastornos alimenticios en el Décimo Grado de Educacion
General Basica de la Escuela “José Ingenieros N°2” del Barrio las Pitas, de la

ciudad de Loja, en el periodo académico 2014 — 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprender el aprendizaje sobre los Trastornos alimenticios como parte estructural
de los seres humanos.

Diagnosticar las dificultades, obstaculos y necesidades que se presentan en el
aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Disefar el modelo practico del programa picasa como estrategia metodoldgica para
fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Aplicar un modelo practico del programa picasa como estrategia metodoldgica para
fortalecer el aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.

Valorar la efectividad del modelo practico del programa picasa como estrategia

metodoldgica en el fortalecimiento del aprendizaje sobre los trastornos alimenticios.
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e. MARCO TEORICO
1 Trastornos alimenticios
1.1.Definicion
1.2.Consecuencias
2 Desnutricion
2.1 Definicion
2.2 Causas
2.3 Tipos de desnutricion
2.3.1. Desnutricion cronica
2.3.2. Desnutricion Aguda
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1. TRASTORNOS ALIMENTICIOS
1.1.Definicién

Segln Lopez (2011), los trastornos alimentarios son enfermedades mentales que afectan al
cuerpo de la persona. Se caracteriza por la gran insatisfaccion, que sufre el individuo, es
decir la personas no se gustan, pero ademas tienen pensamientos distorsionados, por lo que

respeta al a comida, a su cuerpo y as u peso. pag. 15.

Las preocupaciones sobre el peso, la figura y la comida son frecuentes, especialmente entre
chicas adolescentes. Tener sobrepeso importante o ser obeso puede causar muchos
problemas, sobre todo de salud. Normalmente, alguien que tiene sobrepeso puede perderlo
simplemente comiendo de una forma mas sana. Suena facil, pero puede ser necesaria
ayuda para encontrar la forma de hacerlo.

Mucha gente joven que no tiene sobrepeso quiere estar mas delgada. A menudo
intentan perder peso haciendo dieta o saltandose comidas. Para algunos, las preocupaciones
sobre el peso se convierten en una obsesion. Esto puede con el tiempo convertirse en

un trastorno alimentario grave. Masson (2004), pag.2.

1.2.Las consecuencias

Segun Lopez (2011) las consecuencias de los trastornos alimenticios son:
1. Fatiga y dificultades para realizar actividades normales.
2. Dafio a la salud, incluyendo el retraso del crecimiento y dafios a los huesos y a érganos
internos.
Pérdida de la menstruacion y riesgo de infertilidad.
Ansiedad, depresion, conducta obsesiva o perfeccionista.
Baja concentracion, absentismo en el colegio, el instituto o el trabajo.

Falta de autoconfianza, aislamiento de los amigos.

N o o &~ W

Dependencia o sobreproteccion de los padres, en lugar del desarrollo de

independencia. Pag. 15
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2. Desnutricion

2.1 Definicion

De acuerdo a Loépez (2011), la desnutricion es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de

enfermedades infecciosas.

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencidn sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento

insalubres, y las précticas deficientes de cuidado y alimentacion. pag. 2

2.2 Causas de la desnutricion

De acuerdo a Ramirez (20014), hay muchas causas de desnutricion. Esta pueden surgir a raiz
de:

« Dieta inadecuada o balanceada

o Problemas con la digestion o la absorcion

o Ciertas afecciones médicas

« Aumento de los requerimientos, como ocurre por ejemplo en los lactantes prematuros,
en infecciones, traumatismo importante o cirugia.

o Psicoldgica; por ejemplo, depresion o anorexia nerviosa.

o La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la

dieta o debido a que la persona no esta recibiendo suficiente alimento. Pag.3
2.3 Tipos de desnutricion

Desnutricion crénica: retrasa el desarrollo, en nifios y adolescentes en fase de crecimiento, el
cuerpo responde retrasando el crecimiento en lo que respecta al peso y la talla. La
desnutricion cronica puede ser moderada o severa, en funcion del nivel de retraso. Asi pues, el

indicador mas especifico es el tamafio en relacién con la edad.

Desnutricién aguda: también puede afectar a adultos. Se produce cuando el cuerpo ha

gastado sus propias reservas energéticas. EI cuerpo empieza a consumir su propia carne en
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busca de los nutrientes y la energia que necesita para sobrevivir. Los musculos y las reservas

de grasa corporal empiezan a desintegrarse.
2.4 Consecuencias

o Pérdida de peso.

. Cicatrizacion lenta de heridas.

. Deterioro de los mecanismos de la inmunidad.

o Incremento de los costos de tratamiento. (Quizpe, 2013,) pag. 6
2.5 Sintomas

Los sintomas varian y dependen de lo que esté causando la desnutricion. Sin embargo, entre

los sintomas generales se pueden mencionar fatiga, mareo y pérdida de peso.

2.6 Tratamiento
e Tratamiento de la diarrea con sales de rehidratacion oral y suplemento de zinc.
e Eliminar paréasitos.
e Tratamiento y atencion de las necesidades nutricionales especificas.

e Acciones para reducir la incidencia de las enfermedades infecciosas. Como la malaria.
® Intervenciones en situaciones de emergencia: distribucion de alimentos.

® Tratamiento de la desnutricion ayuda y asistencia.

2.7 Prevencion
e Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido félico, vitamina A, zinc y yodo.
e Fomenta la lactancia temprana (en la primera hora).
e Fomenta la lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
e Fomenta una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses vy
continuacion de la lactancia.
e Medicion de peso y altura
e Consumo adecuado de sal yodada.

e Leche terapéutica. Wisbaum, Collages (2011), pag. 3
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3. Obesidad
3.1. Definicion

Segun Pilar et al. (2000), la obesidad trastorno metabdlico crénico caracterizado por un
exceso de grasa corporal, que conduce a un aumento significativo de riesgos en la salud y que
es ocasionado por un desequilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y el consumo de

energia.... Pag.273.

Segun Mataix (2006), actualmente contamos con un medio estandar para determinar si una
persona tiene sobrepeso, esta obesa y en qué grado, se basa en la estatura y en el peso, y se

denomina indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet. Pag. 1090.
3.2 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet permite una clasificacion cuantitativa
de la obesidad y es el resultado de dividir el peso en kilogramos por la talla en metros

elevada al cuadrado:

__ Peso (kg)

IMC " Talla (m)2

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC

TIPO IMC

Peso insuficiente Menor de 18,5
Tipo Peso “normal” 0 normopeso 18,5a 24,9
Sobrepeso grado | 25a26,9
Sobrepeso grado Il o “preobesidad 27 a 29,9
Obesidad de tipo | 30a34,9
Obesidad de tipo Il 35a39,9
Obesidad de tipo Il (obesidad | 40 a 40,9
“morbida”)

Obesidad de tipo IV (obesidad | Mayor de 50
“extrema”)
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3.3. Clasificacion

Segun Pilar et al. (2000), existen varias clasificaciones de la obesidad, algunos de ellos
completamente en desuso y otras con poca significacion fisiopatologica a pesar de ser muy

empleadas, como la que divide la obesidad endogena y exdgena.

Otra clasificacion bastante utilizada tiene en cuenta los tipos morfoldgicos, partiendo de la
base de que la masa grasa del hombre y de la mujer es diferente, no solamente en cantidad

sino también en su distribucion.

Asi, el hombre tiene un 10 por 100 de grasa y la mujer un 24 por 100, aproximadamente. pag.
274

Basandonos en este concepto, dividiremos la obesidad en androide y ginoide.

e Segln Richards (2004) La Obesidad androide o central o abdominal (en forma de
manzana): el exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el torax y el
abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de dislipemia, diabetes, enfermedad
cardiovascular y de mortalidad en general.

o Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera): la grasa se acumula basicamente
en la cadera y en los muslos. Este tipo de distribucion se relaciona principalmente con
problemas de retorno venoso en las extremidades inferiores (varices) y con artrosis de

rodilla (genoartrosis). Pag. 43.

3.4. Etiologia de la obesidad

La causa de la obesidad es un balance energético positivo, que puede ser consecuencia de uno

o varios factores interrelacionados.
3.4.1. Factores genéticos

Los factores genéticos como causa de obesidad son muy discutidos. Es cierto que hay familias
de obesos, pero frecuentemente dichas familias suelen tener unos habitos alimentarios
hipercaldricos. Sin embargo, hay estudios que demuestran la correlacion de peso de gemelos
univitelinos que viven en diferentes ambientes. Es por lo tanto dificil de precisar si la [lamada

obesidad constitucional es en realidad consecuencia de una alimentacion inadecuada, fruto de
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unos habitos familiares desmesurados, o de una predisponian genética. Es posible que haya
una asociacion de los dos factores

3.4.2. Factores ambientales

Hay unos factores ambientales que son fundamentales en la instauracién de la obesidad,
especialmente cuando existe cierta predispocion genetica:

Otra causa es la reduccion de la actividad. Es el caso frecuente del deportista que abandona el

deporte sin cambiar la dieta.

Los malos habitos alimentarios suelen ser a menudo causa de la obesidad y no necesariamente
en personas hiperfagicas. Tenemos por ejemplo el abuso de alimentos ricos en calorias, como
pasteles, el azlcar, las grasas, etc. Que pueden influir en el desarrollo de obesidad en personas
que en realidad no comen en exceso. Pilar et al (2000), pag, 275.

3.4.3. Factores psicoldgicos

Segin Trinidad (2012), Los trastornos emocionales, que durante un tiempo fueron
considerados como una importante causa de la obesidad, se consideran actualmente como una
reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las personas obesas. Uno de los
tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un problema grave para
muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas

situaciones sociales. Pag. 27
3.4.4. Situaciones que favorecen la aparicion de la obesidad

Segln Mataix (2006) Existen unos momentos favorables a la aparicién de la obesidad,
relacionados con diferentes estados fisioldgicos, que son:

Pubertad. Es frecuente encontrar obesidad que refieren aumento de peso.

Embarazo. Proporciona el inicio de obesidad, debido a la situacion metabdlica que se produce
y sobre todo al aumento en la ingesta de algunos embarazos, que dejan de controlar su

alimentacion.

Lactancia. La madre lactante, a menudo por mala informacion o por los cambios que se

producen en su vida el nuevo ser, aumenta su ingesta muy por encima de las necesidades que
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la lactancia requiere. Esto puede favorecer la aparicion de la obesidad en personas

predispuesta.

Edad. Con la edad hay menos consumo energético y paraddjicamente el individuo en muchos
casos aumenta su ingesta (lo vemos frecuentemente en el jubilado que come por aburrimiento

y que suele ser un fiel cliente de la pasteleria) pag. 1105.
3.5.Causas

Segun Gallet, et al. (2010.), La obesidad no tiene una sola causa, sino un cumulo de ellas,
desde causas genéticas hasta causas de indole medioambiental y estilos de vida. Son estos
ultimos los més importantes con gran diferencia.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las
consumidas y calorias gastadas.

Se ha visto una tendencia universal a tener ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y
azucares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de
relevancia es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario
debido a la mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de mayor vida urbana. Pag., 280.

3.6.Sintomas de Obesidad

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica puede ejercer
presion en los pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo
minimo. La dificultad en la respiracién puede interferir gravemente en el suefio, provocando
la parada momentanea de la respiracion (apnea del suefio), lo que causa somnolencia durante

el dia y otras complicaciones.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior

de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.

Los trastornos cutaneos son particularmente frecuentes. Dado que los obesos tienen una
superficie corporal escasa con relacion a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de
forma eficiente, por lo que sudan méas que las personas delgada. Es frecuente asimismo la
tumefaccion de los pies y los tobillos, causada por la acumulacion a este nivel de pequefias a

moderadas cantidades de liquido (edemas).
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3.7.Consecuencias

Segin Moreno (2012), La obesidad se considera un importante factor de riesgo para
enfermedades no transmisibles, tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, los trastornos del aparato locomotor y algunos canceres (endometrio, mama y
colon). El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles aumenta con el mayor grado
de obesidad.

Por otro lado, se ha estimado que las consecuencias tanto psicoldgicas como sociales
deterioran enormemente la calidad de vida de los pacientes obesos. Los nifios que presentan
obesidad tienen una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la
edad adulta. Ademéas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos presentan mayor
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e hipertension, y marcadores tempranos de
enfermedad cardiovascular, resistente a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y efectos

psicolégicos deletéreos. pag.126.

3.8. Tratamiento

Segun Morilla, Corbacho, y Adsuara (2007), el tratamiento estd basado fundamentalmente en

3 puntos:
Dieta

Es recomendable que los familiares del paciente estén implicados en los cambios dietéticos
del paciente para favorecer la adhesion del paciente a la dieta. Es recomendable surge a partir
de los resultados de multiples ensayos clinicos realizados. El plan dietético consiste en la
reduccion de la ingesta cal6rica de aproximadamente 600 calorias al dia. Se puede aplicar la
misma dieta aunque sin la restriccion caldrica a todos los miembros de la familia por encima

de 2 anos.
Actividad fisica.

Se recomienda un plan incremente la actividad fisica en todos los pacientes que estén
Ilevando a cabo un proyecto para disminuir su peso. L a combinacién de dieta y ejercicio es
mucho maés eficiente que cualquiera de los dos métodos solo para favorecer la pérdida de

peso.
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Cirugia

En pacientes con IMC a partir de 35 kg/m2, con factores de riesgo asociados 0 en pacientes a
partir de un IMC de 40 kg/m2 en cualquier caso. pag. 7

3.9.Complicaciones

Segun Trinidad (2012), las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por
cualquier enfermedad, lesion o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a medida

que aumenta su obesidad.

La obesidad abdominal se ha vinculado con un riesgo mucho mas elevado de enfermedad
coronaria y con tres de sus principales factores de riesgo: la hipertension arterial, la diabetes
de comienzo en la edad adulta y las concentraciones elevadas de grasas (lipidos) en la sangre.

Ciertos tipos de cancer son mas frecuentes en los obesos que en las personas que no lo son,
como el cancer de mama, de Gtero y de ovarios en las mujeres y cancer de colon, de recto y de
prostata en los varones. Los trastornos menstruales son también més frecuentes en las mujeres
obesas y la enfermedad de la vesicula biliar se produce con el triple de frecuencia en ellas.
Pag.26.

4. Anorexia

4.1.Definicion

Segun Richardson (2004) La anorexia es un trastorno alimentario que lleva a que las personas

pierdan mas peso de lo que se considera saludable para su edad y estatura.

Las personas con este trastorno pueden tener un miedo intenso a aumentar de peso, incluso
cuando estan con peso insuficiente. Es posible que hagan dietas o ejercicio en forma excesiva

0 que utilicen otros métodos para bajar de peso.

A menudo, la anorexia nerviosa comienza entre los 15 y 25 afios, pero puede desarrollarse en
nifios de tan solo 10 afios o en personas mayores. Aunque el 90 por ciento de quienes tienen

anorexia son mujeres, la anorexia también puede afectar a los hombres. Pag.372.
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4.2.Etiologia

Segun Mataix (2006) Son muchas las investigaciones que han intentado encontrar la causa no
permitiendo en ningln caso explicar totalmente el porqué de los trastornos de la
alimentacion, pero si apoyan la idea mas generalizada de que se trata de un trastorno

multicausal, siendo la presencia de varios factores para que se produzca el trastorno.

Factores precipitantes. Cambios corporales adolescentes, separaciones y perdidas, rupturas
conyugales (padres), contacto sexuales, incremento rapido de peso, criticas respecto al cuerpo,

enfermedad adelgazante, incremento de actividad fisica, acontecimientos vitales.

Factores predisponentes, factores geneticos, edad (13-20 afios), sexo femenino, trastorno
afectivo, inestabilidad, obesidad, nivel social medio o alto familiares con trastorno afectivo,
familiares con adiciones, familiares con trastornos de la ingesta, obesidad materna, valores

estéticos dominantes.

Factores de mantenimiento. Consecuencias inanicién, interaccién familiar, aislamiento

social, cogniciones anoréxicas, actividad fisica excesiva y yatrogenia.pag.1375.
4.3.Tipos

Segun Jaen (2009), Se pueden emplear los siguientes tipos para determinar la presencia o
ausencia del uso regular de métodos de purga con el fin de compensar la ingestion de
alimento:

4.3.1. Tipo purgativo
Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado el vémito y ha

hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el episodio.

4.3.2. Tipo no purgativo
Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha empleado otras técnicas
compensatorias inapropiadas, como ayunar 0 practicar ejercicio intenso, pero no se ha
provocado el vémito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o enemas durante el

episodio. pag. 5.
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4.4. Diagnadsticos

Segun Trinidad (2012), Identificar la anorexia es un desafio. El secreto la verglienza y la
negacion son las caracteristicas de este desorden. Como resultado la enfermedad puede

avanzar sin ser detectada por largos periodos de tiempo.

Si se presentan sintomas, el doctor empezara una evaluacion realizando una historia médica

completa y un examen fisico.

Aunque no existen pruebas de laboratorio para diagnosticar especificamente la anorexia
nerviosa, el doctor podria usar varias pruebas de diagnostico tales como rayos x y las
pruebas de sangre para destacar la enfermedad fisica como como la causa de la pérdida de
peso asi como evaluar los efectos de la pérdida de peso en los érganos del cuerpo.

Si no se encuentra ninguna enfermedad fisica, la persona podria ser referida a un psiquiatra o
psicologo que son profesionales del cuidado de la salud quienes estan especialmente

entrenados para diagnosticar y tratar las enfermedades mentales.
4.5. Sintomas

El sintoma principal de la anorexia es la pérdida de peso debida a una ingesta de alimentos
baja. Los nifios con anorexia pueden seguir engordando, pero menos que al ritmo normal de
un nifio de la misma edad.

Otros sintomas son: dolores de estdbmago, estrefiimiento, diarrea, desmayos, mareos, piel
seca, aspera o descolorida, pelo ralo que se quiebra o se cae, problemas dentales
causados por el acido estomacal que pudre el esmalte dental durante los vémitos repetidos,
insomnio y fatiga.

Con frecuencia, las anoréxicas dejan de tener el periodo. En los nifios y quinceafieros puede
retrasar la pubertad y causar problemas de desarrollo fisico.

La anorexia también puede causar trastornos de la personalidad y el comportamiento.

Un persona anoréxica puede tener un miedo intenso a engordar o tener una
percepcion distorsionada de su propia figura corporal; tener un peso corporal normal y sano
puede hacer que se sientan tensos y muy nerviosos.

Pueden caer en depresion, volverse introvertidos o impacientes, tener cambios de humor,
perder el interés por las actividades normales, hacer demasiado ejercicio, empezar a vomitar

en secreto o a tomar laxantes, o usar inhibidores del apetito o diuréticos. pag., 37.
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4.6. Tratamiento

Segan Trinidad (2012) el tratamiento para la anorexia es una enfermedad grave y
compleja que normalmente requiere atencion médica especializada.

Generalmente, el tratamiento es hospitalario como paciente externo. El objetivo es aumentar
el peso corporal, restablecer patrones de alimentacion sanos y afrontar toda creencia falsa
sobre la alimentacion, peso e imagen corporal. Normalmente, se ofreceran tratamientos
psicoldgicos como la psicoterapia cognitivo-conductual.

Es posible que otras enfermedades provocadas por la anorexia nerviosa deban tratarse con
medicamentos. En algunos casos, puede ser aconsejable la administracion de medicamentos

antidepresivos. P&ag. 18.

4.7.Complicaciones de la anorexia
De acuerdo (Lopez 2011), las complicaciones pueden abarcar:

o Debilitamiento 6seo

o Disminucién en los globulos blancos que lleva al aumento del riesgo de infeccion

« Niveles bajos de potasio en la sangre, lo cual puede causar ritmos cardiacos peligrosos
« Deshidratacion grave

o Desnutricion grave

o Convulsiones debido a la pérdida de liquido por la diarrea o el vomito repetitivos

o Problemas de la glandula tiroides

o Caries dental. Pag. 13

5. Bulimia

5.1.Definicion

Segun Richardson (2004), la bulimia es una enfermedad en la cual una persona tiene
episodios regulares de comer en exceso (ingestion excesiva de alimento) y siente una pérdida
de control. La persona utiliza luego diversas formas, tales como vomitar o consumir laxantes

(purgarse), para evitar el aumento de peso.

Se presenta en el 90% de los casos en mujeres; tambien pueden sufrirla hombres, aunque su
proporcion es cerca de diez veces menor. Es frecuente en adolescentes y en el inicio de la
edad adulta. Pag. 373.
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5.2. Causas

Trinidad (2012) afirma, que el origen de esta enfermedad interviene factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que desvirttan la vision que el enfermo tiene de si mismo y responden
a un gran temor a engordar. El enfermo de bulimia siempre se ve gordo, aun cuando su peso
es normal, pero no puede reprimir sus ansias de comer. Generalmente la bulimia se manifiesta
tras haber realizado numerosas dietas dafiinas sin control médico. La limitacion de los
alimentos impuesta por el propio enfermo le lleva a un fuerte estado de ansiedad y a la

necesidad patoldgica de ingerir grandes cantidades de alimentos.

Hasta el momento se desconoce la vulnerabilidad biologica implicada en el desarrollo de la
enfermedad y son mas conocidos algunos factores desencadenantes relacionados con el
entorno social, las dietas y el temor a las burlas sobre el fisico. Muchos de los factores
coinciden con los de la anorexia, como los trastornos afectivos surgidos en el seno familiar, el
abuso de drogas, la obesidad, la diabetes mellitus, determinados rasgos de la personalidad y

las ideas distorsionadas del propio cuerpo. Pag.37.

5.3. Sintomas

Segun Silva (2008), las personas que padecen bulimia han sido obesas o han realizado
numerosas dietas sin control médico. Tratan de ocultar los vomitos y las purgaciones, por lo

que la enfermedad suele pasar desapercibida durante mucho tiempo.

Los bulimicos se ven gordos, incluso cuando su peso es normal; se averglienzan de su cuerpo
y lo rechazan, por lo que intentan hacer dieta en todo momento. A pesar de todo, la ingestion
compulsiva a escondidas o durante la noche es una de las principales caracteristicas de esta
patologia. Pueden llegar a gastar una gran cantidad de dinero en comida o recurrir a la que ya
hay en casa, que comienza a desaparecer misteriosamente de la despensa. No sienten ningun
placer al comer ni preferencias en cuanto al tipo de alimentos, s6lo buscan saciarse. Intentan
evitar los lugares en los que hay comida y procuran comer solos. Su comportamiento suele ser
asocial, tienden a aislarse, y la comida es su Unico tema de conversacién. Ademas, la falta de

control sobre los alimentos les produce grandes sentimientos de culpa y verguenza.

En cuanto a los signos fisicos que evidencian la enfermedad se encuentran la debilidad,
dolores de cabeza; hinchazon del rostro por el aumento de las glandulas salivales y parotidas,

problemas con los dientes, mareos, perdida de cabello, irregularidades menstruales, y bruscos
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aumentos y reducciones de peso, aungue generalmente no sufren una oscilacion de peso tan
importante como la que se manifiesta en la anorexia. La bulimia puede ir acompafiada de

otros trastornos como la cleptomania, el alcoholismo o la promiscuidad sexual.
5.4.Consecuencias clinicas de la bulimia

« Arritmias que pueden desembocar en infartos.
o Deshidratacion.

o Colon irritable y megacolon.

« Reflujo gastrointestinal.

e Hernia hiatal.

o Pérdida de masa 0sea.

o Perforacion esofagica.

» Roturas géstricas.

o Pancreatitis. pag. 28
5.5.Tratamiento

Segun Uman 2011, las dos aproximaciones al tratamiento son la psicoterapia y los farmacos.
Es mejor que la psicoterapia la realice un terapeuta con experiencia en alteraciones del
apetito, pudiendo resultar muy eficaz. Un farmaco antidepresivo a menudo puede ayudar a
controlar la bulimia nerviosa, incluso cuando la persona no parece deprimida, pero el

trastorno puede reaparecer al interrumpirse la administracion del farmaco.

En virtud de la gravedad se puede recurrir a un tratamiento ambulatorio o a la hospitalizacién.
En primer lugar se trata de evitar los vomitos, normalizar el funcionamiento metabdlico del

enfermo, se impone una dieta equilibrada y nuevos habitos alimenticios.

El tratamiento también implica la colaboracién de la familia, ya que en ocasiones el factor que
desencadena la enfermedad se encuentra en su seno. La mortalidad en esta enfermedad supera
a la de la anorexia debido a las complicaciones derivadas de los vomitos y el uso de

purgativos. pag. 3.
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5.6.Complicaciones de la bulimia

Segun Lépez (2011) afirma que la bulimia puede ser peligrosa y llevar a que se presenten
complicaciones graves con el paso del tiempo. Por ejemplo, el vémito repetitivo deja acido
estomacal en el es6fago (el conducto que va de la boca al estbmago), lo cual puede causar

dafios permanentes en esta area.
Las posibles complicaciones abarcan:

o Estrefiimiento

o Deshidratacion

o Caries dentales

o Desequilibrios electroliticos

e Hemorroides

o Pancreatitis

o Inflamacién de la garganta

o Rupturas del es6fago a causa del vomito excesivo. pag. 21.

5.7.Pruebas y exdmenes

Mataxi 2006 dice que un examen de los dientes puede mostrar caries dental o infecciones en
las encias (como gingivitis). EI esmalte de los dientes puede estar erosionado o picado por la

excesiva exposicion al acido del vomito.
Un examen fisico también puede mostrar:

« Vasos sanguineos rotos en los ojos (por el esfuerzo al vomitar).

o Boca seca.

o Apariencia similar a una bolsa en las mejillas.

« Salpullidos y granos.

« Pequefias cortaduras y callosidades a través de las puntas de las articulaciones de los

dedos debido al vomito autoinducido.

Los examenes de sangre pueden mostrar un desequilibrio electrolitico (como hipocaliemia) o

deshidratacion, pag, 1382.
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5.8.Factores de riesgo de la bulimia

Segun Jaén (2009) entre los factores de riesgo para desarrollar la bulimia destacan:

Hacer dieta. En algunos casos, al dejar de ingerir carbohidratos, la persona se priva de
un importante supresor del apetito, lo que hace que sienta un deseo incontrolable de
comer. Ademas, las dietas estrictas pueden afectar a ciertos neurotransmisores
cerebrales como la serotonina, lo cual predispone a la bulimia.

La influencia social. El cine, la television, la publicidad, la moda... transmiten
constantemente mensajes que indican que es necesario estar delgado para ser feliz y
tener éxito. Para conseguir ser aceptados socialmente, cada vez mas jovenes tratan de
modificar su apariencia fisica, utilizando métodos que ponen en peligro su salud.

La incorporacion de la mujer al mundo laboral supone un cambio en los habitos
alimenticios de las familias, al faltar una persona que establezca los horarios de las
comidas y vigile su cumplimiento. De esta forma, los adolescentes estdn menos
controlados y comen, o dejan de comer, sin el conocimiento de sus padres.

En las personas méas vulnerables, problemas emocionales como el divorcio de los
padres, el fallecimiento de un ser querido, la sobreproteccion familiar, o antecedentes
de depresién y otros trastornos mentales en la familia, pueden ser factores
desencadenantes de un desorden alimentario.

Por otro lado, una excesiva preocupacién por la figura y el peso puede ser un

desencadenante de bulimia, asi como la baja autoestima y el perfeccionismo pag, 8

5.9.Prevencion

Segln Mataix (2006), Estos consejos deberian ser tomados en cuenta por todo aquel que

quiera prevenir la bulimia:

Descubre qué te gusta de tu cuerpo, recuérdalo, y potencia ese atractivo con la ropa
qgue mejor se adapte a tu fisico. También puedes disimular los aspectos negativos. Es
normal que ciertas partes del cuerpo no te agraden, y querer mejorar 0 esconder esos
defectos no es malo, siempre que no se convierta en una obsesion.

No te compares con los demas. El fisico es, sobre todo, cuestion de genes, y aunque

se puede mejorar practicando deporte y con una dieta equilibrada, la estructura 6sea y
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la estatura no se pueden modificar. Aprende a sentirte comodo con tu fisico porque esa
seguridad se transmite y resultaras mas atractivo.

o Conoce y valora tus cualidades, y muéstralas cuando conozcas gente nueva. Cuando
alguien es simpatico, ingenioso, amable, dice cosas interesantes y sabe escuchar, el
fisico queda en un segundo plano.

« No critiques la apariencia de los demés. Valoralos por sus cualidades y su caracter,

al margen de su belleza.

Si te sientes mal con tu cuerpo, no comiences una dieta por tu cuenta sin consultar primero
con un profesional. No te aisles, habla con tu familia y amigos. Siempre hay alternativas para
mejorar sin necesidad de caer en habitos perjudiciales para tu salud, que son un problema

grave y no una solucion. pag. 1381
6. PICASA

Es parte de las herramientas que ofrece Google de forma gratuita. ES un organizador y editor
de fotografias e imagenes digitales, es una brillante herramienta con la que podra manipular
sus ficheros de imagen de la forma mas simple. Basicamente, se trata de un programa que le
ayudara a editar, compartir, buscar fotografias, crear collages y videos. Este se encargara de
registrar y agregar en biblioteca a todos los ficheros de imagenes de su PC, para que no pierda

tiempo en la molesta actividad de buscar en cada directorio.
Sin lugar a dudas, es la mejor forma de administrar, compartir y aplicarla en la educacion.

6.1 ¢Para qué sirve Picasa?

Picasa, explorard automaticamente su disco duro para buscar y organizar automaticamente
todas las fotos. Este buscara en los siguientes tipos de formato:

. Tipos de archivos de foto: JPG, GIF, TIF, PSD, PNG, BMP, RAW

. Tipos de archivos de pelicula: MPG, AVI, ASF, WMV, MOV.

Puede trabajar con esta herramienta si no tiene internet, a excepcion que desee publicar las

imagenes editadas o el collage creado, necesariamente necesitaria de internet.

126



6.2. Como descargar picasa

Para utilizar la misma debera instalarlo y se creara automéaticamente un icono de acceso
directo en su escritorio; para ello debera seguir los siguientes pasos:

Para descargar Picasa de Google dentro de su computadora, es necesario ingresar a la

siguiente direccion Web: http://picasa.google.com/index.html y le aparecerd la siguiente

ventana

£ Picasa

Organiza, edita y comparte tus fotos Descargar Picasa

Picasa 3.9 - Ahora podras compartir y etiquetar en Google+

e Hace clic en DESCARGAR PICASA le aparecerd la siguiente pantalla y hace clic en

guardar archivo

- Hace clic en EJECUTAR
Abriendo pitamBg-semPy ﬁ .
Advertencia de seguridad de Abnr archivo ﬁ
I He elegido abrir |
iDesea ejecutar este archivo?
1 picasa30-setup.exe

@ Nombre: C\Users\Usuario\Downloads\picasa39-setup.exe

Editor: Google Inc.
Ti

De: CiUsers\Usuario\Downloads\picasa39-setup.exe

quees: Binary File (14,3 MB]
de: httpy//dl.google.com

0. Aplicacion

b=}

iLe qustariz quardar este archivo?

(e [

‘Guardararchivo‘ l Cancelar ‘

Preguntar siempre antes de abrir este
archiva

e Le aparecerd una pantalla con las condiciones de licencia, hace clic en ACEPTO.

|se n_anhendera’ Google Inc., una socedad con domin_:ilio socia_l en 1600 A_mphitheatre -

Si acepta todos los términos del acuerdo, seleccdone Acepto para continuar. Debe aceptar el
acuerdo para instalar Picasa 3.

[ Version imprimible... ] [ Acepto ] I[ Cancelar ]
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Hace clic en INSTALAR.
Bl In-talacicon de Prcasa S (= |

Hegir lugar de instalacion r‘
Elija el directorio para instalar Picasa 3. ] -

El programa de instalacién instalara Picasa 3 en el siguiente directorio. Para instalar en un
directoric diferente, presione Examinar ¥ seleccione otro directorio. Presione Instalar para
comenzar la instalacdn.

Directorio de Destino

Examinar. ..

Espacio requerido: 62.3MB
Espacio disponible: 300.9GEB N

[ < Atras ][ I Instalar ] I [ Cancelar ]

Continuando con la instalacion..... espera unos segundos, mientras se instala, el programa,

para ello le aparecera la siguiente pantalla.

-

il Instalacién de Picasa 3 — iy —
Instalando rﬂ
Por favor espere mientras Picasa 3 se instala. [ J——

'xtraer: style.css

¢ Finalmente hace clic en TERMINAR vy se le abrira automaticamente el programa. Francia

(2009) pag. 1lalabs

" Instalacién de Picasa 3 - = )

Completando el Asistente de
Instalacién de Picasa 3

Picasa 3 ha sido instalado en su sistema.

Presione Terminar para cerrar este asistente.
[¥] Crear accese directo en el escritorio

[¥] Afiadir accesa directo a Inicio répido

Establecer Google como motor de bisqueda predeterminado
en Internet Explorer

[#]Enviar estadisticas de usa andnima a Google
Mgs informacién acerca de nuestra politica de privacidad..
Ejecutar Picasa 3 1

Terminar Cancelar

6.3.HERRAMIENTAS DE PICASA 3

4. Picaza 3
Archivo Editar Mictag Corpeta  Immagen  Crear  Herrgmieptgs  Awyda

=

Tk Imnartar e | "a= - L

Menu de opciones generales;

ARCHIVO: permite al usuario, crear, importar, guardar, imprimir, etc.
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EDITAR: permite copiar, borrar, seleccionar, etc.

VISTA: se puede configurar la visualizacion de la biblioteca y de los controles de edicion,
esta se puede configurar a gusto del usuario.

CARPETA: se puede crear, actualizar, guardar la imagen para visualizacion en HTML.
IMAGEN: la edicion cambiar tonalidades, deshacer cambios, etc.

CREAR: puede crear un poster, un collage, publicar en el blog.

HERRAMIENTAS: puede administrar carpetas, afiadir botones, entre otras opcioneVs.
AYUDA: abreviaturas de teclado, archivos del manejo de Picasa, actualizaciones del

programa, politicas, condiciones, desinstalacion del mismo.

Biblioteca de Picasa 3

=1

a— Picasa = -

Larchineo Editar LT

i i Biblioteca

A Dbiblioteca estd en la parte izquierda, en esta area se encuentra imagenes, fotografias,
videos, y carpetas, cabe destacar que las mismas Picasa las ordena automaticamente por fecha
de creacidn, es decir aparecen en la parte superior las mas recientes imagenes, fotografias,
videos, ya sea descargadas o editadas. Y luego se organizan también dentro de carpetas, pero
si tiene iméagenes, fotografias, videos, organizados en carpetas, el programa le permite
visualizarlas en el orden como las ha creado organizado en su disco duro.

Para la visualizacion de las imagenes, fotografias, videos, en una carpeta “solo tiene que hacer
CLIC sobre la carpeta que desee y se visualizara en el area principal de trabajo.

Si desea cambiarle el nombre a la carpeta hace CLIC dos veces sobre la misma, y tendra la
opcidn para cambiarle el nombre. Zapata (2010) pag. 1

6.4 Pasos para crear un collage en Picasa 3.

En la creacién de collage, Picasa 3 permite al usuario trabajar con varias imagenes a la vez y
hacer una mezcla de las mismas, a continuacion se detallard paso a paso para la creacién de

un collage,
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PRIMERO: hace clic en la carpeta que tenga guardado las imagenes con las que desea crear

v Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda

SEGUNDO: hace clic en CREAR UN COLLAGE DE FOTOS.

Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Hermamientas Ayuda

Filtros

0P Importar | |+l MI v * 1
+ g bumes 8 A | [ felizcumpleatios
— v Personas (1) [ miércoles, 29 de junio de 2011
Sin or " Compartit | ¥

TERCERO: le aparecerd automéaticamente, todas las fotos que tiene en una determinada

carpeta, todas juntas.

Archivo Edtar Vista Carpets Imagen Crear Hemamientss  Ayuds
[ 2= siliotecs 5 Colage a

En CONFIGURACION, la primera opcion que es un rectangulo ofrece seis formas de

visualizacion de las imagenes.

[l
-
Archivo Editar Wista Carpeta Irmagen Crean
ZS= Biblioteca = CcCollage

Configuracicn

Fila af imagenes: crear una gila de |
| == .magT II =

A Fila de imagenes: crear una pila de
A imagenes dispersas

—— Mosaico: ajustar imagenes

L= Aautomaticamente a la pagina

e Marco de Mmosaico: crean uwn Mmosaico con
1] una iMmagen central prominente
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e Lasegunda pestafa, es para agregar mas imagenes en la elaboracion del collage, si desea.

v

s T —

[ Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda

& Collage =

e Sihace clic en CONSEGUIR MAS, le regresa a biblioteca,

para que busque y elija la o las imdgenes que desee
agregar.

Jll\&"":n

e En biblioteca solo debe hacer un clic, en la imagen que desea, vuelve a la pestafia de
collage y aparecera la imagen en la parte izquierda.

=3 N e ) L T “1
[ Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Hemamientas Ayuda
2= Biblioteca 5 Collage I o X L, = _ ===
e Para afiadir al collage las imdgenes seleccionadas hace

P Consequir més.. +MX

1 Anﬁ r_| bing IGOOSICI

| clicenel + que esta de color verde, si desea eliminar,

alguna de ellas la selecciona con el mouse, y hace clic |

PR ——

e Si desea, hacer la imagen mas grande o pequefia, solo hace clic sobre la imagen y le

aparecera un circulo que le permitira, girarla a la derecha e izquierda, hacerla mas grande
0 pequenia.
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6.5.Pasos para hacer un Video en Picasa 3
PRIMERO: ingresa a PICASA3, luego selecciona la carpeta, que tenga las iméagenes con las

que va utilizar para crear el video.

r
i Picasa 3 - - — - —
Archivo Editar Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda
G&» Importar W =[x [ £a» * 2Bt
0 LD 4 fondos
v JPersonas (1) martes, 28 de mayo de 2013

CEEEW
&

EVI

2000 H H
- | SEGUNDO. hace clic en video. I
v) Carpetas (188) I
[ Desktop (1) _ _m I
I Tesis (4) | I
& dibu (66) I
-l

Le aparecerd en una nueva pestafia, en donde le facilita tres opciones para la creacion del
mismo, aungue al seleccionar crear video, PICASA3 le da una opcién de video basico

predeterminado, con las iméagenes que seleccione.

4. Picasa 3

o [ (5] [t

Archivo _Editer _Vista _Carpeta _Imag

—_— e o o o e O e e o

Puede cambiar el orden de las
imdgenes, solo debe hacer clic y
arrastrarla con el mouse, y ubicarla
si desea que salga primera, quinta,
etc.

2% Biblioteca

S
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Los siguientes iconos le permitiran;

Se reproduce el video.

= Se puede afadir texto a cualquier otra imagen, que este en la fila de la
creacion del video.

X

Elimina la imagen seleccionada

Lea primera opcién se llama VIDEO, por lo que a continuacion se detallara lo que permite

[m——————— ..r T o | permite elegir, una |
Pista de audio: . 1 .z
| Al hacer clic  en | I animacién y la duracién 1
| CARGAR, puede | corgar.. | I que desea que tenga cada |
| insertar un sonido, para | | imagen al momento de I
| @l video. El sonido que | /'al reproducir el video. I
I inserte I [ Estilo de transicion I I
P Disolver con negro
I GUTomeICGmenTC I Duracién de la diapositivar 2.5 s I Estilo de transicion I
: durard  segin  las | : Ll o B I
I imdgenes que tenga. Si | L p el I ot I
no desea ese sonido una | | Panordmica y acercar o alejar |
I Dimensiones
I vez cargado, se le | = I Disohwer |
activa a lado de cargar > [ Dlsches con e [
I I ostrar pies de foto Disolver con blanco
.’ I i
I_'Cl OpCIOh BORRAR. I Recorte de |a foto con el marco completo I Bor I
Tar
—_—— e e = = = = I I
om m Em Em Em Ee e e . -— o \r“ I Circulo I
Las DIMENSIO , son Pulsar
. , .. . Crear video -—ee - e e e e e e o)
importantes, segln elija, las mismas

buena  resolucidn, para la

[

[

| dependerd si el video tiene o no una
[

| visualizacion de quien lo vea.

e o o o o e e e e o o o o

e e Em o Em Em Em Em Em Em o Em Em Em

| Si hace clic en la opcién YouTube, el |

| programa le da la facilidad, para que suba |

| su video. |

You(TD) | Sihace clic en cerrar, saldrd de la pestafia |

| Creador de videos. |

Cerrar Crear video | Si hace clic en crear video, le permite |
| crear un nuevo video. |

J
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La segunda opcion DIAPOSITIVA, le facilita una serie de herramientas como son la
Fuente de texto, en donde le da una variedad para la seleccién del formato de texto que
desee.

Fuente:

Adobe Calon Pro Bold n

También puede cambiar el famafio de la letra.

Tamasfio:

= B

Si desea darle un estilo a la letra ya sea negrita, cursiva, e inclusive un contorno automatico a
las letras.

Estilo:

Tiene la opcién de cambiarle el color de texto.

Color del bexto

Y también el color de fondo de la primera imagen que viene predefinido de color negro.

Calor de fonda

i
II ]

Paro guardar su video hace clic en CREAR VIDEO, espera unos segundos que se cargue y

listo, para ello le aparecera en la parte inferior de su pantalla un recuadro asi:

Una vez creado el video se le almacenara en la biblioteca de Picasa3 en una carpeta llamada

videos, esta es creada por Picasa.
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1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

TALLER UNO
1. TEMA: Trastornos alimenticios (Desnutricion y Obesidad).
2. DATOS INFORMATIVOS:

e Institucion: ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2
e Paralelo:

e Fechainicio:

e Fecha culminacion:

e Horario:

e NUmero de estudiantes: 10

e Investigador: Maria Hortencia Japa Gonzalez.

e Docente Asesor: Dr. Renan Ruales.
3. OBJETIVOS:

a) Analizar los sintomas y causas que produce la desnutricion y obesidad mediante la
proyeccion de imagenes, video.

b) Describir los sintomas, causas, y consecuencias que producen la desnutricion y
obesidad.

c) Utilizar las diapositivas elaborados en el programa picasa para sefialar el tratamiento

y prevencion que se debe realizar para prevenir la desnutricion y obesidad.
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4. METODOLOGIA:

ACTIVIDADES

TIEMPO

RESPONSABLE

Saludo a los participantes

5 minutos

Maria Japa Gonzalez

Entrega de documentos guia a los estudiantes

3 minutos.

Maria Japa Gonzélez

MOTIVACION: Se proyectara un video denominado la

verdad de la obesidad.

10 minutos

Maria Japa Gonzalez

DESARROLLO DEL TALLER:

Tema: Los trastornos alimenticios: (Desnutricion

y obesidad.)

Técnica de Ensefianza:

Las tecnicas que se utilizaran son:
Técnica expositiva

Técnica

Técnica de Aprendizaje:

La técnica de collage.

30

Maria Japa Gonzalez

EVALUACION:

Mediante la aplicacion del pos y prest test.

10 minutos

Maria Japa Gonzalez

5. RECURSOS:

INFORMATICOS:

Portatil.

Proyector multimedia.
Flash.

Programa Picasa.

Parlantes.

BIBLIOGRAFICOS:

Texto de décimo grado de educacion
Guia.
Revistas.
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e Imégenes de desnutricion y obesidad.
DIDACTICOS:
Pizarra.
Marcadores.

6. DESARROLLO TEORICO DEL TEMA:

MANUAL DEL USUARIO DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PICASA,
SOBRE DESNUTRICION Y OBESIDAD.

PRIMERA PARTE

Baja del internet todas las fotos que va a utilizar, y guardarlas en el escritorio.
lingresa a PICASA 3.
Selecciona la carpeta, que tenga las imagenes con las que va utilizar para crear el

video o collage.

: Picasa 3

Vista Carpeta Imagen Crear Herramientas Ayuda

SE Bibli e Creador de videos 3

Q&> Importar N [ =) (B2 * S

[ ¥ Aibumes (3) |~
V& Salvapantallas (1)
2013

imagenes
martes, 06 de enero de 2015

> || s =l Compartir ~

[ K4 ‘
. ———e——d

[ %) Google Projects (1) ]
W& Videos (5)

Seleccionamos el icono crear presentacion de video.

= imagenes
TR 2 ero e —o1s

Le aparecera en una nueva pestafia, en donde le facilita tres opciones para la creacién
del mismo, aunque al seleccionar crear video, PICASAS3 le da una opcién de video

basico predeterminado, con las imagenes que seleccione.
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Archivo  Edit

£% Biblioteca

e Elige la imagen que va a ir en cada una de las diapositivas.
OBESIDAD INFANTIL

CONSECUENCIAS

e Si queremos afadir otra diapositiva hacemos clip en, afiadir diapositiva de texto

nuevo.

o

etexto (2 de 83)

e Hacemos clip
diapositivas.

ILa obesidad es un trastomo metabdlico
lcrdnico_caractarpado porun exceco da g
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Una vez que esté terminado las diapositivas hacer clip en video y seleccionamos

icono selecciono crear video.

Causas

La desnutricion crénica se da cuando la falta de una dieta balanceada ocasiona
el retardo en el crecimiento de una persona y resuita en una baja talla en relacion
a su edad, afectando su condicion fisica.

€Por qué ocurre? €Coémo afecta?
Las mujeres que sufren de Enla etapa
desnutricion orCnica podrian - escolar, ocasona
i icio tener hjos con bajo, problemas de concen.
Estilo de transicion ‘poto d ot - tracion y aprendzaje.

isar =
Duracién de la diapositiva: 300 s
F

Por interrupcion

de lalactancia materna con
otros liguidos pobres en
nutrientes antes de los 6 meses.

Por alimentar
alnifo con poca cantidad g
y pocas vecesal dia.

Afecta el sistema
nmunologico
;|5 cel organsmo.

” a ncgar ala odad
. iy dtooing
o

Dimensiones También cuando no inician
sus almentos llns
[ 1280x 720 7209 [ - | seis mese — R e
a buenos
[ Mostrar pies de foto Cuando el nifio
n
sufre enfermedades C o
[T Recorte de fa foto con el marco completo derrelons ¥ ok kit .
Geminuda

la ‘Sknentacicn. También se corre

el riesgo de afeccionet
Poco acceso arcnicas, tales como
alos servicios de salud, \ cbesidad, diabetes,
agua, educacitn de la 4 males cardiacos, etc.
madre, asi como los bajos —
ingresos en el hogar.

Fuente: Mrstoro ds Saudy Asstenc ool (VSPHS)

Esperamos que el video se guarde.

BORRADOR

Una vez creado el video guardamos el documentos, o flash de la siguiente manera:

Hacemos clip en el icono explorar

PIRAMIDE ALIMENTARIA B
= PARA NINOS Y ADOLESCENTES % =

iCome de colores!
Todos los alimentos son buenos. pero 1o en |as mismas canlidades
—

—— —_— —
)
n_ | y | 4 A < =l
=l ARadir un titulo
Videos > imagenesi.wmv  15/01/2015 7:17:33  1280x720 pixeles 343 MB  (6de?)
2 S)e 2 ? - o
o
+ B
- Gorreo  impllmic  Exportar
etecirin
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e Ponemos el nombre al video y hacer clip en explorar.

e =1
i E

de la carpeta exp. : P de Picasa

] ARadic nimeres a los nembres de archive ghra conservar el arden

rraTaT G oGl
@ Maodificar tamafio a:

a00 i 0
N e L T T e
Exportar videos con: © Primer marca

@ Pelicula completa (no modificar tarmafio)
Marca de agus: (] Aadic marca de agua

Puedes inseribir tu nombre, web o

e Introducimos CD y hacemos clip en la carpeta desnutricion y obesidad.

m L. o Bibliotecas e Docormentos e Lo DESFLCT FRICIC P W Lo e EE

Grabar Pduern corpeta
Cirganizar por: Carpeta —
e

- Drimco local (D)

e el

e Hacemos clip en imagenes 1y le saldra la siguen te pantalla Desnutricion y obesidad.

Tema: Los trastornos alimenticios:
Desnutricion y obesidad.

Autora: Maria Japa.
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e Pantalla 2: Definicion de los trastornos alimenticios

e Pantalla 3: Consecuencias de los trastornos alimenticios

LAS CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
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Pantalla 4: Definicién vy tipos de desnutricion
- |
DESNUTRICION ;

TIPOS DE DESNUTRICION

Es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de
una atencion adecuada y la
aparicion de enfermedades

infecciosas.

Pantalla 5: Causas de la desnutricion

Jte Parrato Dibujo

¢Por qué ocurre? ¢Como afecta?

Las mujeres que sufren de CAU SAS En la etapa

desnutricion crénica podrian escolar, ocasiona
tener hjjos con bajo prol?len'ns de concen-
peso a nacer. tracion y aprendizaje.

Por interrupcion
de la lactancia materna con Afecta el sistema
otros liquidos pobres en inmunolégico
nutrientes antes de los 6 meses. del organismo.

Por alimentar a ‘
al nifio con poca cantidad (g “ Al llegar ala edad
¥y pocas veces al dia. % adulta, muy probable-

También cuando no inician y mente su produccion
sus alimentos a los econdmica se
seis meses. , reduciria, pues no

tendria buenos
Cuando el nifio 'y ’ empleos ni buenos
sufre enfermedades ’ g sueldos.
diarreicas y respiratorias .

y ademas es disminuida —

la alimentacion. También se corre
= iy el riesgo de afecciones
Pppo acceso s cronicas, tales como
alos servicios de salud, ¥ | obesidad, diabetes,

agua, educacion de la
madre, asi como los bajos
ingresos en el hogar.

males cardiacos, etc.
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Pantalla 7:

Pantalla 6: Consecuencias y sintomas de la desnutricion

Perdida de peso.
* Cicatrizaciones lenta de la

heridas.

* Deterioro de los
mecanismos de la
inmunidad

Fatiga

Mareo.

Perdida de peso.

Como afecta la mala nutricion

Como afecta a los niiios la mala nutricion

La malnutricién en los primeros afos de vida retardan el crecimiento del nifio y si continiia
durante la infancia puede tener efectos permanentes que lo perjudiquen en su vida de

adolescente y posteriormente la adultez.
0ab5aiios

Afecta al desarrollo

Frecuentemente causa
enfermedades, trastornosy
muerte.

Déficit de crecimiento

Efectos

PDéficit de desarrolio
intelectual

PEventuales alteraciones
cardiacas y convulsiones

PEnfermedades respiratorias
agudas

PEnfermedades infecciosas
en general

dDiarrea

Grafico: Pedro Samayoa

6 a 12 afios
Afecta el crecimiento

Dificultades y deserciones
escolares (subsiste el déficit en
el desarrollo intelectual)

Déficit en el crecimiento fisico
Debilidad frente a las infecciones

Efectos
Xeroftalmina (sequedad de la ¢
conjuntiva, ceguera)
Ceguera nocturna 4
— Neuropatias periféricas
A\ (perturbacion de las funciones *
del sistema nervioso,
disminucion de los reflejos)

Alteraciones cardiovasculares, 4
congestion pulmonar y edemas

Raquitismo 4
Parasitosis 4
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e Pantalla 8: Como prevenir la desnutricion

PIRAMIDE ALIMENTARIA
PARA NINOS Y ADOLESCENTES
‘1;:“(:‘ ;ll}::t:(ﬂ‘é:::hl @ ';é‘ Legumbres ¥ frulos secos
° <l

2-4 raciones semasales 2-3 rociones semamles

Carnes, pestado Leche, y derivados kicleos
oo 3-4 raciones diarias

Frulas y verduras
3-5 raciones diarias o Aceile de oliva

3-4 raciones diarias

Cereales, pasia
arroces y plalano
6 raciones diarias

Pan y feculas
6 raciones ol dia

iCome de colores!
Todos los alimentos son buenos. pero no en las mismas cantidades

el
"g} Ath 55’

por un exceso de grasa corporal, que conduce a un
aumento significativo de riesgos en la salud.

Peso (kg)

- =Talla (m)2
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Pantalla 10: Grados de Obesidad

.

Normal Sobrepeso Obeso

IMC 185-249 IMC 25-29.9 IMC 30349

Pantalla 11: Causas de Obesidad

Obesidad Obesidad
Severa Morbida
IMC 35-39.9 IMC =40

r
Factores

genéticos. Factores

ambientales.

Hay wunos factores
ambientales que son
fundamentales en la

Es cierto que hay
familias de obesos,
pero frecuentemente

instauracién de la
dichas familias suelen obesidad,
tener unos habitos especialmente cuando
alimentarios existe cierta
hipercaléricos. ) redispocion genética.

Factores
psicolégicos.

Los trastornos
emocionales, se
consideran
actualmente como
una reaccion a los
fuertes prejuicios y la
discriminacion contra
las personas obesas.

Otra
reduccién
actividad.
habito:
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Uno de los tipos de
trastorno emaocional, la
imagen negativa del
cuerpo, es un problema
grave para muchas
mujeres jovenes obesas.




Pantalla 12: Tipos y sintomas de Obesidad

Dificultad para respirar y ahogo,
incluso con un esfuerzo minimo.

Problemas ortopédicos.

Pantalla 13: Consecuencias de Obesidad

ruene

rardiu 1% 1% cuiion

OBESIDAD INFANTIL

CONSECUENCIAS

Disminucién de la \ “
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e Pantalla 14: Complicaciones de Obesidad

“»n 4

7. RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

a) Analiza los sintomas y causas que produce la desnutricion y obesidad mediante la
proyeccion de iméagenes, video.

b) Describe los sintomas, causas, y consecuencias que producen la desnutricion y
obesidad.

c) Utiliza las diapositivas elaborados en el programa picasa para sefialar el tratamiento y

prevencion que se debe realizar para prevenir la desnutricién y obesidad.

147



BIBLIOGRAFIA

e Mataix Verdu José, nutricién y alimentacion humana, tomo Il, Editorial
Océano, Ano 2006, ISBN 84-95199-68-8 pag. 1551.
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e Cecilia Silva Trastornos Alimentarios Como Prevenir, Detectar y Que Hacer Si Se
Presentan - Anorexia, Bulimia, Comer Compulsivo Editorial Pax México, 1/4/2008 -
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e Masson 2004 trastornos de la conducta alimentaria, recuperado de,
http://catedraedipica.files.wordpress.com/2004/02/trastornos-de-la-conducta-

alimentaria-dsm-iv.pdf pag.13.

10. NUMERO DE PERIODOS CLASE QUE SE DEDICARAN PARA CADA TALLER

Para la realizacion del taller se utilizara un periodo de 60 minutos.
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) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ]
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

VALIDACION DEL TALLER UNO

Estimados estudiantes dignense contestar la siguiente encuesta, con toda la sinceridad lo

que me permitira realizar mi tesis de grado.
NOMDIe. ... Fecha................oool

1. Subraye la respuesta correcta.
e Los trastornos alimenticios son:
a) Enfermedades fisicas que afectan al cuerpo de la persona, tiene pensamientos
distorsionados, respeta a la comida, a su cuerpo y a su peso
b) Enfermedades mentales que afectan al cuerpo de la persona, tiene pensamientos
distorsionados, respeta a la comida, a su cuerpo y a su peso
2. Elija el literal correcto y complete el siguiente enunciado:
a) Obesidad
b) Desnutricién.
La......oooeennnnin es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad
y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades

infecciosas.

3. ¢Encierre en un circulo el literal correcto?

Las consecuencias de la desnutricion son:

a) Pérdida de peso, cicatrizacién lenta de heridas, aumentos excesivo de peso
b) Pérdida de peso, cicatrizacion lenta de heridas, deterioro de los mecanismos de la
inmunidad.

c) Pérdida de peso, hipertension alta, deterioro de los mecanismos de la inmunidad
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4. Una con lineas segun corresponda.

Se produce cuando el cuerpo ha gastado sus propias

Desnutricion reservas energéticas.
cronica
Es el retrasa el desarrollo, en nifios y adolescentes en

fase de crecimiento, respecto al peso y la talla

5. Sefiale la opcion correcta
La obesidad es:

a) Un trastorno metabdlico crénico caracterizado por un exceso de grasa
corporal, que es ocasionado por un desequilibrio prolongado entre la ingestion
de calorias y el consumo de energia.

b) Un trastorno metabdlico agudo caracterizado por un exceso de grasa corporal,
que es ocasionado por un equilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y

el consumo de energia.

6. Coloque verdadero o falso seguin corresponda

\% F

e La Obesidad androide es la grasa se acumula () O)
basicamente en la cadera y en los muslos

e Obesidad ginoide; el exceso de grasa se localiza () ()

preferentemente en la cara, el térax y el abdomen.

7. Coloque una x en la opcién correcta

Las complicaciones de la obesidad son hipertension, cancer, enfermedades cardiacas,

diabetes.

St () NO ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

TALLER DOS
1. TEMA: Los trastornos alimenticios: Anorexia y Bulimia.
2. DATOS INFORMATIVOS:

e Institucion: ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2
e Paralelo:

e Fechainicio:

e Fecha culminacion:

e Horario:

e NUmero de estudiantes: 10

e Investigador: Maria Hortencia Japa Gonzalez.

e Docente Asesor: Dr. Renan Ruales.
3. OBJETIVOS:

e Analizar los sintomas y causas que producen la anorexia y la bulimia mediante la
observacion de imagenes, diapositivas en el programa picasa para fomentar en los
estudiantes la importancia que tiene la salud del cuerpo humano.

e Describir los sintomas, causas, y consecuencias que producen la anorexia y bulimia

mediante la presentacion de collages
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4. METODOLOGIA:

ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
Saludo a los participantes 5 minutos Maria Japa Gonzalez
Entrega de documentos guia a los estudiantes 5 minutos. | Maria Japa Gonzalez
MOTIVACION 10 minutos | Maria Japa Gonzélez
Se realizara mediante la presentara un video mi hija
cayo en las garras se la anorexia.
DESARROLLO DEL TALLER:
e Tema: Los trastornos alimenticios.
e Técnica de Ensefianza:
Técnica expositiva
Técnica interrogativa. Maria Japa Gonzélez
e Técnica de Aprendizaje: 30
La técnica de collage.
Se realiza la técnica la caja de sorpresas: en la
que consiste pasar la caja en cada uno de los
estudiantes, el docente diré pare y el este sacara
una pregunta.
EVALUACION 10 minutos | Maria Japa Gonzélez
5. RECURSOS:
e Portatil.

e Proyector multimedia.
e Flash.
e Programa Picasa.

e Parlantes.
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BIBLIOGRAFICOS:

e Texto de décimo grado de educacion
o Guia.
e Revistas.

e Imégenes de desnutricion y obesidad.
DIDACTICOS:

Pizarra.

Marcadores.
6. DESARROLLO TEORICO DEL TEMA:
MANUAL DEL USUARIO DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PICASA DE

ANOREXIA'Y BULIMIA.

e Intruducimos el CD y hacemos clip en la carpeta anorexiay bulimia.

e Hacemos clip en imagenes 2 y empezaran a proyectarse las diapositivas de anorexia y

bulimia.

Organizar por:  Carpeta ¥

Nombre :

Lo -
Pl

| imagenes2.wmv

153



e Pantalla l. Saldra la portada

e Pantalla 2. Definicién de anorexia

Es un trastorno alimentario que lleva a que las personas
pierdan més peso de lo que se considera saludable para su
edady estatura.

Las personas con este trastorno pueden tener un miedo

intenso a aumentar de peso, incluso cuando estan con peso
insuficiente

Comienza entre los 15 y 25 afios, pero puede desarrollarse en
nifios de tan solo 10 afios o en personas mayores.
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e Pantalla 3. Causas de anorexia

e Pantalla4. Sintomas de anorexia

Anorexia

Dl-tonlén de Ia
imagen corporal,
por
un peso minimo
normal y un intenso
temor a la obesidad.

Caida de cabello
Falta de concl.nelc
de la enfermedad

de
menstruacidn

Aparicién de vello
= intolerancia al fric

COMPLICACIONES
Desnutricién

Pérdida de
masa

Problemas
cardiacos

Fuente ALUBA | ANCAr tanrTc
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Pantalla 5. Complicaciones de anorexia

Complicaciones.

* Es una enfermedad en la cual una persona
tiene episodios regulares de comer en exceso
y siente una pérdida de control, como
vomitar o consumir laxantes (purgarse), para
evitar el aumento de peso
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e Pantalla 7. Causas de bulimia

= =ruo ST 7 W9 e WKl w 1 0 i§ Seleccionar

Fuente Parrafo Dibujo Edicion

CAUSAS DE LA BULIMIA.

* Pueden ser factores psicologicos y sociales.

e Pantalla 8. Sintomas de bulimia

Sintomas mas comunes de la bulimia.

o Usualmente un peso corporal bajo o normal.

o Episodios recurrentes de atracones de comida.
o Autoinducirse el vomito.

o Ejercicio excesivo o ayunar.

o Costumbres o rituales alimentarios peculiares.
o Uso inadecuado de laxantes, diuréticos u otros purgantes.

o Menstruaciones irregulares o ausencia de menstruaciones.

o Ansiedad o Depresion.

o Preocupacion por los alimentos, el peso y la forma del cuerpo.

o Cicatrices en la parte posterior de los dedos debido al proceso de
autoinducirse el vémito.
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e Pantalla 9. Perfil del paciente de bulimia

,,cmm":;,':.m: Perfil del paciente’

anormal bulimico

Apenas mastican o
tragan sin masticar

e Pantalla 10. Pruebasy exdmenes para detectar la bulimia

~ Los examenes de sangre pueden mostrar un desequilibrio
electrolitico(como hipocaliemia) o deshidratacion
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Pantalla 11. Prevencién de bulimia

l

Fuente ] Parrato 5 Dibujo Ed

Pantallal2. Comparacion entre anorexiay bulimia

Complicaciones S ) Complicaciones
Desnutricion s Deterioro dental
Perdida de masa 6sea ¥ Ruptura del eséfago

Problemas cardiacos
fallas renales
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7. RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

Analiza los sintomas y causas que producen la anorexia y la bulimia mediante la
observacion de imagenes, diapositivas en el programa picasa para fomentar en los
estudiantes la importancia que tiene la salud del cuerpo humano.

Describe los sintomas, causas, y consecuencias que producen la anorexia y bulimia

mediante la presentacion de collages.

10. BIBLIOGRAFIA:

Mataix Verdu José, nutricion y alimentacion humana, tomo 11, Editorial
Océano, Ano 2006, ISBN 84-95199-68-8 pag. 1551.

Pilar Cervera et al, Alimentacién y dietiterapia, tercera edicién. Afio 2000, impreso en
Edigrafos, Espafia Madrid, ISBN, 84-486-0218-8, pag 377.

Cecilia Silva Trastornos Alimentarios Como Prevenir, Detectar y Que Hacer Si Se
Presentan - Anorexia, Bulimia, Comer Compulsivo Editorial Pax México, 1/4/2008 -
138 paginas. Recuperado de
http://books.google.es/books?id=gmqiYyY G5t4C&dg=trastornos+alimenticios&hl=es

&source=gbs_navlinks_s.

11. NUMERO DE PERIODOS CLASE QUE SE DEDICARAN PARA CADA TALLER.

Para la realizacion del taller se utilizara un periodo de 60 minutos.
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1859

) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ]
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

VALIDACION DEL TALLER DOS.

Estimados estudiantes dignense contestar la siguiente encuesta, con toda la sinceridad lo

que me permitira realizar mi tesis de grado.

NOMDBIE. .o, Fecha.......................
1. Encierre en un circulo el literal correcto
La anorexia es:

a) Una enfermedad en la cual una persona tiene episodios regulares de comer en
exceso Y siente una pérdida de control, como vomitar o consumir laxantes,
para evitar el aumento de peso.

b) Un trastorno alimentario que lleva a que las personas pierdan méas peso de lo

que se considera saludable para su edad y estatura.

2. Subraye el literal correcto.
a) La anorexia restrictiva es cuando la persona intenta bajar de peso solo con
dieta y mucho ejercicio.
b) La anorexia restrictiva es cuando la persona ademas de dietas y ejercicio
intenta se provoca el vomito ingiriendo purgantes, para perder liquidos.
3. Subraye la respuesta correcta.
Los sintomas de la anorexia son:
a) Dejar de comer, lanugo, presion baja, ausencia de la menstruacion.

b) Atracones de comida, cicatrices en los dedos, lanugo, presion baja.
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4. Elijael literal correcto y complete el siguiente enunciado.
a) Bulimia.

b) Anorexia

.................. es una enfermedad en la cual una persona tiene episodios regulares de comer

en exceso y siente una pérdida de control.

5. Marque con una x el literal correcto:

Las causas de la bulimia son:

a) Factores psicoldgicos, bioldgicos, familiares y sociales ()
b) Factores de la conducta, familiares, predisponentes. ()
c) Todos los anteriores. ()
d) Ninguno de los anteriores. ()

6. Ponga verdadero o falso segun corresponda

e Los sintomas de la bulimia son: atracones de comida, vomito inducido, menstruacién
ausente o disminuida, irritacion del aparato digestivo.
Verdadero () Falso. ()

7. Subraye la respuesta correcta:
¢ Qué se debe tener en cuenta para prevenir la bulimia?

a) Descubre qué te gusta de tu cuerpo, no te compares con los demas, conoce y
valora tus cualidades.

b) Descubre qué te gusta de tu cuerpo, compares con los demas, conoce y no valora

tus cualidades.
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f. METODOLOGIA

La metodologia hace referencia al conjunto de procedimientos racionales utilizados para
alcanzar una gama de objetivos que rigen en una investigacion cientifica, una exposicion
doctrinal o tareas que requieran habilidades, conocimientos o cuidados especificos.
Alternativamente puede definirse la metodologia como el estudio o eleccion de un método

pertinente para un determinado objetivo

La metodologia es importante ya que, permite llevar de manera precisa una investigacion,
que sea desde el principio coherente con lo que se desea, ajustada a los parametros de trabajo
que se sigan y validos para los resultados que se desean alcanzar. De esta forma la
metodologia a seguir serd esencial a la hora de definir la forma de trabajo y el camino a tomar

dentro de una investigacion.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la metodologia en el proceso de investigacion se

empleard la siguiente metodologia para este proceso:

1. Método Deductivo.- Este método se enfoca desde los aspectos generales para llegar a
los particulares, lo que permitira establecer un conjunto de problemas que presenta la
institucion en la que se pretende realizar este proceso investigativo, de dichos
problemas se tomara uno como problema centran a investigar.

2. Método inductivo.- Este método se lo aplicard al momento de tomar informacién
directamente con docentes y estudiantes para luego dicha informacion recolectada,
analizarla y generalizarla segun los referentes tedricos

3. Método dialéctico.- Se lo utilizara en el estudio y analisis del sitio donde se realizara
la investigacion, permitiéndonos adquirir datos informativos que permitan el
desarrollo de este proceso.

4. Meétodo de la observacion cientifica.- Este método se lo aplicara en el momento que
se visite el objeto a investigar (la institucion educativa), ya que permite tener una
percepcidn directa de la situacion en que se encuentra el objeto a investigar. Lo cual
permite describir las fortalezas y debilidades que presenta una institucion, asi como
también permitird la comprobacién de algunas inquietudes o hipdtesis planteadas.

5. Método descriptivo.- Se lo empleard para describir la realidad del colegio a

investigar, descripcion que servira para la formulacion de la problematizacion.
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6. Método analitico sintético.- Mediante este método se pretende hacer un analisis que
permitird comprender e interpretar la informacién obtenida del medio, para de esta
manera presentar una informacion entendible para los demas sujetos.

7. Método De La Medicién.- Es aquel que ayuda atribuir valores numéricos a las
propiedades de un fendmeno, relacionarles para evaluarlos y presentarlos
adecuadamente. El cual se aplicara en este proceso de investigacion para la tabulacion

de las encuestas realizadas.

TECNICAS:

Las técnicas a utilizar permiten la recoleccion de informacion del lugar donde se esta
investigando, informacion necesaria para detectar las diferentes problematicas que presenta la

institucion a investigar.

Observacion directa.- Se empleara al momento de hacer un acercamiento a la institucion lo
que permitird tener conocimiento de las condiciones en que se encuentra la institucion

educativa en la que se esta investigando.

Encuesta.- La encuesta se aplicard a estudiantes y docentes del décimo grado de educacion
general bésica, con el propdsito de obtener informacidn sobre el trabajo de que realizan en la
asignatura de ciencias naturales detectando de esta manera las fortalezas y debilidades que
tienen los docentes para ensefiar y los estudiantes para aprender esta asignatura. Para esta

accion se solicitara el respectivo permiso.

Seré aplicada en base a un cuestionario impreso elaborado con preguntas de opcién multiple

sobre los indicadores que se investiga.

INSTRUMENTOS:

El Cuestionario.- Posibilita observar los hechos a través de la valoracion que se hace de los
mismos, extendiéndose la investigacion a los valores a valoraciones subjetivos, sera aplicada
en esta investigacion para la recoleccion de informacion a través de las encuestas aplicadas a
los docentes y estudiantes del colegio investigado. Este instrumento sera elaborado en base a

preguntas de opcion multiple y preguntas abiertas.
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POBLACION.

Se ha tomado como muestra a todos los estudiantes del décimo grado de educacion general
béasica él cuenta con 10 estudiantes, también se cuenta con un solo docente que se encarga de

la enseflanza de ciencias naturales.

La delimitacion de la poblacion se representa en el siguiente cuadro:

CUADRO DE POBLACION

POBLACION DE LA ESCUELA “JOSE INGENIEROS N°2”

ESTUDIANTES DOCENTES TOTAL

10 1 1

FUENTE: Secretaria del colegio
ELABORACION: El autor
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g. CRONOGRANA

2014 2015
N Actividades 5 +3 > o @ g — = >, c i S 43 S &S
5 c | 2|l 56| | e | &3] 3| 3] 8| 8] 2| &
Elaboracién del
1 proyecto de
investigacion X X| X[ x| X] X| X X| X X| X| x| x| x
Estudio y pertinencia
2 del proyecto de
investigacion X| x| X
Designacion del
8 director de tesis
X
Aplicacion de los
4 talleres en
instrumentos X X| X
Tabulacion, analisis e
5 interpretacion de
resultados X| X
Elaboracion de
6 conclusiones
X| x| x| X
Elaboracion de
7 recomendaciones
X| X[ x| x
Presentacion de la
8 tesis
Estudio y calificacién
9 privada de tesis
X| X| x| x
10 Correcciones
X| X[ x| x| X
Sustentacién publica
11| yeincorporacion
X X[ x| x| x
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD | V.UNITARIO V.TOTAL
Copias 600 0,02 12,00
Internet 30H 0,60 18,00
Libros 4 50,00 200,00
Transporte 80 5,00 40,00
Material bibliografico |6 10,00 60,00
Impresiones 500 0,50 250,00
Anillados 5 2,00 10,00
Flash 1 15,00 15,00
Empastados 5 15,00 75,00
SUBTOTAL 670,00
10% sobre el gasto 67,00
total de imprevistos
TOTAL 737,00

Financiamiento. La presente investigacion sera financiada por la autora
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ANEXO 2
MODELO DE CORRELACION DE PEARSON.
Datos biograficos de Pearson.

Nacer en Londres en 1857 y muere en 1936, su familia es originaria de Yorkshire. Hijo de un
abogado, estudia en la University College Schooll. En 1873, a la edad de 16 afios fue retirado
de la escuela por motivos de salud, y pasa el afio siguiente con un preceptor privado. En 1875
obtuvo una beca para él King’s College, en Cambridge. Con 22 afios marcha a Alemania y
estudia leyes, fisica y metafisica. Entre 1880 y 1884 es profesor de matematicas en el King
College y en el University College. En 1911 fue el primer profesor de Galton de Eugenesia, la
naciente parte de la Biologia encargada de los estudios encaminados a conseguir la mejora de
las especies.
En el afio 1890 se producen dos sucesos importantes para la trayectoria cientifica de Pearson;
Galton publica su Herencia Natural donde incluye sus trabajos de correlacion y regresion y
Weldon se incorpora a la catedra de zoologia en el University College de Londres.
Entre 1891 y 1892 imparte conferencias sobre la geometria de la estadistica en el Gresham
College, y en ellas introduce los estigmogramas, entigramas, histogramas, cartogramas,
stereogramas, etcétera. Estas lecturas marcan el comienzo de una nueva época en la teoria y la
practica de la estadistica.
Entre 1893 y 1906 publica unos 100 articulos sobre la teoria estadistica y sus aplicaciones. La
capacidad de investigacion de Pearson es asombrosa, a lo largo de su vida publicé mas de 650
articulos, fundé junto con Galton y Weldon, en 1901, la revista Biometrika para publicar
articulos de estadistica aplicada a la biologia, ese mismo afio publica sus Tablas para
Estadisticos y Biometristas para ayudar a los ajustes de curvas. En 1905 publica el articulo
sobre la teoria general de la correlacion asimétrica y la regresion no lineal.

Modelo de correlacion de Pearson
El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la relacion
entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon. Se simboliza por .
La hipotesis a probar: correlacionar, del tipo de “a mayor X, mayor Y”, “a mayor X, menor

Y”, “altos valores en X estan asociados con altos valores en Y™, “altos valores en X se asocian
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con bajos valores de Y”. La hipotesis de investigacion sefiala que la correlacion es
significativa.

Las variables son dos. La prueba en si no considera a una como independiente y a otra como
dependiente, ya que no evalla la causalidad. La nocién de causa-efecto (independiente
dependiente) es posible establecerla teéricamente, pero la prueba no asume dicha causalidad.
El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en
una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con
las puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o casos.

El nivel de medicidn de las variables es por intervalos o razén.

Cuadro interpretativo de los valores del coeficiente de correlacién lineal de Pearson

La interpretacion del coeficiente r de Pearson puede variar de —1.00 a +1.00, donde:

v" —1.00 = correlacién negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y”, de manera proporcional.
Es decir, cada vez que X aumenta una unidad, Y disminuye siempre una cantidad
constante.) Esto también se aplica “a menor X, mayor Y”

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.

—0.75 = Correlacién negativa considerable.

—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacion negativa muy débil.

= No existe correlacion alguna entre las variables.

+0.10 = Correlacion positiva muy débil.

+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.

+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

LN N N N N N N N SR RN

+1.00 = Correlacion positiva perfecta. (“A mayor X, mayor Y” o “a menor X, menor Y”,
de manera proporcional. Cada vez que X aumenta, Y aumenta siempre una cantidad

constante.)
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El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor numérico, la
magnitud de la correlacion. Los principales programas computacionales de analisis estadistico
reportan si el coeficiente es 0 no significativo de la siguiente manera:

r = 0.7831 (valor del coeficiente)

s 0 P =0.001 (significancia)

N = 625 (nUmero de casos correlacionados)

Si s 0 P es menor del valor 0.05, se dice que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05
(95% de confianza en que la correlacion sea verdadera y 5% de probabilidad de error). Si es
menor a 0.01, el coeficiente es significativo al nivel de 0.01 (99% de confianza de que la
correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error). (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010, pp. 311-312)

Férmula para calcular el coeficiente de correlacion lineal de Pearson

El coeficiente de correlacién lineal se calcula aplicando la siguiente formula:

NYXY-QEXEY)
VINIX2 - (EX)2]INY Y2 - (X Y)?]

SIMBOLOGIA

N= numero de pares de puntuacion

Z X = suma de puntuaciones de x
Z Y =suma de puntuaciones de y
Z X? = suma de X?
Z Y? =suma de Y?

Z XY =suma de productos de XY
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Ejemplo de aplicacion del modelo del coeficiente de correlacion lineal de Pearson

El laboratorio virtual como recurso para el reconocimiento de las sustancias quimicas.

N Pre Postest w2 v Sy
test(X) (Y)
1 8 10 64 100 80
2 7 9 49 81 63
3 7,5 8 56,25 64 60
4 8 9 64 81 72
5 8 9 64 81 72
6 8 10 64 100 80
7 6,5 7,5 42,25 56,25 48,75
8 8 9 64 81 72
9 7 8 49 64 56
10 8 9 64 81 72
11 7 8,5 49 72,25 59,5
11 83 97 629,5 861,5 735,25

NYXY—(EX)ZY)
VINEXZ- EX)2]INYYZ-(TY)2]

r=r=

r= (11)(735,25)— (83)(97)
~ /1D (6295 (83)2][(11)(861,5)—(97)2]

(= 8087,75 —8051
J/(6924,5 — 6889)(9476,5 —9409)

36,5 _ 365

r= J(355)(67,5) 48,9515

r=0,74.
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ANEXO 3

ENCUESTA DE DIAGNOSTICO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION.
CARRERA QUIMICOA BIOLOGICAS.
TEST.

Estimados estudiantes dignese contestar con toda sinceridad el siguiente test, lo que me
permitira conocer es su grado de conocimiento sobre los trastornos alimenticios.

1. Marque la respuesta correcta ;Que son los trastornos alimenticios?

a) Son enfermedades en las que aparece un exceso de glucosa en la sangre.
b) son enfermedades crénicas y progresivas, se manifiestan a través de la
conducta alimentaria.
c) Enfermedades de origen neuronal que manifiesta por olvidos, incongruencia al
hablar etc.

2. Pongaverdadero y falso

a. La anorexia es un trastorno alimenticio en el cual la persona evita
alimentarse por la percepcién distorsionada de haber subido de peso ()

3. Marque con una x la respuesta correcta ;Las consecuencias de la anorexia
son?
a) Problemas cardiacos y mareo.
b) Malestar estomacal y arritmicas cardiacas.
4. Ponga verdadero y falso

b. La bulimia es un trastorno alimentario en cual la persona tiene recurrente
episodios de atracones de comida seguido del acto de purgar para inducir
al vomito ()
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5. Marque con una x la respuesta correcta ;Las consecuencias de la bulimia
son?
a) Falta de electrolitos y dolor de garganta, caries.
b) Aparicio de bello y problemas cardiacos.
6. Subraye la respuesta correcta.

La obesidad es:
e Enfermedad crénica en la cual caracteristica es el exceso de masa corporal.
e Enfermedad que se da cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios.

7. Encierre en un circulo el literal correcto

La desnutricion es:

a. Enfermedad cronica en la cual caracteristica es el exceso de masa corporal.
b. Enfermedad que se da cuando el cuerpo no recibe los nutrientes
necesarios.

8. Del siguiente listado cuales son las consecuencias de la obesidad.
Diabetes y colesterol.
Discapacidad fisica.

9. ¢Su docente utiliza el programa Picasa como recurso didactico para impartir los

contenidos relacionados con los trastornos alimenticios?

Si ()
No ()
10.Del siguiente listado de recursos didacticos cuales utiliza su docente en el
aula?
Power Point. ()
Picasa. ()

(0100 1T 01 0 =1 (T
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REACTIVO DEL PRE Y POST — TEST

1859

) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ]
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

VALIDACION DEL TALLER UNO

Estimados estudiantes dignense contestar la siguiente encuesta, con toda la sinceridad lo

que me permitira realizar mi tesis de grado.

8. Subraye la respuesta correcta.
e Los trastornos alimenticios son:
c) Enfermedades fisicas que afectan al cuerpo de la persona, tiene pensamientos
distorsionados, respeta a la comida, a su cuerpo y a su peso
d) Enfermedades mentales que afectan al cuerpo de la persona, tiene pensamientos
distorsionados, respeta a la comida, a su cuerpo y a su peso
9. Elija el literal correcto y complete el siguiente enunciado:
c) Obesidad
d) Desnutricion.
I TR es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad
y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades

infecciosas.
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10. ¢Encierre en un circulo el literal correcto?

Las consecuencias de la desnutricion son:

d) Pérdida de peso, cicatrizacion lenta de heridas, aumentos excesivo de peso
e) Pérdida de peso, cicatrizacion lenta de heridas, deterioro de los mecanismos de la
inmunidad.

f) Pérdida de peso, hipertension alta, deterioro de los mecanismos de la inmunidad.

11. Una con lineas segun corresponda.

Desnutricidon Se produce cuando el cuerpo ha gastado sus propias

cronica reservas energéticas.

Es el retrasa el desarrollo, en nifios y adolescentes en

fase de crecimiento, respecto al peso y la talla

12. Sefiale la opcién correcta
La obesidad es:

Un trastorno metabolico cronico caracterizado por un exceso de grasa corporal, que es
ocasionado por un desequilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y el consumo de

energia.

Un trastorno metabolico agudo caracterizado por un exceso de grasa corporal, que es
ocasionado por un equilibrio prolongado entre la ingestién de calorias y el consumo de

energia.

13. Coloque verdadero o falso seguin corresponda

\% F
e La Obesidad androide es la grasa se acumula basicamente en la
cadera y en los muslos () ()
e Obesidad ginoide; el exceso de grasa se localiza preferentemente
() ()

en la cara, el torax y el abdomen.
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14. Coloque una x en la opcion correcta

Las complicaciones de la obesidad son hipertension, cancer, enfermedades cardiacas,

diabetes.

SI () NO ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA QUIMICO BIOLOGICAS

VALIDACION DEL TALLER DOS.

Estimados estudiantes dignense contestar la siguiente encuesta, con toda la sinceridad lo

que me permitira realizar mi tesis de grado.

4. Encierre en un circulo el literal correcto
La anorexia es:

¢) Una enfermedad en la cual una persona tiene episodios regulares de comer en
exceso Y siente una perdida de control, como vomitar o consumir laxantes,
para evitar el aumento de peso.

d) Un trastorno alimentario que lleva a que las personas pierdan mas peso de lo

que se considera saludable para su edad y estatura.

5. Subraye el literal correcto.
c) La anorexia restrictiva es cuando la persona intenta bajar de peso solo con
dieta y mucho ejercicio.
d) La anorexia restrictiva es cuando la persona ademas de dietas y ejercicio intenta
se provoca el vémito ingiriendo purgantes, para perder liquidos.
6. Subraye la respuesta correcta.
Los sintomas de la anorexia son:
c) Dejar de comer, lanugo, presion baja, ausencia de la menstruacion.

d) Atracones de comida, cicatrices en los dedos, lanugo, presion baja
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8. Elijael literal correcto y complete el siguiente enunciado.
¢) Bulimia.

d) Anorexia

.................. es una enfermedad en la cual una persona tiene episodios regulares de comer

en exceso y siente una pérdida de control.

9. Marque con una x el literal correcto:

Las causas de la bulimia son:

e) Factores psicoldgicos, biolégicos, familiares y sociales ()
f) Factores de la conducta, familiares, predisponentes. ()
g) Todos los anteriores. ()
h) Ninguno de los anteriores. ()

10. Ponga verdadero o falso segin corresponda

e Los sintomas de la bulimia son: atracones de comida, vomito inducido, menstruacion
ausente o disminuida, irritacion del aparato digestivo.
Verdadero () Falso. ()

11. Subraye la respuesta correcta:
¢ Qué se debe tener en cuenta para prevenir la bulimia?

c) Descubre qué te gusta de tu cuerpo, no te compares con los deméas, conoce y
valora tus cualidades.

d) Descubre qué te gusta de tu cuerpo, compares con los demas, conoce y no valora

tus cualidades.
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ANEXO 4

Evidencias de los talleres.
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