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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, Determinar el efecto de un
programa nutricional preventivo, basado en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender, sobre el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes del nivel secundario de la Institucién Educativa
Santisima Nifia Maria, Tacha — 2025. La Metodologia, de investigacion fue
de tipo pre experimental con disefio pretest-postest en una muestra de 133
adolescentes. Se aplicaron el cuestionario EAT-26 y un instrumento sobre
el programa nutricional. Se analizaron las dimensiones conocimientos,
actitudes y conciencia emocional, ademas del riesgo global de trastornos
de la conducta alimentaria. Para la contrastacién de hipoétesis se utilizé la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Resultados, antes de la
intervencioén, el 37,59% de las adolescentes presentd riesgo elevado de
trastornos de la conducta alimentaria, reduciéndose a 30,83% después del
programa. El nivel alto de conocimientos pasé de 12,78% a 56,39%
(p<0,001); las actitudes positivas aumentaron de 28,57% a 54,14%
(p<0,001); y la conciencia emocional y autocuidado de 45,86% a 70,68%
(p<0,001). Si bien en el riesgo global no se hall6 significancia estadistica
(p=0,093), se observaron mejoras clinicas relevantes. Conclusiones, Se
observd que el programa nutricional preventivo basado en el modelo de
Nola Pender tuvo un efecto positivo y significativo en el fortalecimiento de
conocimientos, actitudes y conciencia emocional de las adolescentes,
reduciendo porcentualmente el riesgo de trastornos alimentarios, aunque

sin alcanzar significancia en el riesgo global.

Palabras clave: Adolescentes, Trastornos de la ingestién y de Conducta

Alimentaria, Promocioén de la Salud.
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ABSTRACT

The present research had as Objective, to determine the effect of a
preventive nutritional program, based on the Nola Pender Health Promotion
Model, on the risk of eating disorders in adolescents of the secondary level
of the Santisima Nifia Maria Educational Institution, Tacna - 2025. The
research methodology, was pre-experimental with a pretest-posttest
design in a sample of 133 adolescents. The EAT-26 questionnaire and an
instrument on the nutritional program were applied. The dimensions of
knowledge, attitudes and emotional awareness were analyzed, in addition
to the global risk of eating disorders. For hypothesis testing, the Wilcoxon
signed-rank test was used. Results, before the intervention, 37.59% of
adolescents presented a high risk of eating disorders, decreasing to 30.83%
after the program. The high level of knowledge went from 12.78% to 56.39%
(p <0.001); Positive attitudes increased from 28.57% to 54.14% (p<0.001);
and emotional awareness and self-care increased from 45.86% to 70.68%
(p<0.001). Although statistical significance was not found for overall risk
(p=0.093), relevant clinical improvements were observed. Conclusions:
The preventive nutritional program based on the Nola Pender model had a
positive and significant effect on strengthening adolescents' knowledge,
attitudes, and emotional awareness, reducing the risk of eating disorders as

a percentage, although the overall risk was not significant.

Keywords: Adolescents, Eating and Feeding Disorders, Health Promotion.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo general determinar el efecto de
un programa nutricional preventivo, basado en el Modelo de Promocién de
la Salud de Nola Pender, sobre el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa

Santisima Nifla Maria, Tacna — 2025.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en la actualidad,
representan un problema en salud puablica creciente, afectando
principalmente a la poblacion adolescente, debido a los diversos cambios
fisicos, psicolégicos y sociales. Los estereotipos de belleza y la falta de
conocimientos adecuados sobre la nutricibn incrementan su riesgo de
desarrollar conductas alimentarias inadecuadas que pueden comprometer
su salud fisica y emocional. Por ello, los programas educativos de
prevencion permiten promover habitos saludables y fortalecer la autoestima

de los adolescentes.

Estudios realizados en Latinoamérica han demostrado efectividad de
las intervenciones nutricionales respecto a los conocimientos y actitudes
frente a una alimentacion saludable, permitiendo una mayor conciencia del
autocuidado en adolescente. El modelo tedrico de Promocién de la salud

de Nola Pender constituye en un referente esencial para esta orientacion.



La identificacion temprana de factores de riesgo no solo permite reducir
el impacto de los trastornos de conducta alimentaria en la salud del
adolescente, sino que permite prevenir problemas de salud mental o social
dentro de este grupo etario. Estudiar esta problematica dentro del contexto
escolar proporciona la oportunidad de intervenir y sensibilizar a los
estudiantes con el objetivo de fortalecer su capacidad de afrontamiento

frente a situaciones culturales y sociales relacionadas a la imagen corporal.

El presente estudio se estructura de la siguiente forma:

En el capitulo I, se expone el planteamiento del problema, los objetivos,

la justificacidn y la hip6tesis de investigacion

En el capitulo I, se desarrollan las bases teodricas, relacionadas con el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, los trastornos de
conducta alimentaria y sus posibles riesgos; asi como la definicién

conceptual.

En el capitulo Ill, se describe el disefio metodoldgico, el tipo y método
de investigacion, asi como la poblacion, muestra, recoleccion de datos,

validez, confiabilidad y consideraciones éticas.

En el capitulo 1V, se presentan los resultados y la contrastacion de

hipotesis junto a la discusion en relacion a estudios previos.

Finalmente, el capitulo V se expresan las conclusiones vy

recomendaciones orientadas a la practica educativa y de salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) constituyen una
problematica de salud publica que afecta la salud del adolescente
alrededor del mundo generando un impacto en su estado nutricional
y su salud mental. La adolescencia es una etapa del desarrollo
humana que conlleva cambios a nivel fisico, psicolégico y social,
donde surgen dificultades relacionadas su imagen corporal, su

valoracion personal y sus comportamientos habituales (1).

El adolescente se encuentra expuesto a situacion de presién social,
estandares estéticos, la influencia de sus pares y una comparacion
constante. En este contexto, surge la fijacion por la imagen corporal,
donde una inadecuada educacion alimentaria puede traer como
consecuencia conductas restrictivas, purgativas o autolesivas, incluso

antes de desarrollar cuadros clinicos de gravedad (2).

Se ha descrito a nivel internacional que los trastornos de conducta
alimentaria pueden comenzar durante la adolescencia y en muchos

casos dentro de la nifiez. Por ello, una intervencién temprana es



crucial para el desarrollo e implementacion de estrategias educativas
gue promuevan una relacion saludable entre la comida y el cuerpo,

fortaleciendo el autoestima y el autoconcepto (3).

En Latinoamérica, la Defensoria del Pueblo de Argentina ha
determinado que los trastornos de conducta alimentaria son un
problema que afecta a los jévenes cada afio, siendo sus principales
factores el desconocimiento social y la demora en la deteccion. Por lo
tanto, es necesario promover una educacion alimentaria adecuada
desde la etapa escolar para prevenir consecuencias negativas

durante la adultez temprana (4).

A nivel nacional, se estima que uno de cada tres adolescentes
presenta algun factor de riesgo para desarrollar un trastorno
alimenticio. La exposicion a dietas extrema, la percepcién negativa del
cuerpo y la ausencia de conductas alimentarias saludables son los
factores mas importantes que se relacionan con su desarrollo. En
consecuencia, es necesaria realizar una intervencion desde el &mbito

escolar (5).

En una institucibn educativa del distrito de Pampas, regién
Huancavelica, se identifico que el 20% de las estudiantes del quinto
afio de secundaria presentaban riesgo de desarrollar un TCA. Las

dimensiones mas alteradas fueron la dieta y el control oral, lo cual



sugiere una tendencia a la restriccion alimentaria motivada por la

preocupacion por la figura corporal (6).

En la provincia de Chota, region Cajamarca, se encontré que el 64,9%
de los adolescentes presentaba riesgo de trastornos alimentarios, y
gue dicha condicién se correlacionaba con el estado nutricional. Este
hallazgo alerta sobre la necesidad de realizar intervenciones
preventivas en contextos educativos de zonas andinas, donde

muchas veces el acceso a orientacion nutricional es limitado (7).

En el caso especifico de la regiéon Tacna, se hall6 que el 38,9% de los
adolescentes evaluados tenia malos habitos alimentarios, y que un
30% presentaba sobrepeso u obesidad. Esta situacion compromete
no solo su salud fisica, sino también su bienestar emocional y social,

elementos clave durante la adolescencia (8).

Por ello, el desarrollo de programas como “The Body Logic” han
demostrado que el abordaje grupal, participativo y con contenidos
psicoeducativos puede ser altamente eficaz para prevenir los TCA,
especialmente cuando se adapta al contexto y a la edad de los

participantes (9).

Wong et al. (10) y Pérez —Vasquez et al. (11) resaltan que el desarrollo
de intervenciones breves y estructuradas adaptadas a la realidad

digital de los adolescentes puede reducir el riesgo de trastorno de



conducta alimentaria y fortalecer el autoestima permitiendo una

mejora en el bienestar general del estudiante.

Finalmente, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
ofrece una base tedrica sélida para desarrollar intervenciones
preventivas. Este modelo integra factores personales, cognitivos y
afectivos que influyen en la conducta saludable, y promueve el
empoderamiento del adolescente para tomar decisiones informadas

sobre su alimentacion y su bienestar integral (12).

En este contexto, la presente investigacion busca determinar el efecto
de un programa nutricional preventivo basado en el modelo de
promocién de la salud, sobre el riesgo del desarrollo de algun
trastorno alimentario, con el propésito de aportar evidencia cientifica
que fortalezca la promocién y prevencion de la salud en las

adolescentes de la Institucién Educativa Santisima Nifia Maria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el efecto de un programa nutricional preventivo basado en
el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sobre el riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes del nivel
secundario de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna —

20257



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de un programa nutricional preventivo,
basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, sobre el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes del nivel secundario de la

Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna — 2025.
1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en los adolescentes del nivel secundario, pre y
post implementacion del programa nutricional, utilizando el
instrumento EAT-26.

- ldentificar los elementos del Modelo de Nola Pender
(Conocimientos, actitudes y conciencia emocional) pre y post
implementacion del programa nutricional.

- Medir el efecto del programa nutricional sobre el riesgo de

trastornos de la conducta alimentaria.
1.4. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA
La presente investigacion adquiere relevancia tedrica por centrarse en

un problema que afecta significativamente a los adolescentes y que



tiene poca Vvisibiidad como los trastornos alimentarios. La
adolescencia es la etapa donde hay mdultiples cambios fisicos y
psicolégicos, donde el adolescente empieza a crear una vision de si
mismo y de su cuerpo. Por ello, los trastornos alimentarios representar
un desafio no solo desde el ambito clinico, sino que comprometen la

calidad de vida y el bienestar del adolescente.

La base teorica del Modelo de Nola Pender permite comprender las
conductas relacionada con el autocuidado y la salud. Desde la
enfermeria, esta investigacion permite fortalecer el rol del profesional
dentro de la comunidad, donde la aplicacion de medidas preventivas
dentro de una institucién educativa permite fomentar estilos de vida

saludable.

JUSTIFICACION SOCIAL

Desde el &mbito social, el estudio busca fortalecer las competencias
personales y sociales del adolescente, promoviendo el valor del
autocuidado mediante los estilos de vida saludable y el bienestar
colectivo. A través de un programa de intervencién preventiva, se
busca contribuir en la salud fisica y mental, el respeto por el cuerpo y
la prevencion de conductas de riesgo asociadas a la alimentacion o la

imagen corporal.



Asimismo, la idea de investigacion surge por la necesidad de fomentar
espacios escolares donde se promueva una cultura de prevencion y
apoyo, donde los adolescentes puedan tener un ambiente de
aceptacion y bienestar, que les permita compartir sus temores o ideas

sin tener ningan prejuicio.

JUSTIFICACION PRACTICA

Los trastornos alimentarios dentro del ambito de la salud publica han
adquirido mayor visibilidad por un incremento del uso de redes
sociales; ya que los adolescentes suelen acceder a plataformas que
promueven estereotipos de belleza poco realistas, centrados en la
delgadez extrema o en cuerpos idealizados. Sin embargo, en nuestro
pais, no se cuenta con datos que permitan dimensionar el problema.
Por lo tanto, este estudio tiene como finalidad contribuir con
informacion sobre los riesgos de desarrollo de trastornos de conducta

alimentaria en este grupo etario.

Adicionalmente, se evalGa un programa nutricional preventivo desde
una visién integral que permita disefiar o ajustar estrategias
educativas con base cientifica; que contribuya en incrementar los
conocimientos sobre alimentacion saludable, promover actitudes
positivas y fortalecer el autocuidado y la conciencia emocional para

reducir el riesgo de desarrollo de trastornos alimentarios.



JUSTIFICACION METODOLOGICA

El valor metodologico del estudio recae en validar instrumentos
utilizados a nivel internacional, ajustandose a una realidad nacional lo
que permite obtener datos mas precisos y contextualizados.
Asimismo, el disefio preexperimental facilita la comparacién de
resultados antes y después de la implementacién del programa,
brindando evidencia de la efectividad de la intervencion. Esto permite
gue sea un aporte concreto y replicable en poblaciones con las

mismas caracteristicas.

JUSTIFICACION LEGAL

La presente investigacion se enmarca en el cumplimiento del marco
normativo nacional vigente, el cual respalda y orienta las acciones de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades en el entorno
educativo, especialmente en relacion con los TCA y la alimentacion

saludable en adolescentes.

A través de la Resolucion Ministerial N.° 195-2019/MINSA, el
Ministerio de Salud aprobd el documento técnico “Lineamientos para
la promocion y proteccion de la alimentacion saludable en las
instituciones educativas publicas y privadas de la educacion basica”,
en el que se establecen acciones para fomentar habitos alimentarios

saludables desde la etapa escolar, reconociendo que la comunidad

10



educativa es un espacio clave para intervenir de forma oportuna en la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y problemas

relacionados con la nutricion (12).

Asimismo, la Ley N.° 31317, promulgada en 2021, incorpora de
manera formal a la profesional de enfermeria en las instituciones
educativas. Esta norma reconoce el rol estratégico de las enfermeras
y enfermeros en la comunidad escolar, destacando su funcién en la
promocion, prevencion, deteccion temprana y acompafiamiento de
probleméticas que afectan el desarrollo integral del estudiante, como

lo son los trastornos alimentarios (13).

Ademas, la Ley N.° 30021 — Ley de Promocion de la Alimentacién
Saludable para Nifios, Nifias y Adolescentes, establece como objetivo
fundamental |la protecciéon del derecho a la salud publica y el adecuado
crecimiento y desarrollo de las personas. Para ello, contempla
acciones como la implementacién de quioscos y comedores escolares
saludables, la educacion alimentaria, el fomento de la actividad fisica,
y la regulacién de la publicidad de alimentos dirigidos al publico infantil

y adolescente (14).

De igual manera, la Resolucion Ministerial N.° 1077-2006/MINSA
aprueba el documento técnico “Orientaciones para la atencion integral
de salud del adolescente en el primer nivel de atencion”, el cual

propone lineamientos técnicos y procedimientos estandarizados para
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brindar una atencion diferenciada, con enfoque integral y centrado en
las necesidades de esta etapa del ciclo vital. Dicho documento
promueve la implementacion de intervenciones de promocion y
prevencion que contribuyan al bienestar fisico, mental y emocional del

adolescente (15).

En conjunto, estas normas sustentan legalmente la realizacion de esta
investigacioén, al reconocer la importancia de intervenir en los entornos
escolares con estrategias orientadas al autocuidado, la promocion de
estilos de vida saludables, y la prevencidén de conductas alimentarias

de riesgo, en articulacion con el sector salud y el sector educacion.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

HA: La aplicacion de un programa nutricional preventivo
basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender tiene un efecto significativo en la reduccién del riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria en las adolescentes
de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna —

2025.

1.5.2. Hipétesis Nula

HO: La aplicacion de un programa nutricional preventivo

basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
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1.6.

Pender no tiene un efecto significativo en la reduccion del
riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en las
adolescentes de la Institucion Educativa Santisima Nifa

Maria, Tacna — 2025.
VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Dependiente

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria
1.6.2. Variable Independiente

Programa nutricional preventivo basado en el Modelo de

Promocién de la Salud de Nola Pender (Anexo N°08)
SESION 1: Conociendo mi cuerpo y mi alimentacion

- Cambios fisicos y hormonales en la adolescencia.
- Imagen corporal y percepcion personal en la etapa
adolescente.

- Nutrientes esenciales para el desarrollo
SESION 2: Mitos y realidades de la alimentacion

- Mitos frecuentes sobre alimentos y dietas.

- Verificaciéon de la informacioén: fuentes confiables.
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- Consecuencias de seguir consejos nutricionales

erréneos.
SESION 3: Trastornos alimentarios y las emociones

- Qué son los trastornos alimentarios

- Emociones bésicas y su influencia en la conducta
alimentaria.

- Diferencia entre hambre emocional y hambre
fisiologica.

- Estrategias para canalizar emociones sin recurrir a la

comida.
SESION 4: ;,Cémo armar una alimentacion saludable?

- Reglas basicas de una alimentacion saludable.

- El plato saludable y sus proporciones.

- Eleccidn inteligente de alimentos.

- Elaboracion de ejemplos practicos de menus

equilibrados.
SESION 5: ¢Qué me impide cuidarme?

- Barreras internas y externas para una alimentacion
saludable.
- Influencia del entorno social y familiar.

- Estrategias para superar obstaculos.
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- ldentificacion de situaciones cotidianas que dificultan

el autocuidado.
SESION 6: Compromiso con mi salud

- Integracion de aprendizajes sobre alimentacion y
autocuidado.

- Elaboraciéon de compromisos personales.

- Refuerzo de la autoestima y la autoconfianza.

- Creacion de mensajes motivacionales sobre habitos

saludables.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

entorno

alimentario

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
OPERACIONAL VALOR MEDICION
Probabilidad de | Dieta Restriccién 1, 6, 7, 10, 11, | Nunca (0), Casi
que un alimentaria 12, 14, 16, 17, nunca (0), A
adolescente Preocupacion 22,23, 24,25 veces (1), A
presente por el peso menudo (2),
Riesgo de comportamientos, Siempre (3) *
trastornos de la | pensamientos o ftem 25 se
conducta actitudes invierte
alimentaria caracteristicos de | Bulimia Episodios de | 3, 4, 9, 18, 21,
los TCA, medido | preocupacion atracones 26 Ordinal
mediante el | por la comida Conductas Nunca (0),
cuestionario EAT- compensatorias Casi nunca (0),
26 (16). Control oral Preocupacion 2, 5,8, 13, 15,| Aveces (1),
por el control de | 19, 20 A menudo (2),
la comida vy Siempre (3)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Promocion de la

alimentacion

Interpretacion:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
OPERACIONAL VALOR MEDICION
Programa Intervencion Conocimientos Reconocimiento de | 1, 7, 10, 11, 12, 1 punto por
nutricional educativa sobre alimentos 14, 18 respuesta
preventivo estructurada que | alimentacién saludables, correcta. Total
basado en el promueve saludable y | comprension de max.: 9 puntos.
Modelo de Nola conocimientos, trastornos trastornos Interpretacion:
Pender actitudes y alimentarios alimentarios y sus Bajo (0-3),
conciencia consecuencias, Regular (4-6),
emocional sobre la identificacion de Alto (7-9)
alimentacion hébitos Ordinal
saludable y la alimentarios
prevenciéon de correctos
trastornos Actitudes frente a | Preferencias, 3, 4, 8, 13, 15, 1 punto por
alimentarios, la alimentacién comportamientos, | 17, 20 respuesta
basada en el toma de decisiones adecuada. Total
Modelo de respecto a la max.: 9 puntos.
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Salud de Nola
Pender.
Intervencion
educativa
estructurada que
promueve
conocimientos,
actitudes y
conciencia
emocional sobre la
alimentacién
saludable y la
prevenciéon de
trastornos
alimentarios,
basada en el
Modelo de
Promocién de la
Salud de Nola
Pender (12).

Bajo (0-3),
Regular (4-6),

Alto (7-9)
Conciencia Reconocimiento de | 2, 5, 6, 9, 16, 19 1 punto por
emocional y | emociones, respuesta

autocuidado

autorregulacion,
toma de decisiones
emocionalmente

conscientes

adecuada. Total
max.: 2 puntos.
Interpretacion:
Bajo (0), Regular
(1), Alto (2)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Wong et al. (10), “School-based eating disorder prevention
programs and their impact on adolescent mental health: systematic
review-2024”. Objetivo, evaluar si los programas escolares de
prevencion de trastornos alimentarios mejoran la salud mental de los
adolescentes. Metodologia, revisidn sistemética de 14 estudios
(1998-2020) con 5853 adolescentes, aplicando criterios PRISMA y
sistema NICE. Resultados, el 59% de los programas mostraron
mejoras en autoestima, imagen corporal y sintomas depresivos; la
mayoria incluyd aceptacion corporal y tuvo corta duracién.
Conclusion, los programas facilitados por personal no licenciado

resultaron eficaces y viables en escuelas con recursos limitados.

Pérez A., Gonzalez A., Amigo I. (11), “Effectiveness of an e-
Health Quasi Randomized Controlled Universal Prevention Program
for Eating Disorders in Spanish Adolescents-2024”. Objetivo, evaluar
la efectividad de un programa preventivo digital para reducir el riesgo
de trastornos alimentarios en adolescentes. Metodologia, cuasi-
experimental con 161 adolescentes (10-14 afos), divididos en grupo

intervencion y control, con médulos virtuales y sesiones escolares



durante tres meses. Resultados, el grupo intervenciéon mostré una
reduccion significativa del riesgo segun el EAT-26; el 80% de los
casos de alto riesgo se concentraron en el grupo control. Conclusion,
el programa digital fue efectivo para disminuir el riesgo de trastornos

alimentarios.

Varnado-Sullivan P., Zucker N. (9), “The Body Logic Program
for Adolescents: A Treatment Manual for the Prevention of Eating
Disorders-2024”. Objetivo, prevenir trastornos alimentarios en
adolescentes mediante sesiones escolares y familiares. Metodologia,
estudio cuasi-experimental en dos escuelas privadas de EE. UU. con
174 estudiantes; incluyé sesiones grupales generales y especificas
con padres. Resultados, se redujeron significativamente el miedo a
engordar y la evitacién de alimentos, especialmente con participacion
familiar. Conclusion, el enfoque psicoeducativo y la inclusion de

padres aumentaron la efectividad del programa.

Aquino M. (5), “Riesgo de trastornos de conducta alimentaria
en las adolescentes del quinto grado de Educacion Secundaria del
distrito de Pampas, Tayacaja — Huancavelica 2023-2024". Objetivo,
determinar el riesgo de trastornos alimentarios en adolescentes de
dicha localidad. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal con muestra censal de 69 escolares de

cuatro instituciones. Resultados, el 20% presentd riesgo de TCA
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segun el EAT-26; las dimensiones mas afectadas fueron “control oral”
(39%) vy “dieta” (22%); el 70% de los casos procedian de una sola
institucion. Conclusion, se evidencio la necesidad de intervenciones
preventivas escolares para fortalecer la salud mental y los habitos

alimentarios en adolescentes.

Lazaro R. (17), “Eficacia de la intervencion cognitivo conductual
en trastornos de la conducta alimentaria. Una revision sistematica-
2021”. Objetivo, analizar la eficacia de la terapia cognitivo conductual
(TCC) en el tratamiento de los trastornos alimentarios. Metodologia,
revision sistematica de 16 estudios seleccionados de bases como
PubMed, Scopus y SciELO, aplicando filtros metodolégicos.
Resultados, el 100% reportd mejoras significativas; el 81% mostrd
reduccion de sintomas como atracones y miedo a engordar; el 50%
us6 TCC tradicional y el 50% CBT-E. Conclusién, la TCC demostrd
alta eficacia y es un enfoque prioritario para el tratamiento de

adolescentes con TCA.

Castafieda A. (18), “Trastornos de conducta alimentaria en
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Institucion Educativa Hipalito
Unanue, Lima 2022-2024”. Objetivo, determinar la presencia de
trastornos de conducta alimentaria (TCA) en adolescentes mujeres de
secundaria. Metodologia, estudio descriptivo, transversal, con

muestra de 100 estudiantes y aplicacion del test EAT-26 modificado.
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Resultados, el 41% presento riesgo de TCA, la preocupacion por la
delgadez fue la dimension mas frecuente (40%), seguida de bulimia
(31%) y control oral (27%). Conclusion, se recomienda implementar

estrategias educativas preventivas en el entorno escolar.

Condori E. (6), “Trastornos de la conducta alimentaria y estado
nutricional en estudiantes de la Institucion Educativa Privada
Secundaria Leonard Euler, Puno-2024”. Objetivo, analizar la relacién
entre TCA y estado nutricional en adolescentes. Metodologia, estudio
cuantitativo, correlacional con 68 estudiantes. Resultados, el 44.12%
presentd alto riesgo de TCA; el 45% tenia sobrepeso y el 50% riesgo
bajo de enfermedades metabdlicas. Conclusion, se encontrd
correlacion significativa entre TCA y estado nutricional, lo que resalta

la necesidad de intervenciones escolares.

Galvez L., Hoyos F. (7), “Riesgo de trastornos de conducta
alimentaria y estado nutricional en adolescentes de una institucion
educativa de la provincia de Chota, 2024-2025". Objetivo, determinar
la relacion entre el riesgo de TCA y el estado nutricional en
estudiantes del colegio San Francisco de Choropampa. Metodologia,
estudio cuantitativo, observacional y transversal con 94 estudiantes;
se aplico la Escala EAT-26 y se evalu6 el estado nutricional segun
tabla antropométrica del MINSA. Resultados, 64.9% presentd riesgo

de TCA; 59.6% tuvo estado nutricional normal, y el 21.3% sobrepeso.
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Conclusion, se encontr6 una relacion entre ambos factores
(X2=8,264; p=0,041), destacando que el déficit y el exceso nutricional

estan asociados al riesgo de TCA.

Catacora M. (8), “Evaluacion del estado nutricional en relacion
a los habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes de
Candarave en el afio 2019-2021”. Objetivo, identificar la relacién
entre habitos alimentarios, actividad fisica y estado nutricional en
adolescentes de Candarave, Tacna. Metodologia, estudio
cuantitativo, relacional, observacional y transversal con 159
adolescentes. Resultados, el 67,30% presentdé estado nutricional
normal; 65,41% realizaba actividad fisica regular; 38.99% tenia malos
hébitos alimentarios. Conclusién, se encontré una relacion entre el
estado nutricional y la actividad fisica (p=0,038), también con los
habitos alimentarios inadecuados (p=0,031), destacando que el
sobrepeso y la obesidad eran mas prevalentes en menores de 15

afos (p=0,005).
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de Enfermeria

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA

PENDER

El presente estudio se sustenta en el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, teoria de enfermeria desarrollada en
1982 y posteriormente perfeccionada, la cual se orienta a
comprender y potenciar las conductas humanas dirigidas al
bienestar y la prevencion de enfermedades. A diferencia de los
modelos centrados en la evitacion de la enfermedad, este
enfoque propone que las personas son agentes activos de su
propio cuidado, capaces de modificar sus habitos a partir del
conocimiento, la percepcion de beneficios, la autoeficacia y el

entorno interpersonal (12).

Segun este modelo, las conductas relacionadas con la salud

son influenciadas por tres grandes bloques:

1. Factores personales (biologicos, psicologicos vy
socioculturales).
2. Factores cognitivo-perceptivos (autoeficacia, percepcion

de beneficios, barreras y afectos).
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3. Influencias interpersonales y situacionales que determinan
la probabilidad de que un individuo adopte conductas de

promocioén de la salud

Este marco conceptual resulta altamente pertinente para
adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de
transicion fisica, emocional y social, siendo particularmente
sensibles a la presion social, los modelos corporales y la
desinformacion alimentaria. El modelo de Pender permite
abordar estos elementos desde una perspectiva integral y
preventiva, considerando que el cambio de conducta no se
basa Unicamente en la entrega de informacion, sino en
fortalecer la motivacion, la identidad positiva y las habilidades

personales para el autocuidado (1).

En el contexto del presente estudio, el modelo sirve como base
para diseflar e implementar un programa nutricional
preventivo, cuya finalidad es promover en los adolescentes
habitos alimentarios saludables, mejorar su percepcion
corporal, reducir el riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria y potenciar su capacidad para tomar

decisiones conscientes y sostenibles sobre su salud.
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2.2.2. Mapa conceptual del modelo de promocién de la

salud de Nola Pender

El programa nutricional se estructura sobre la Teoria de la
Promocion de la Salud de Nola Pender, la cual sostiene que
las conductas saludables se construyen a partir de la
interaccién entre las experiencias previas de la persona, sus
factores personales y las cogniciones y emociones que guian
la toma de decisiones. En el mapa conceptual se evidencia
esta secuencia: primero se consideran las caracteristicas
individuales de las adolescentes (conducta previa, factores
biolégicos, psicolégicos y socioculturales); luego, las
cogniciones y afectos relacionados con la conducta
(percepcion de beneficios, percepcion de barreras,
autoeficacia y afectos); y finalmente se orienta la intervencion
hacia la conducta promotora de salud expresada en
conocimientos, actitudes y conciencia emocional sobre la

alimentacion.

A continuacion, se presenta el mapa conceptual que sintetiza
los principales componentes del modelo y su aplicacion en el

estudio:
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TEORIA DE NOLA PENDER EN EL PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES

DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA, TACNA -2025

W

Se centra en como las adolescentes eligen y mantienen conductas saludables, considerando tanto sus factores personales como las influencias

sociales y ambientales.

CONDUCTA PREVIA

MODELO DE
NOLA PENDER

'

Es un modelo de
enfermeria
creado en 1982
|y actualizado en
19986) que busca
fomentar
conductas de

RELACIONADA
|

Habites alimentarios influenciados
por su familia, el colegio y las redes
sociales.

Algunas pueden presentar
conductas de riesgo (saltarse
comidas, exceso de azucar o seguir
dietas restrictivas)

—b{ FACTORES PERSOMALES

|

salud y prevenir
enfermedades, no
solo tratar
problemas
existentes.

Las adolescentes estan en una
etapa de cambios fisicos y
hormonales

—DlFACTORES BIOLOGICOS ‘

—)lPERCEPCIGN DE BENEFICIOS |
1

y peso saludable.

Crecimiento, rendimiento, @nimo. autoestima,
prevencion de enfermedades, mejor piel, cabello

—’lPERCEPCIC')N DE BARRERAS‘

limitado a alimentos nutritivos.

Falta de tiempo, influencia social/redes, acceso

—)| PERCEPCION DE AUTOEFIEAEIA‘

Capacidad de elegir, preparar, mantener
habitos; diferenciar hambre real vs. emocional

Peso, talla, cambios fisicos y hormonales,
imagen corporal.

—bl FACTORES PSICOLOGICOS |

Autoestima, emociones, percepcion de la propia

imagen

_.| FACTORES SOCIOCULTURALES |
1

—)l AFECTOS RELACIONADOS

1

Experiencias positivas, autocuidado,
sana con la comida e imagen corporal.

relacién

INFLUENCIAS PERSONALES

Familia: costumbres de alimentacion en casa. )
Amigosfpares: comentarios y practicas compartidas en

A2 o —
* Hedes sociales: modelos de belleza, dietas “milagro”.

Cqstumhrps familila.rcs, nivel c.conc'imicu.lcultura
alimentaria, publicidad, presiones sociales y
redes.

_.l AFECTOS RELACIONADOQS

Costo y disponibilidad
* Espacios de consumao

procesado).

Entomo cultural (tradicional vs.

ultra

—4 CARACTERISTICAS ¥ EXPERIENCIAS INDIVIDUALES |——)|COGNICIONE5 Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA

PROGRAMA NUTRICIONAL
|

CONOCIMIENTOS SOBRE

ALIMENTACION SALUDABLE

Identifican los nutrientes esenciales y los
relacionan con el crecimiento y desarrollo.
Diferencian mitos de realidades alimentarias
y reconocen fuentes confiables de
informacién nutricional

ACTITUDES POSITIVAS

HACIA LA ALIMENTACION

Valoran la importancia de unma dieta
equilibrada para la salud fisica y emocicnal-
Reconocen la influencia de factores sociales,
familiares y medidticos en sus decisiones
alimentarias.

Desarrollan un pensamiento critico frente a
estereotipos corporales y dietas restrictivas

| CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD |

CONCIENCIA EMOCIONAL
RELACIONADA A LA
ALIMENTACION Y AUTOCUIDADO

Distinguen entre hambre (fisiologica vy
hambre emocional

Reconocen como sus emociones influyen en
su conducta alimentaria.

Practican estrategias de autorregulacion
emocional (respiracién, escritura, actividad
fisica, alimentacion consciente).

Elaborado por: Espinoza, N. Basado en: Pender, N.
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La seccion de conducta previa relacionada refleja habitos
alimentarios adoptados por influencia familiar, escolar y de
redes sociales, incluyendo conductas de riesgo como saltarse
comidas, consumir azucar en exceso 0 seguir dietas
restrictivas. Estos antecedentes constituyen el punto de
partida del programa, pues condicionan la motivacion, las
creencias y la disposicién al cambio, tal como indica Pender
respecto a la influencia de las conductas previas en las

intenciones futuras.

Los factores personales del mapa se dividen en tres

dimensiones coherentes con la teoria:

» Los factores bioldgicos consideran peso, talla y cambios
hormonales propios de la adolescencia, lo que influye en la

imagen corporal y en las necesidades nutricionales.

* Los factores psicoldgicos incluyen autoestima, emociones y
percepcion de la propia imagen, que Pender vincula a la

autoevaluacién que media entre la intencién y la accion.

* Los factores socioculturales abarcan costumbres familiares,
nivel economico, cultura alimentaria, publicidad y redes
sociales, que corresponden a las influencias interpersonales y

situacionales planteadas por el modelo.
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Sobre esta base se desarrollan las cogniciones y afectos
relativos a la conducta, donde el programa actua directamente.
La percepcion de beneficios se trabaja mediante sesiones que
vinculan alimentacion con crecimiento, rendimiento escolar,
energia, prevencion de enfermedades y bienestar fisico. La
percepcion de barreras se aborda identificando limitaciones
reales (tiempo, accesibilidad, influencia social) y proponiendo
estrategias concretas para superarlas. La autoeficacia se
fortalece a través de actividades practicas que ensefian a
elegir, preparar y mantener habitos saludables, fomentando la
toma de decisiones y el reconocimiento de sefales corporales.
Los afectos relacionados con la alimentacién se trabajan
mediante experiencias positivas, autocuidado y reflexion sobre

la relacién entre emociones, comida e imagen corporal.

El mapa también incorpora las influencias personales y
situacionales, como la familia, los pares y los medios digitales,
que Pender reconoce como moduladores de las decisiones
alimentarias. Desde el programa se interviene promoviendo el
apoyo familiar, el cuestionamiento de modelos estéticos
irreales y la construccion de entornos favorables al

autocuidado.
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Finalmente, todo este proceso deriva en la conducta
promotora de salud, representada en el mapa con tres

dimensiones que corresponden al resultado del programa:

- Conocimientos sobre alimentacion saludable, donde
las adolescentes identifican nutrientes, diferencian
mitos alimentarios y reconocen fuentes confiables de
informacion.

- Actitudes positivas hacia la alimentacién, evidenciando
valoracion de una dieta equilibrada, reflexion critica
frente a factores mediaticos y apertura al cambio.

- Conciencia emocional relacionada con la alimentacién
y el autocuidado, que incluye distinguir hambre
fisiolégica de la emocional, reconocer cémo influyen

las emociones y aplicar estrategias de autorregulacion.

Asi, cada componente del mapa se conecta directamente con
los constructos de la teoria de Nola Pender: las caracteristicas
y experiencias individuales constituyen la base; las
cogniciones y afectos median el cambio; y las conductas
promotoras de salud representan el resultado esperado. El
programa nutricional no solo informa, sino que modifica
percepciones, reduce barreras, fortalece la autoeficacia y

transforma la relacion emocional con la alimentacién. De esta
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forma, se justifica la pertinencia del modelo tedrico aplicado y
se establece la l6gica que vincula las sesiones educativas con
los cambios en conocimiento, actitud y conducta alimentaria

en las adolescentes.

2.2.3. Variables de Estudio

a. PROGRAMA NUTRICIONAL PREVENTIVO BASADO EN
EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA

PENDER (VARIABLE INDEPENDIENTE)

El programa nutricional preventivo es una estrategia educativa
estructurada, disefiada desde el enfoque tedrico del Modelo
de Promocion de la Salud de Nola Pender. Esta orientado a
fortalecer en los adolescentes la conciencia, el conocimiento y
la motivacién hacia la adopcion de préacticas alimentarias
saludables, la mejora de la percepcidbn corporal y la
disminucién de factores de riesgo asociados a los trastornos

de conducta alimentaria (12).

El conocimiento, en este contexto, se entiende como la
comprensién activa que el estudiante desarrolla sobre su
relacion con la alimentacién, su cuerpo y su salud, producto de

una intervencion planificada y reflexiva. Este conocimiento va
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mas alla de la simple memorizacién de datos: se expresa en
cambios actitudinales y conductuales observables que pueden

ser promovidos a traves de la educacion en salud (19).

NIVELES DE ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO EN EL

PROGRAMA (19):

e Alto: Comprension integral de los conceptos trabajados,
relacion entre ideas, uso adecuado del lenguaje técnico y
disposicion a modificar habitos alimentarios negativos.

e Medio: Comprension basica con conexiones parciales,
aplicacion limitada de los conceptos y expresion
parcialmente precisa.

« Bajo: Conocimiento fragmentado, dificultades para aplicar
0 expresar adecuadamente los conceptos, y escasa

disposicion al cambio.

Este programa contempla dimensiones clave como los
factores personales, cognitivos y sociales del adolescente,
abordando la autoeficacia, los beneficios percibidos de la
conducta saludable, las barreras percibidas, el apoyo familiar
y el entorno escolar, todo ello con base en los componentes

del modelo de Nola Pender (12).
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b. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

(TCA)

Son afecciones mentales caracterizadas por patrones
persistentes de comportamiento alimentario alterado, que
afectan negativamente la salud fisica y emocional del
individuo. Incluyen condiciones como la anorexia nerviosa,

bulimia nerviosa y el trastorno por atracon (16).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que los
TCA, como la anorexia nerviosa y la bulimia, son
enfermedades mentales graves que deben ser abordadas
desde un enfoque preventivo, multidisciplinario y con énfasis
en la atencion temprana. Se incluyen en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), bajo los trastornos
del comportamiento alimentario y de la ingestion de alimentos

(16,20).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) los define como un
conjunto de enfermedades cronicas y progresivas que se
caracterizan por alteraciones del comportamiento frente a la
alimentacién, acompafnadas de una distorsion de la imagen

corporal, que comprometen el estado nutricional, el
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funcionamiento emocional y las relaciones sociales del

adolescente (21).

TIPOS DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

De acuerdo con los criterios diagndésticos internacionales
(DSM-5 y CIE-11), los principales tipos de trastornos de la

conducta alimentaria son (22):

Anorexia nerviosa: Se caracteriza por la restriccion voluntaria
de la ingesta alimentaria, intenso temor a ganar peso,
alteracion en la percepcién del cuerpo y pérdida de peso
significativa. Puede acompafiarse de ejercicio excesivo 0
conductas purgativas.

Bulimia nerviosa: Se presenta como episodios recurrentes de
ingesta excesiva de alimentos (atracones) seguidos de
conductas compensatorias inapropiadas como voOmitos
autoinducidos, uso de laxantes o ayuno prolongado.
Trastorno por atracén: Se caracteriza por episodios de
ingesta descontrolada sin conductas compensatorias, lo cual
suele derivar en sobrepeso u obesidad y sentimientos intensos
de culpa y verguenza.

Otros trastornos especificados o no especificados:

Incluyen cuadros que no cumplen con todos los criterios de los
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anteriores, pero igualmente comprometen la salud del

adolescente, como la ortorexia o la vigorexia.

FACTORES DESENCADENANTES

El origen de los trastornos de conducta alimentaria es
multifactorial, y su aparicion se ve influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Entre los

factores mas relevantes se encuentran (1):

Presion sociocultural: Exposicion constante a modelos
estéticos poco realistas promovidos por los medios de
comunicacion y redes sociales, especialmente el ideal de
delgadez.

Factores familiares: Dinamicas familiares conflictivos,
sobreproteccién, exigencias académicas excesivas 0 poca
comunicacion emocional.

Factores psicologicos: Baja autoestima, perfeccionismo,
ansiedad, depresion y necesidad de control.

Factores escolares: Acoso escolar (bullying), exclusion
social, percepcion negativa del cuerpo en comparacion con

pares, y falta de educacion en salud y nutricion.
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Factores biologicos: Cambios hormonales propios de la
pubertad y antecedentes genéticos o metabdlicos que pueden

predisponer a conductas alimentarias disfuncionales.

CONSECUENCIAS

Los TCA afectan de forma integral al adolescente,
comprometiendo no solo su salud fisica, sino también su
bienestar emocional, social y académico. Entre las principales

consecuencias se encuentran (3):

Fisicas: Desnutricion, desequilibrios electroliticos, dafio
gastrointestinal,  osteoporosis, alteraciones cardiacas,
amenorrea, pérdida de masa muscular y, en casos graves,

riesgo vital.

Psicol6gicas: Depresion, ansiedad, aislamiento social,
distorsion de la imagen corporal, baja autoestima vy

pensamientos suicidas.

Sociales y académicas: Bajo rendimiento escolar, deterioro
de relaciones familiares y sociales, pérdida de interés por
actividades cotidianas

El impacto negativo de los TCA suele ser progresivo, y en

ausencia de intervencién puede consolidarse como una

36



condicion crénica con consecuencias permanentes. Por ello,
su deteccion temprana en el entorno escolar es fundamental
para reducir el riesgo y promover la salud integral del

adolescente (4).

c. RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA (VARIABLE DEPENDIENTE)

El riesgo de trastornos de la conducta alimentaria hace

referencia al grado de probabilidad que tiene un adolescente

de desarrollar alteraciones persistentes en sus patrones

alimentarios, pensamiento sobre el cuerpo y relacion con la

comida, que puedan comprometer su bienestar fisico,

emocional y social (1).

Estos trastornos suelen iniciar de manera imperceptible, con
cambios en el comportamiento alimentario y la percepcion
corporal, pero pueden evolucionar hasta convertirse en
patologias complejas como la anorexia nerviosa, la bulimia
nerviosa o el trastorno por atracén. Las consecuencias afectan
no solo la salud fisica (desnutricion, problemas metabdlicos,
gastrointestinales, 0seos), sino también el bienestar

emocional y relacional de la persona (1).
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El riesgo se identifica a partir de tres dimensiones

fundamentales evaluadas mediante el instrumento EAT-26 (1):

Dieta: Restriccibn alimentaria voluntaria, preocupacion
excesiva por la delgadez o el peso.

Bulimia y preocupacion por los alimentos: Episodios de
pérdida de control con ingestas exageradas y conductas
compensatorias (vémitos, uso de laxantes).

Control oral: Influencia del entorno y rigidez en el control de

la ingesta alimentaria.

En este contexto, las adolescentes se constituyen en una
poblacion vulnerable debido a los multiples factores de riesgo
a los que estan expuestas: presion social, estereotipos de
belleza, baja autoestima, inactividad fisica, riesgos

psicosociales y falta de educacion alimentaria adecuada (1).

La identificacién de este riesgo permite intervenir de manera
tempranay oportuna, evitando que estas conductas progresen
hacia cuadros clinicos establecidos y generando un impacto

positivo en la salud integral de los estudiantes.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

ADOLESCENTE

Persona en etapa de desarrollo comprendida entre los 10 y 19 afios,
segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
caracterizada por importantes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales

(20).

PROGRAMA NUTRICIONAL PREVENTIVO

Conjunto de acciones planificadas y estructuradas que tienen como
finalidad promover hébitos alimentarios saludables y prevenir riesgos
asociados a trastornos alimentarios, especialmente en poblaciones

vulnerables como los adolescentes (23).

MODELO DE NOLA PENDER

Teoria de enfermeria que propone que las personas adoptan
conductas saludables en funcion de factores personales, cognitivos y
sociales, y que estas conductas pueden ser promovidas mediante
intervenciones educativas basadas en la motivacion y el

empoderamiento (12).

RIESGO
Probabilidad de que una condicién o evento negativo ocurra. En este

caso, se refiere al potencial de desarrollar un trastorno alimentario (7).
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CONDUCTA ALIMENTARIA
Conjunto de practicas, creencias y habitos relacionados con el
consumo de alimentos, influenciadas por factores culturales,

emocionales, sociales y biologicos (17).
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
el cual permite analizar de forma objetiva, medible y sistematica las
variables del estudio. Este enfoque se caracteriza por la cuantificacion
de datos, la formulacibn de una hipétesis y la aplicaciéon de
procedimientos estadisticos que permiten generalizar los resultados.
Se busca identificar relaciones, medir fenbmenos con precision y
ejercer un grado de control sobre las condiciones del entorno para

garantizar la validez de los resultados (24).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, transversal

de tipo pre experimental, debido a las siguientes caracteristicas (24):

- Descriptivo, porque permitio identificar, registrar y detallar las
caracteristicas del fendomeno de estudio, tales como el nivel de
conocimiento, las actitudes y el riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en la poblacién adolescente seleccionada.

- Correlacional, porque busco establecer la relacion existente entre

la aplicacion del programa nutricional preventivo basado en el



Modelo de Nola Pender y el riesgo de trastornos de conducta
alimentaria en los adolescentes.

- Transversal, porque los datos se recolectaron en un unico
momento, lo que permiti6 obtener una vision instantanea del
fendémeno.

- Pre experimental, porgque se aplico una intervencion en un solo
grupo durante un periodo definido, y se evaluaron los resultados

antes y después del programa, sin asignacion aleatoria.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

El estudio empled el método deductivo y analitico:

Deductivo, porque parte de la teoria de Nola Pender y el
conocimiento cientifico sobre los TCA, para explicar y analizar un caso
especifico como la poblacion adolescente de la Institucion Educativa

Santisima Nifia Maria, Tacna — 2025.

Analitico, porque dividié el objeto de estudio en sus distintas partes
(dimensiones, indicadores y relaciones entre variables) con el fin de
interpretarse de forma detallada y comprender su comportamiento

dentro del fendmeno investigado.
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3.4. POBLACION

La poblacién para el presente estudio estuvo conformada por 406
estudiantes de sexo femenino del nivel secundario de la Institucion
Educativa Santisima Nifia Maria de Tacna, debido a la mayor
prevalencia de trastornos alimentarios en adolescentes mujeres (25),

grupo predominante en dicha institucion.

3.4.1. Criterios de Inclusion y Exclusién

De Inclusién

- Adolescentes de nivel secundario de la Institucion Educativa
Santisima Nifa Maria de Tacna, con edad de 11 a 17 afos

matriculados para el afio 2025.

- Adolescentes que acepten participar en el estudio y cuenten con

un consentimiento informado firmado por sus padres o tutores.

De Exclusién

- Adolescentes que no acepten participar en el estudio y no cuenten
con un consentimiento informado firmado por sus padres o tutores.
- Adolescentes con discapacidad cognitiva que le impidan la

resoluciéon del cuestionario
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3.5. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 133 estudiantes activos en el
periodo del 2025, del nivel secundario de la Institucibn Educativa
Santisima Nifla Maria de Tacna conforme al tipo de muestreo

aplicado.

MUESTREO

En la presente investigacion se utilizO un muestreo aleatorio simple
para poblaciones finitas (Anexo N° 01), en aquellos participantes que
cumplian con los criterios de inclusion. Este método permitid
seleccionar a los estudiantes de la institucion educativa donde se
desarroll6 el programa nutricional, considerando su voluntad de
participar y la viabilidad del acceso al grupo. De esta manera, se
obtuvo una muestra representativa del grupo objetivo, adecuada para

el cumplimiento de los objetivos del estudio.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes adolescentes pertenecientes al nivel secundario de la

Institucion Educativa Santisima Nifia Maria de Tacna.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

TECNICA

Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de encuesta, la cual
permitié6 obtener la informacion en base al uso de un cuestionario,
sobre el riesgo de presentar trastornos de conducta alimentaria en las

adolescentes del nivel secundario de la |.E. Santisima Nifia Maria.

INSTRUMENTO 01: RIESGO DE TRASTORNO DE CONDUCTA

ALIMENTARIA

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue el
Cuestionario denominado la escala de “Eating Attitudes Test” (EAT),
la cual fue elaborada por David Garner y Paul Garfinkel en el afio
1979, con el objetivo de crear y validar una escala de calificacion que
sea util en la evaluacion de comportamientos y actitudes que se

encuentran en la anorexia y bulimia nerviosa (26).

La primera version del cuestionario consta de 40 interrogantes
agrupados en 7 factores. Posteriormente, fue reducida a 26 items
conocidas como la EAT - 26, la cual fue validada y traducida en
version castellano independientemente por Gandarillas et al. (27) en
la Comunidad de Madrid, para la evaluacion de las actitudes y del

comportamiento en la anorexia y la bulimia.
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El cuestionario consta de 26 preguntas que se agrupan en tres
factores: restriccion alimentaria, bulimia, preocupacién por la comida
y control oral. Su puntuacion va de 0 a 78 puntos y el punto de corte

es 26.

INSTRUMENTO 02: PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Para evaluar la intervencién educativa en base al modelo de Nola
Pender, la investigadora creé un instrumento basado en este modelo
tedrico. Este cuestionario consta de 20 preguntas de opcion multiple
dividido en 3 dimensiones: conocimientos sobre alimentacion
saludable y trastornos alimentarios (7 preguntas), actitudes frente a la
alimentacion (7 preguntas) y conciencia emocional y autocuidado (6
preguntas), que busco evaluar el aprendizaje en cada una de las
dimensiones por parte de las adolescentes. Para ello, cada respuesta
correcta tuvo una valoracion de 1 punto, mientras que la respuesta
incorrecta fue valorada con 0 puntos; con ello, la puntuacion oscilo de
0 a 20 puntos. Ademas, fue categorizada en alto (14 — 20 puntos),

medio (7 — 13 puntos) y bajo (0 — 6 puntos).
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

Para determinar la validez de los instrumentos se realiz6 una
validacion por juicio de expertos. Para ello, se solicitdé la
evaluacion de 5 expertos (3 enfermeras, 1 psicologo y 1

nutricionista).
VALIDEZ POR CONTENIDO

Se realizé mediante juicio de expertos, conformado por tres
enfermeras, un psicélogo y un nutricionista, quienes evaluaron
los items segun los criterios de claridad, pertinencia,
coherencia y lenguaje. Para el instrumento, Se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 1,0, que evidencia una validez
Optima, y un coeficiente de proporcion de relevancia (CPR) de
0,967 para el programa nutricional y 0,983 para el EAT-26, lo

gue refleja una alta concordancia entre los jueces. (Anexo 04)
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VALIDEZ POR CRITERIO

Se sustenté en la correspondencia entre los resultados del
cuestionario EAT-26 y criterios tedricos y empiricos
reconocidos en investigaciones previas, que respaldan su
capacidad para identificar conductas alimentarias de riesgo.
De igual modo, el programa nutricional se estructur6é conforme
a los lineamientos tedricos y practicos del modelo de
promocion de la salud de Nola Pender, asegurando su

coherencia con el propésito educativo. (Anexo 04),
VALIDEZ POR CONSTRUCTO

La validez por constructo se establecié a partir del sustento
teérico de los instrumentos empleados. El programa
nutricional fue disefiado con base en el Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Pender, cuyas dimensiones teoricas
orientaron la formulacion de los contenidos y actividades,
garantizando que estos representen adecuadamente los
constructos relacionados con conocimientos alimentarios,

actitudes frente a la alimentacién y autocuidado emocional.

Asimismo, el cuestionario EAT-26 es un instrumento
estandarizado y validado internacionalmente, estructurado en

dimensiones que evalldan actitudes, comportamientos y
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preocupaciones vinculadas al riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria, lo que asegura una adecuada medicion

del constructo evaluado. (Anexo 04),
3.8.2. CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto en una muestra de 60 estudiantes de la
Institucion Educativa Mercedes Indacochea de Tacna, donde
se evaluaron los instrumentos del “Programa Nutricional para
trastornos alimentarios” y “EAT-26" obteniéndose una Alfa de

Cronbach de 0,91 y 0,73, respectivamente. (Anexo 05),
3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se present6 una solicitud a la Escuela Profesional de
Enfermeria para la emision de la autorizacion de ejecucion de tesis.
Asimismo, se solicitd a la misma entidad la elaboracion del oficio
dirigido al director de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, a

fin de gestionar la autorizacion correspondiente.

Posteriormente, se realizd la coordinacion con la direccion de la
Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, obteniéndose Ila
aprobacion para el desarrollo del estudio. Seguidamente, se informé
a los docentes y estudiantes sobre los objetivos, alcances y

consideraciones éticas de la investigacion. Se entregaron los
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consentimientos informados a los padres o tutores, quienes los
firmaron voluntariamente, garantizando la participacion ética de los

adolescentes (ver Anexo N.° 02).

La recoleccion de datos fue realizada por la investigadora principal.
Inicialmente, se aplicd el pretest a los estudiantes mediante un
cuestionario estructurado, con un tiempo aproximado de 20 a 30
minutos por participante. Posteriormente, se implemento el programa
nutricional basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, el cual estuvo conformado por seis sesiones educativas, cada

una con una duraciéon de una hora académica.

Las sesiones se desarrollaron de manera diferenciada por grado de
estudio, realizandose de forma independiente con los estudiantes de
primero, segundo, tercero, cuarto y quinto afio de educacion
secundaria, evitando la intervencion conjunta de todos los grados. En
este sentido, cada afio recibio la totalidad de las seis sesiones del

programa, de acuerdo con la planificacion establecida.

Al finalizar la intervencién, se aplicé el postest empleando el mismo
cuestionario, con el propdsito de comparar la situacion previa y

posterior al programa educativo.

El proceso total de recoleccion de datos se desarroll6 durante

aproximadamente tres meses, comprendiendo las fases de
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coordinacion institucional, aplicacion del pretest, implementacion del

programa educativo y aplicacion del postest.

3.10.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de recopilar la informacion, se procedio a elaborar una base de

datos que fue tabulada y organizada en el programa Microsoft Excel

y se realizé el andlisis estadistico en el programa estadistico SPSS

version 27. Se elaboraron tablas y graficos en base a los resultados

obtenidos con la finalidad de mejorar su interpretacion.

3.11.

CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de Autonomia

Se respeto la decision de los adolescentes de participar en el
estudio, garantizando que reciban la informacién clara y

suficiente.

3.11.2. Consentimiento Informado

Cada estudiante y padre de familia fue informado sobre el
contenido del cuestionario y los objetivos del estudio. Para
ello, se solicité la firma del consentimiento informado por parte
del padre/tutor y luego, se realizé la firma del asentimiento

informado por parte del estudiante, con la finalidad de

51



confirmar su participacion dentro de la investigacion (ver

Anexo N.° 02).
3.11.3. Confidencialidad de los Datos

La investigadora veldé por el cuidado de la informacion
obtenida, protegiendo la informacién brindada por los
participantes y no se utilizé los datos personales de ningun

estudiante.
3.11.4. Principio de Beneficencia

El programa nutricional busc6 promover hébitos saludables y
prevenir riesgos relacionados con trastornos alimentarios,
generando beneficios directos en la salud y bienestar de los

participantes.
3.11.5. Principio de no Maleficencia

Se procur6 gue la intervencion no generar ningun dafio fisico,
psicolégico ni social, garantizando el uso responsable de la

informacion.
3.11.6. Principio de Justicia

La participacion en el estudio fue equitativa, voluntaria y sin
ningun tipo de discriminacibn o exclusién, asegurando

igualdad de condiciones para todos los adolescentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

4.1. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

En este capitulo se incluyen tablas, anadlisis y graficos estadisticos
generados con base en la informacién recopilada durante la investigacion,
utilizando el software SPSS version 27 para su procesamiento. Tras la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron
resultados que permiten dar respuesta a los objetivos e hipotesis

formulados.



TABLA N° 01

RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA PRE Y
POST IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NUTRICIONAL EN LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA
MARIA, TACNA - 2025

RIESGO DE

E?)AN\QE‘)L%BI'NAO DE PRE- TEST POST - TEST
ALIMENTARIA N° % N° %
Riesgo bajo 83 62,41 92 69,17
Riesgo elevado 50 37,59 41 30,83
Total 133 100,00 133 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna — 2025
Elaborado por: Garner, D. Modificado por: Espinoza N.

Descripcion:

La tabla N° 01 presenta el nivel de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en las adolescentes antes y después de la implementacion del
programa. En el pre test, se evidencié que 62,41% presentaba un riesgo
bajo, mientras que 37,59% se encontraba en la categoria de riesgo
elevado. Tras la intervencion, se observa un incremento en la proporcion
de adolescentes con riesgo bajo, alcanzando 92 participantes (69,17%),
mientras que aquellas con riesgo elevado disminuyeron representando el
30,83%. Esta variacidbn muestra una tendencia favorable del programa en
la reduccién del riesgo, reflejada aumento de estudiantes clasificadas en

riesgo bajo y la disminucién de quienes se encontraban en riesgo elevado.
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GRAFICO N° 01

RIESGO DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA PRE Y
POST IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NUTRICIONAL EN LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA
MARIA, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02

ELEMENTOS DEL MODELO NOLA PENDER PRE Y POST
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NUTRICIONAL EN LAS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SANTISIMA NINA MARIA, TACNA - 2025

ELEMENTOS DEL MODELO

NOLA PENDER PRE- TEST POST - TEST
N° % N° %
CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE Y
TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Bajo 41 30,83 2 1,50
Regular 75 56,39 56 42,11
Alto 17 12,78 75 56,39
ACTITUDES FRENTE A LA
ALIMENTACION
Bajo 36 27,07 9 6,77
Regular 59 44,36 52 39,10
Alto 38 28,57 72 54,14
CONCIENCIA EMOCIONAL Y
AUTOCUIDADO
Bajo 30 22,56 4 3,01
Regular 42 31,58 35 26,32
Alto 61 45,86 94 70,68
Total 133 100,00 133 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna — 2025
Elaborado por: Espinoza N.
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La tabla N° 02 se muestra la comparacion de los elementos del modelo
Nola Pender antes y después de la implementacion del programa

nutricional.

Al evaluar los conocimientos sobre la alimentacién saludable y los
trastornos alimentarios, en la evaluacion pretest, la mayoria de las
adolescentes presentaba un nivel regular de conocimientos (56,39%),
seguido de un grupo considerable con bajo nivel de conocimientos
(30,83%), mientras que solo una minoria alcanzaba un nivel alto (12,78%).
Esta distribucion evidencia que, antes del programa, las adolescentes
tenian conocimientos limitados, lo cual representa un factor de riesgo frente

a la adopcion de practicas alimentarias inadecuadas.

Posterior a la aplicacion del programa, los resultados muestran una
transformacion significativa. El porcentaje de adolescentes con alto nivel de
conocimientos se incrementd a 56,39%, mientras que aquellas con nivel
regular disminuyeron a 42,11%. De manera relevante, el grupo con bajo
nivel de conocimientos se redujo drasticamente a 1,50%, lo que indica la
efectividad del programa en la adquisicion de informacion clave sobre

alimentacion saludable y trastornos alimentarios.

Estos resultados reflejan que la intervencion logré no solo aumentar los
niveles de conocimiento, sino también modificar la distribucion hacia

categorias mas favorables, fortaleciendo la capacidad de las adolescentes
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para identificar riesgos y adoptar decisiones mas informadas respecto a su

alimentacion.

Por otro lado, al identificar las actitudes frente a la alimentacién antes y
después de la implementacibn del programa nutricional en las
adolescentes. En el pretest, la mayoria de las estudiantes se ubicé en el
nivel regular de actitudes (44,36%), seguido de un grupo con actitudes altas
(28,57%) y un porcentaje considerable con actitudes bajas (27,07%). Este
panorama refleja que, previo a la intervencion, predominaban actitudes
poco favorables hacia la alimentacion saludable, lo que podia influir

negativamente en la adopcion de practicas alimentarias adecuadas.

Tras la aplicacion del programa, se observa una mejora sustancial: el
porcentaje de adolescentes con altas actitudes hacia la alimentacion
aumento a 54,14%, mientras que las de nivel regular se redujeron a
39,10%. De manera destacable, las adolescentes con bajas actitudes
disminuyeron de 27,07% a 6,77%, lo cual evidencia un impacto positivo del
programa en la transformacion de percepciones y predisposicion hacia

habitos alimentarios saludables.

Estos resultados sugieren que el programa no solo mejord el nivel de
conocimientos, sino que también promovié cambios en la forma en que las
adolescentes valoran y se relacionan con la alimentacion, un aspecto clave

para sostener practicas saludables en el tiempo.
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Finalmente, al determinar los niveles de conciencia emocional y
autocuidado de las adolescentes antes y después de la implementacion del
programa nutricional. En el pretest, casi la mitad de las participantes
presentaban un nivel alto (45,86%), mientras que un 31,58% se encontraba
en el nivel regular y un 22,56% en el nivel bajo. Estos resultados iniciales
evidencian que, si bien una proporcion importante de adolescentes ya
mostraba conciencia favorable hacia el manejo de sus emociones y el
cuidado personal, existia un grupo considerable con limitaciones en estas
dimensiones, lo que representa un factor de riesgo para el desarrollo de

conductas alimentarias inadecuadas.

En post test, se observo un incremento notable en el nivel alto, que alcanzé
el 70,68%, acompafiado de una reduccién en el nivel regular a 26,32% v,

de forma mas marcada, en el nivel bajo a solo 3,01%.

Este cambio refleja que el programa nutricional promovié un fortalecimiento
en la autorregulacion emocional y las practicas de autocuidado,
componentes esenciales para prevenir los trastornos de la conducta

alimentaria.
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GRAFICO N° 02

ELEMENTOS DEL MODELOS NOLA PENDER PRE Y POST IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
NUTRICIONAL EN LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA,
TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N°02
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4.2. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar si los datos siguen una distribucion normal se utilizara
la prueba de Kolmogorov Smirnov, que permite identificar la
distribucién en una poblacion mayor a 50 participantes. Con la
finalidad de identificar el efecto del programa se realizé la prueba de
normalidad a las diferencias de los datos obtenidos pre y post

implementacion del programa nutricional en cada una de las variables.

PRUEBA DE NORMALIDAD PARA EL PROGRAMA NUTRICIONAL Y
EL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Kolmogorov-Smirnov
PRUEBA DE NORMALIDAD Estadistico al Valor p

Programa nutricional

D1: Conocimientos  sobre

alimentacion  saludable vy 0,127 133 <0,001
trastornos alimentarios

D2: Actitudes frente a la 0,095 133 0,005
alimentacion

D3: Conciencia emocional y 0,271 133 <0,001
autocuidado

Riesgo de trastornos de la 0,104 133 0,001

conducta alimentaria

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes de la Instituciéon Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna
— 2025
Elaborado por: Espinoza N.
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De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se
observdé que la variable Programa nutricional (p = 0,022) y sus
dimensiones: Conocimientos sobre alimentacion saludable vy
trastornos alimentarios (p < 0,001), Actitudes frente a la alimentacién
(p = 0,005), Conciencia emocional y autocuidado (p < 0,001); asi como
la variable Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (p = 0,001)
no presentaron una distribucién normal, al encontrarse sus valores de
significancia por debajo de 0,05. En conclusién, los resultados
sugieren las variables analizadas no siguen una distribucién normal,
lo que orienta el analisis estadistico hacia pruebas no paramétricas
para la comparacién pre y post intervencion. Por ello, se hard uso la
prueba de Signo de Wilcoxon empleado como prueba no paramétrica

para muestras relacionadas.
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4.3. PRUEBA DE HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

La aplicacion de un programa nutricional preventivo basado en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender tiene un efecto
significativo en la reduccién del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en las adolescentes de la Institucion Educativa Santisima

Nifla Maria, Tacha — 2025.
HIPOTESIS NULA

La aplicacion de un programa nutricional preventivo basado en el
Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender no tiene un efecto
significativo en la reduccion del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en las adolescentes de la Institucion Educativa Santisima

Nifla Maria, Tacha — 2025.
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TABLA N° 03

EFECTO DEL PROGRAMA NUTRICIONAL PREVENTIVO EN LA
REDUCCION DEL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA, TACNA - 2025

Signo de Wilcoxon

EFECTO DEL PROGRAMA Rango Rango Empates ValorZ Valorp

negativo  positivo

Dimensiones del programa nutricional

D1: Conocimientos  sobre 13 96 24 -8,030 <0,001
alimentacion saludable vy

trastornos alimentarios

D2: Actitudes frente a la 35 82 16 -4,946  <0,001
alimentacion
D3: Conciencia emocional y 15 55 63 -4,965  <0,001
autocuidado
Riesgo de trastornos de la 77 51 5 -1,681 0,093

conducta alimentaria

Fuente: Cuestionario aplicado a las adolescentes de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna — 2025
Elaborado por: Espinoza N.

En la Tabla N° 03 se describe el efecto del programa nutricional
preventivo en la reduccion del riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en las adolescentes de la Institucion Educativa Santisima

Nifla Maria, Tacna — 2025.

En la dimension de conocimientos sobre alimentacion saludable y
trastornos alimentarios, se evidencio que 96 estudiantes mejoraron
tras la intervencion, mientras que 13 disminuyeron sus puntajes y 24

permanecieron iguales. El valor de Z = -8,030 con p <0,001 indica una
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diferencia estadisticamente significativa, lo que demuestra que el

programa logré un impacto positivo en el nivel de conocimientos.

Respecto a las actitudes frente a la alimentacion, 82 adolescentes
mostraron cambios favorables, 35 retrocedieron y 16 se mantuvieron
sin variacion. El valor de Z = -4,946 con p <0,001 confirmé la
significancia estadistica, reflejando una mejora significativa en las

actitudes hacia la alimentacion luego de la intervencion.

En la dimension de conciencia emocional y autocuidado, se
encontraron 55 mejoras, 15 descensos y 63 empates. A pesar de los
numerosos empates, el valor de Z = -4,965 con p <0,001 evidenci6
que el programa tuvo un efecto positivo y significativo en la conciencia

emocional y el autocuidado de las participantes.

En el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, 77 adolescentes
presentaron una disminucion en sus puntajes, lo que indica menor
riesgo, frente a 51 que aumentaron y 5 que no mostraron cambios.
Sin embargo, el valor de Z =-1,681 con p = 0,093 sefiala que, aunque
se observo una tendencia favorable hacia la reduccion del riesgo, esta

no alcanz6 significancia estadistica.

Los resultados muestran que la aplicacion del programa nutricional
preventivo basado en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola

Pender produjo mejoras significativas en los conocimientos, actitudes
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y conciencia emocional de las adolescentes, dimensiones que actian
como factores protectores frente a los trastornos de la conducta
alimentaria. Sin embargo, en la variable principal de riesgo de TCA,
aunque se observé una tendencia a la disminucion, esta no fue

estadisticamente significativa (p = 0,093).

Por lo tanto, al no encontrarse evidencia suficiente para demostrar un
efecto significativo en la reduccion directa del riesgo de TCA, se
mantiene la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna en relacion
a la variable principal. No obstante, los resultados respaldan
parcialmente la hipétesis alterna al evidenciar mejoras en las
dimensiones asociadas al conocimiento, la actitud y la conciencia
emocional, lo que sugiere que el programa contribuye positivamente
en la prevencién, aunque su impacto directo en el riesgo de TCA

requiere un seguimiento prolongado.
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4.4. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa
nutricional preventivo, basado en el Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender, sobre el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa Santisima

Nifla Maria, Tacha — 2025.

En la Tabla N° 01, se muestra en cuanto al riesgo de TCA, antes de la
intervencién se identificé que el 37,59% de las adolescentes presentaba un
riesgo elevado, mientras que tras el programa esta proporcion disminuy6 a
30,83%, con un aumento paralelo de los casos con riesgo bajo de 62,41%
a 69,17%. Si bien la reduccién luego de la intervencion del programa no
alcanzo significancia estadistica (p = 0,093), se observo una tendencia
positiva, lo que sugiere que el programa tuvo un efecto protector incipiente

sobre la vulnerabilidad de las estudiantes frente a los TCA.

Similares resultados hallaron Aquino M. (5) y Condori, E. (6) quienes
determinaron que el porcentaje riesgo del desarrollo de TCA oscila entre 20
y 40%. Por otro lado, Pérez-Vasquez et al. (11), evidenciaron una reduccion
significativa del riesgo en el 80% de los participantes, al aplicar un programa

digital para la reduccion de riesgos de TCA.

Los resultados muestran que, antes de la intervencion, mas de un tercio de

las adolescentes presentaba un riesgo elevado de desarrollar TCA, lo que
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confirma la vulnerabilidad de esta poblacion frente a presiones
socioculturales, cambios fisicos propios y conductas de riesgo relacionadas
con la alimentacion. Tras la aplicacion del programa nutricional, se
evidencio una disminucion en el grupo de riesgo elevado y un incremento

en el grupo de bajo riesgo.

Aungue la variacién no alcanzé significancia estadistica, la tendencia
observada sugiere un efecto protector del programa. Esto resulta
especialmente relevante si se considera que los cambios en actitudes y
habitos alimentarios no siempre se reflejan de manera inmediata en
mediciones estadisticas, sino que requieren tiempo y reforzamiento

continuo para consolidarse.

En la Tabla N° 02, respecto a los conocimientos sobre alimentacion
saludable y TCA, el efecto del programa fue altamente positivo: el
porcentaje de adolescentes con nivel alto aumento de 12,78% en el pre test
a 56,39% en el post test, mientras que el nivel bajo disminuyo de 30,83% a
apenas 1,50%. Estos resultados, estadisticamente significativos (p <
0,001), confirman que el fortalecimiento del conocimiento constituye un
factor esencial para la adopcion de habitos saludables, coherente con lo

propuesto por el Modelo de Nola Pender.

En otros estudios, se encontraron resultados similares como Castrat et al.

(28), en su investigacidn determinaron que el conocimiento de escolares de
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12 a 17 afos fue bueno en un 51,1%, lo que disminuye la practica de

conductas riesgosas como dejar de alimentarse o vomitos autoinducidos.

Tras la aplicacion del programa nutricional, las adolescentes pasaron de
tener conocimientos limitados a demostrar una comprension mucho mas
sélida sobre alimentacién saludable y TCA. Este avance refleja que el
programa no solo transmiti6 informacion, sino que logré despertar
conciencia y motivacion en las participantes. Por ello, se evidencia que, al
fortalecer la comprensién y la autoeficacia, se potencia la capacidad de las
adolescentes para tomar decisiones mas saludables y sostenibles en el

tiempo.

Por otro lado, las actitudes frente a la alimentacion, donde también se
evidencié una mejora sustancial. La proporcion de adolescentes con
actitudes altas se incrementé del 28,57% en el pre test a 54,14% en el post
test, mientras que las actitudes bajas se redujeron del 27,07% a 6,77%.
Este cambio, estadisticamente significativo (p < 0,001), demuestra que el
programa no solo impacto en la adquisicion de conocimientos, sino también
en la percepcion y valoracion de la importancia de una alimentacion

equilibrada.

Ademas, estudios similares refuerzan la importancia de las actitudes frente
a la alimentacién, Yance A. (28) sefiala las actitudes alimentarias influyen

directamente en el riesgo de TCA. En su estudio, el 3,7% presentd
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probabilidad de desarrollar TCA; mientras que, del 83,9% que no presento
dichas conductas, el 67,3% no presentd TCA evidenciando la influencia

directa de los habitos alimentarios en la salud mental y nutricional.

Los hallazgos sugieren que el programa nutricional generé un cambio
significativo en las actitudes de las adolescentes frente a la alimentacién,
pasando de una vision mas indiferente o limitada hacia una valoracion mas
consciente y positiva de los habitos saludables. Este cambio refleja que la
interiorizacion de conocimientos puede traducirse en una mayor disposicion
a adoptar conductas de autocuidado, fortaleciendo la motivacion intrinseca

para mantener préacticas nutricionales adecuadas a lo largo del tiempo.

Por otra parte, también se describe la conciencia emocional y el
autocuidado, dimensiones que incorporan el componente psicoemocional
del modelo de Pender, donde el porcentaje de adolescentes en nivel alto
aument6 de 45,86% a 70,68%, y el nivel bajo se redujo de 22,56% a 3,01%.
Los cambios fueron estadisticamente significativos (p <0,001), confirmando
que el programa logré no solo modificar factores cognitivos, sino también
estimular competencias emocionales vinculadas al autocuidado,

consideradas claves en la prevencion de TCA.

Los hallazgos encontrados son similares a lo mencionado por Molocho S.

y Santos G. (29) quienes determinaron en su estudio que el autocuidado en
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las adolescentes permite fomentar el bienestar general y una reduccion de

las conductas de riesgo.

Por lo tanto, el programa tuvo un efecto en la conciencia emocional y el
autocuidado. El avance observado indica que la intervencion no solo
fortalecié el conocimiento y las actitudes hacia la alimentacién, sino que
también promovié un mayor reconocimiento de las propias emociones y de
la importancia de cuidarse a nivel personal. Esto refleja un proceso de
empoderamiento en el que los adolescentes aprenden a integrar el

autocuidado como parte de su estilo de vida.

En la tabla N° 03, al evaluar los efectos del programa nutricional preventivo
en la reduccién del riesgo de trastornos de la conducta alimentaria. Los
resultados confirmaron un efecto significativo en conocimientos, actitudes
y conciencia emocional (p < 0,001 en todos los casos), mientras que el
riesgo global de TCA no present6 una diferencia significativa (p = 0,093),

aunque si mostro una reduccion descriptiva del 37,59% al 30,83%.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Pérez-Vasquez et al. (11),
quienes determinaron una reduccién del riesgo de TCA al aplicar un
programa digital en una poblacién adolescente. Asimismo, Cueto-Lopez et
al. (30) determinaron que los programas de prevencién de TCA reducen
significativamente el riesgo de insatisfaccion corporal, preocupacion por el

peso y la comida; asi como conductas compulsivas.
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Con ello, se evidencia que el programa nutricional preventivo generd un
impacto significativo en la efectividad en la modificacion de factores
protectores frente a los TCA. Aunque la reduccion del riesgo global de
trastornos alimentarios no alcanzé significancia estadistica, si se observé
una disminucién porcentual importante, o que sugiere que los cambios en

el riesgo requieren mayor tiempo y continuidad para consolidarse.

En sintesis, los hallazgos permiten concluir que el programa nutricional
preventivo basado en el Modelo de Nola Pender fue eficaz en mejorar
conocimientos, actitudes y conciencia emocional de las adolescentes,
dimensiones que constituyen pilares fundamentales para la promocién de

hébitos alimentarios saludables y la prevencién de TCA.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa sobre el riesgo de trastornos de la
conducta alimentaria antes de la implementacion (pres test) tuvo
un nivel de conocimientos regular (56,39%).

La aplicacion del programa nutricional sobre el riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria después de la implementacion (post
test) tuvo un nivel de conocimientos alto (56,39%), una actitud alta
frente a la alimentacion (54,14%) y una conciencia emocional alta
(70,68%).

El programa nutricional preventivo basado en el Modelo de Nola
Pender demostro ser eficaz al generar mejoras significativas en los
conocimientos (p < 0,001), actitudes (p < 0,001) y conciencia
emocional (p < 0,001) de las adolescentes, dimensiones que
constituyen pilares fundamentales para la prevencion de los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Aunque el riesgo
global de TCA no presentd una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,093).

A partir del desarrollo del presente estudio, se pudo evidenciar la

importancia de planificar e implementar intervenciones preventivas



considerando las caracteristicas del contexto educativo y las
condiciones reales de ejecucion. En ese sentido, durante la
realizacion del programa nutricional se identifico que el tiempo
destinado para su desarrollo y seguimiento fue menor al
inicialmente planificado, siendo lo ideal contar con un periodo mas
prolongado que permita reforzar los contenidos y evaluar con
mayor profundidad los cambios en los estudiantes. Asimismo,
durante el desarrollo de una de las sesiones se presentdé una
situacion emocional imprevista en una estudiante, lo que hizo
necesaria la intervencién oportuna del profesional de psicologia y
de la docente responsable, evidenciando la relevancia del trabajo
multidisciplinario en programas preventivos dirigidos a poblacion

adolescente.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Direccion de la Institucion Educativa
Nifia Maria — Tacna implemente tamizajes periddicos del riesgo
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) mediante
instrumentos validados como el EAT-26, establezca protocolos
de derivacion a psicologia, nutricion y enfermeria escolar, y
garantice un seguimiento continuo de los estudiantes.

Se recomienda fortalecer la presencia del profesional de
enfermeria en las instituciones educativas, en concordancia
con la Ley del Trabajo del Profesional de Enfermeria,
promoviendo su participacion activa en la implementacion de
programas de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y educacién sanitaria dirigidos a la poblacién
adolescente. La incorporacion permanente del profesional de
enfermeria en el ambito escolar permitiria la deteccion
temprana de riesgos para la salud, como los trastornos de la
conducta alimentaria, asi como el seguimiento continuo y el
trabajo articulado con el equipo multidisciplinario y las familias.
Se recomienda a la coordinacion pedagodgica incorporar de
manera permanente los contenidos del programa nutricional
preventivo dentro de las actividades extracurriculares,

promoviendo la educacidn en alimentacion saludable,
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autocuidado e inteligencia emocional. Asimismo, se sugiere
capacitar a los docentes en prevencion de TCA y
acompafamiento psicoemocional, reforzando la formacion
integral del estudiante a través de talleres, tutorias y dinamicas
participativas que fomenten actitudes saludables.

Se recomienda fortalecer el trabajo multidisciplinario con un
abordaje grupal, integrando de manera coordinada a
profesionales de enfermeria, psicologia, nutricion y otros
afines, a fin de abordar de forma integral el riesgo de trastornos
de la conducta alimentaria en adolescentes. Este enfoque
permitira optimizar las intervenciones preventivas, responder
adecuadamente a imprevistos durante la ejecucion de los
programas y potenciar el impacto de las actividades educativas
mediante el trabajo conjunto y complementario de los distintos
profesionales de la salud.

Se recomienda promover un trabajo articulado y permanente
con los padres de familia, mediante la realizacion de charlas y
talleres educativos orientados a la prevencioén de los trastornos
de la conducta alimentaria, habitos alimentarios saludables e
inteligencia emocional. Considerando que los adolescentes
adquieren muchas de sus creencias y conductas en el entorno

familiar, la participacion activa de los padres resulta
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fundamental para reforzar en el hogar los mensajes preventivos
abordados en la institucion educativa.

Se recomienda a la DIRESA Tacna, profesionales de
enfermeria y padres de familia fortalecer el vinculo entre
escuela, familia y servicios de salud, mediante la realizacion de
talleres periddicos sobre autocuidado e inteligencia emocional,
educacién nutricional y prevencion de TCA. Los profesionales
de enfermeria deben asumir un rol activo en la deteccion y
educaciéon, mientras que los padres deben fomentar habitos
saludables en el hogar y mantener una comunicacion constante
con docentes y personal de salud para garantizar el bienestar
integral de los adolescentes.

Se recomienda el desarrollo de futuras investigaciones con
enfoque cualitativo, que permitan explorar en mayor
profundidad las percepciones, experiencias, creencias Yy
factores socioculturales relacionados con los trastornos de la
conducta alimentaria en adolescentes. Este tipo de estudios
contribuird a complementar los hallazgos cuantitativos y a
disefiar intervenciones preventivas mas contextualizadas y

acordes a la realidad educativa y familiar.
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ANEXO N°01

MUESTRA

N.Z2. prg
1 =
(N—-1)-e24+2%.p.¢
. 406 - (1.962) - (0.5 . 0.5)
{406 — 1) - 0.07% 4 (1.962- 0.5 0.5)
406 - 3.8416 - 0.25
405 - 0.0049 + 3.8416 - 0.25

40609604
" 1.9845 + 0.9604

38990
~ 2.9449

1~ 133

T —

Donde:

N: Tamafo de la poblacién.

Z: Nivel de confianza.

p: Probabilidad de acierto o éxito.

g: Probabilidad de no acierto o éxito.
n: Tamano de la muestra.

e: Error de estimaciéon maximo aceptado.
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

" UNIVERSIDAD NACIONAL DE JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para
participar en la investigacion titulada “Programa nutricional sobre
trastornos alimentarios segun modelo de Nola Pender en
adolescentes de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria,
Tacna-2025.”

Al colaborar con esta investigacion, debera completar el
siguiente instrumento que se presentara, lo cual se realizara

mediante una encuesta.

Dicha actividad durara aproximadamente 15-20 minutos y sera

realizada durante la jornada escolar.

En consideracion de lo anterior, agradecemos su participacion

voluntaria en el llenado de este instrumento.

Firma de la Participante Firma del Investigador

Tacna, de junio del 2025
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ANEXO N°03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS SEGUN

MODELO DE NOLA PENDER EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA, TACNA-2025
PRESENTACION
Estimado estudiante, le saludo cordialmente en calidad de Bachiller en Enfermeria
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado "Programa Nutricional
Sobre Trastornos Alimentarios Segin Modelo De Nola Pender En Adolescentes
de la Instituciéon Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025", con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y conciencia emocional en relacion
con la alimentacion saludable y los trastornos alimentarios, antes y después de la
aplicacién del programa educativo. En este sentido, solicito su colaboracion,

contestando las preguntas de manera sincera y veraz.

La participacion es voluntaria y la informacion obtenida a partir de sus respuestas
tendra un caracter estrictamente confidencial, anénimo y no hacer mal uso de los
documentos, estudios, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos contratos,
convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion relacionada con el

estudio mencionado a nuestro cargo.

El instrumento utilizado es un cuestionario estructurado, aplicado en dos
momentos: pretest y postest. La duracién estimada para la aplicacion es de entre

15 y 20 minutos.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion
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ANEXO 3.1
INTRUMENTOS

PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
Autor: Espinoza N. Afio: 2025

|. DATOS GENERALES

- Edad:( )12-13 ( )14-15 ( )16-17 -Fecha: | /2025
- Grado:()1° ()2° ()3° ()4 ()5°

[I. FINALIDAD

Evaluar el efecto del programa educativo en mejorar habitos alimentarios y

reducir el riesgo de trastornos alimentarios en los adolescentes.
lIl. PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE

Instrucciones: Marque con una “X” la opcidn que considere correcta. Solo

una respuesta es valida por pregunta.

1. ¢Cuél de los siguientes grupos de alimentos debe ocupar la mitad del plato
saludable?
a) Carnesy embutidos
b) Frutas y verduras
¢) Granos refinados
d) Azlcaresy dulces
e) Grasas y aceites

2. ¢Cudl de las siguientes estrategias representa mejor el desarrollo de la
conciencia emocional en relacién con la alimentacion?
a) Comer siempre a la misma hora, sin importar el estado de animo
b) Ignorar las emociones para no afectar la alimentacion
c) Observar como las emociones influyen en las decisiones alimentarias
d) Seguir comiendo aunque no se tenga hambre para no desperdiciar comida
e) Esperar a sentir ansiedad para decidir qué comer

3. ¢(Qué efecto puede tener el uso constante de la comida para calmar
emociones como la tristeza o el estrés?
a) Aumenta el autocontrol alimentario con el tiempo.
b) Genera placer temporal
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c) Mejora la digestion al liberar ansiedad.
d) Fortalece el vinculo con los alimentos saludables.
e) Reduce la necesidad de expresar emociones verbalmente

¢, Cudl de los siguientes habitos se relaciona mas directamente con el inicio
de un trastorno alimentario en la adolescencia?

a) Comer sin tener horarios fijos.

b) Saltarse el desayuno ocasionalmente.

c) Seguir planes alimentarios restrictivos

d) Comer carbohidratos simples después del almuerzo.

e) Preferir comidas rapidas en dias de mucho estudio.

¢ Cudl es un ejemplo claro de autocuidado emocional que puede impactar
positivamente los habitos alimentarios?

a) Hacer ayuno prolongado para desintoxicar el cuerpo

b) Comer a escondidas cuando se siente tristeza o verglienza

c) Evitar expresar emociones para mantener la calma

d) Conversar con alguien de confianza sobre lo que se siente

e) Dejar de comer todo tipo de grasas para sentirse mejor consigo mismo

¢ Qué actitud demuestra mayor inteligencia emocional en el contexto de una

relacién saludable con la comida?

a) Reprimir emociones fuertes para evitar conflictos familiares durante las
comidas

b) Comer en silencio para no generar incomodidad

c) Saltarse comidas cuando se esta de mal humor

d) Reconocer las emociones presentes antes de comer y decidir si realmente hay
hambre

e) Usar la comida como premio tras un mal dia

¢, Qué nutriente es la principal fuente de energia para el cuerpo?
a) Vitaminas

b) Grasas

c) Carbohidratos

d) Proteinas

e) Minerales

¢ Qué actitud demuestra conciencia emocional hacia el autocuidado?

a) Expresar mis emociones solo cuando estoy completamente seguro de que no
incomodaran a los demas.

b) Evitar situaciones que me hagan sentir mal, aunque eso implique dejar de
hacer cosas importantes.

¢) Reconocer mis emociones y aceptarlas sin juzgarlas

d) Mantenerme ocupado todo el tiempo para no pensar en lo que siento y evitar
momentos incomodos.

e) Esperar a sentirme mejor por mi mismo sin necesidad de hablar con alguien
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10.

11.

12.

13.

¢,Como influye el autoconocimiento emocional en el autocuidado de un
adolescente?

a)
b)
c)
d)

e)

Favorece la toma de decisiones logicas y eficientes en lo académico y lo
personal, sin interferir en lo fisico.

Sirve principalmente para regular emociones durante el estudio y situaciones
de estrés académico.

Permite reconocer sefales emocionales y fisicas, facilitando el autocuidado y
evitando futuros problemas.

No influye directamente en la alimentacién, ya que esta depende mas de la
fuerza de voluntad.

Contribuye principalmente a verse mejor y a encajar en su entorno social.

El hambre emocional se caracteriza por:

a)
b)
<)
d)
e)

Aparecer poco a poco y sentirse en el estbmago

Aparecer de forma gradual y calmarse al comer cualquier alimento
Ser repentina, especifica y no tener relacion con el estomago

Ser una necesidad fisioldgica del cuerpo

Desaparecer después de tomar agua

¢ Cuél de los siguientes cambios se considera una mejora en los habitos
alimentarios?

a)
b)

<)
d)

e)

Eliminar la cena para "descansar" el sistema digestivo durante la noche.
Reemplazar poco a poco el consumo de bebidas azucaradas por agua durante
el dia.

Comer unicamente frutas por las noches para “desintoxicar” el cuerpo antes
de dormir.

Evitar alimentos con carbohidratos como el arroz o el pan para bajar de peso
mas rapido.

Reducir las comidas a una sola vez al dia para tener mas control sobre lo que
se consume.

¢ Cual de estos no es un trastorno alimentario?

a)
b)
c)
d)
e)

Anorexia

Bulimia

Diabetes

Trastorno por atracon
Ninguna de las anteriores

¢, Qué ejemplo representa mejor un compromiso personal consciente de un
adolescente hacia su bienestar nutricional?

a)
b)
<)

d)

Seguir consejos de alimentacion que encuentra en redes sociales si parecen
efectivos en otros jovenes.

Reducir por iniciativa propia el consumo de ciertos alimentos para verse mejor
en fotos o eventos sociales.

Buscar orientacion de adultos confiables para adoptar habitos alimentarios
saludables y sostenibles.

Modificar sus comidas Unicamente cuando nota que recibe comentarios
negativos sobre su cuerpo.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

e) Evitar comer frente a otros para sentirse mas cémodo con su imagen y evitar
comparaciones.

¢ Cudl de las siguientes opciones representa mejor la distribucién de un

plato saludable para un adolescente?

a) 70% frutas, 20% proteinas, 10% cereales.

b) 50% proteinas, 30% cereales, 20% grasas saludables.

c) 60% cereales, 30% carnes rojas, 10% jugos naturales.

d) 50% verduras y frutas, 25% proteinas, 25% cereales integrales.

e) 40% frutas, 40% postres, 20% jugos o bebidas naturales.

Una sefial de alerta de un posible trastorno alimentario en un adolescente

es:

a) Elegir frutas como parte frecuente de su alimentacién diaria.

b) Evitar comer en presencia de otras personas de manera recurrente.

¢) Realizar ejercicios con constancia como parte de su rutina semanal.

d) Mantener una buena hidratacién bebiendo agua durante el dia.

e) Sentir hambre por la mafiana y consumir un desayuno completo.

¢ Qué emocidn suele actuar como desencadenante del hambre emocional en

contextos de estrés escolar o familiar?

a) Deseo de superarse para alcanzar un mejor desempefio académico.

b) Interés espontaneo por probar alimentos nuevos como forma de distraccion.

c) Alegria al compartir momentos con amigos durante los recreos o reuniones.

d) Relajacion al tener mas tiempo libre para explorar nuevos sabores sin presion.

e) Sensaciones de tristeza, ansiedad o vacio que llevan a buscar consuelo en la
comida.

¢,Cudl de estas opciones representa una actitud coherente con el

autocuidado personal en la alimentacioén, incluso en situaciones sociales?

a) Comer todo lo que se ofrece por educacién, aunque genere malestar.

b) Evitar eventos donde se sirvan alimentos poco saludables.

c) Saber decir no, elegir opciones equilibradas y disfrutar sin culpa.

d) Criticar las elecciones alimentarias de otros para reforzar sus habitos.

e) Hacer excepciones solo si alguien lo presiona.

¢, Cuél de las siguientes afirmaciones sobre nutricién corresponde a un mito

gue puede influir negativamente en los habitos alimentarios?

a) Las frutas contienen fructosa, que es un tipo de azulcar natural.

b) Comer por la noche engorda independientemente de las cantidades y calidad.

¢) Las grasas insaturadas son necesarias para el funcionamiento del cuerpo.

d) Las proteinas ayudan a construir y reparar tejidos.

e) El exceso de ultraprocesados puede afectar la salud metabdlica.

¢Cuél de las siguientes practicas contribuye al desarrollo integral del

adolescente?

a) Adoptar planes alimentarios estrictos para alcanzar metas fisicas mas rapido.

b) Elegir alimentos segun el estado de animo para sentirse mejor
emocionalmente.

¢) Mantener una alimentacion equilibrada, rica en variedad de nutrientes y
adecuada para su edad.
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20.

d) Consumir productos populares entre sus pares, sin evaluar su aporte
nutricional.

e) Imitar rutinas alimentarias de personas influyentes sin verificar su validez
profesional.

Si un adolescente identifica que come por tristeza, ¢qué deberia hacer?

a) Ignorar el problema

b) Comer algo dulce para sentirse mejor

c) Reflexionar o hablar con alguien de confianza

d) Saltarse la siguiente comida

e) Comer solo frente al televisor
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ESCALA EAT-26 PARA EVALUAR EL RIESGO DE TCA

Autor: Garner D. Adaptado por Nayeli Milena Espinoza Vargas
Afio: 2025

|. DATOS GENERALES:

Edad: ( )12-13 ( )14-15 ( )16-17 Fecha: __/ /2025
Grado: ()1° ()2° ()3° ()4° ()5°

[I. FINALIDAD

Identificar y medir el riesgo de presentar trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes, mediante la evaluacion de actitudes,
comportamientos y percepciones relacionadas con la alimentacion, el peso

corporal y la imagen corporal.

[ll. PREGUNTAS

Instrucciones: Marque con una “X” la opcidn que considere. Solo una respuesta es valida
por pregunta. Este cuestionario NO es un examen, NO hay respuestas buenas ni malas.
Si en alguna pregunta no encuentras la respuesta que se ajuste exactamente a lo que

piensas o0 haces, marca con una X la respuesta que mas se le aproxime.

Casi A Muy a ]
Pregunta Nunca Siempre
nunca | menudo | menudo

1. Me angustia la idea de estar
demasiado gorda

2. Procuro no comer cuando tengo
hambre

3. La comida es para mi una
preocupacion habitual

4. He sufrido crisis de atracones en las
gue tenia la sensacion de no poder
parar de comer

5. Corto mis alimentos en pequefios
trozos

6. Conozco la cantidad de calorias de los
alimentos que como

7. Procuro no comer alimentos que
contengan muchos carbohidratos
(pan, arroz, papas, etc.)
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8. Tengo la impresiébn de que a los
demas les gustaria verme comer mas

9. Vomito después de comer

10. Me siento muy culpable después de
comer

11. Me obsesiona el deseo de estar mas
delgada

12. Cuando hago deporte pienso sobre
todo en quemar calorias

13. Los deméas piensan que estoy
demasiado delgada

14. Me preocupa la idea de tener zonas
gordas en el cuerpo y/o de tener
celulitis

15. Tardo més tiempo que los demas en
comer

16. Procuro no comer alimentos que
tengan azucar

17. Como alimentos dietéticos

18. Tengo laimpresion de que mivida gira
alrededor de la comida

19. Tengo un buen autocontrol en lo que
se refiere a la comida

20. Tengo la sensacion de que los demas
me presionan para que coma mas

21. Paso demasiado tiempo pensando en
la comida

22. No me siento bien después de haber
tomado dulces

23. Estoy haciendo dieta

24. Me gusta tener el estbmago vacio

25. Me gusta probar platos nuevos,
sabrosos y ricos en calorias (*)

26. Después de las comidas tengo el

impulso de vomitar

Puntaje:

TOTAL:

97




ANEXO N°04

VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 'JGRA (Coan Mior,
2. EDAD: _“'{
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: f1-/ ficHis Lo CH¥E
4. TITULO PROFESIONAL: _ LI cpreiiti s,
5. GRADO ACADEMICO:

5.1 MENCION EN: E<p 5000 F&mttinn 4 (ORUNLTo0IO

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastomos
Alimentarios segun Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

— : ’ . —
. DEFICIENTE | BAJO = REGULAR | BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41.60% | £1-80% :U’m
- + i i {

CLARIDAD DE | Esth formulado con |
lenguaje apropiado ‘
LAREDACCION | y enendbie.__
Esta expresado en | |
| conductas l
| .

/
94/

observables y!
2. OBJETIVIDAD o hecla los .

| objetivos de la \ 95
investigacién. |
Es (8l y adecuado, |
las preguntas estin
3 PERTINENCIA | relacionadas o
tema de

|
|
|
|
Hay una | '
1

4. | ORGANIZACION | secuencia Mgica
ed [ en las preguntas.
El nomero de|
preguntas es)
adecuado y bene|
5. SUFICIENCIA colidsd on ia
transmisién de las |
mismas
El  conjunto de |
items del
cuestionano |
cumple en, |
|
[

INTENCIONA-

LIDAD registrar,

estructurar |B9~
funciones, La
finalidad,
organizacién, tm[ — e SR SRR -

oo/
o0y
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CONSISTENCIA | funcidn al avance

caracleristicas vy
naturaleza.
utdizando las
estrateguas

de preguntas SRl ] B
\
|
|
|
|

COHERENCIA escala y nivel de

INTERNA medicibn  de las

variables on jo0v.

METOOOLOGIA | relacién al proceso 100

10.

INDUCCIONA | comgrensién  del
LARESPUESTA | item y la expresidn |

oo’

"

de la respuesta. |
Eauwovoonlnml‘
LENGUAJE del  que lmil

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente....... b) Baja...... ¢) Regular......d) Buena......e) Muy Buena..’>..

PROMEDIO DE VALORACION:
FECHA Y LUGAR:

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique) No hay observaciones

tavastun

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: Ho‘lg(_gil
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
1

APLICABLE

OBSERVACIONES

LCudl do los sigulentes grupos de alimentos
debe ocupar la mitad del plato saludable?
8) Cames y embutidos

b) Frutas y verduras

©) Granos retinados

d) Azucares y duices

©) Grasas y acetes

LCudl de las sig: op

mejor ol dela

on relacion con la alimentacion?

2) Comer siempee a la misma hom, sn mportar of
£4tad0 de drwno

b) Ignorar kas emociones para no alectar la
ahmentacion

c)Obsorvir como las emociones influyen en kas
decisiones almentanas

d) Seguir comendo unque NO Se tenga hambire
Para no desperdiciar comida

©) Esperar a sentir ansiedad para decdit qué comor

LQué efecto puede tener ol uso constante de la
comida para calmar emociones como ia tristeza
o ol estrés?

ajA of conel
bempo

b) Genera placer tempocal

©) Mejora la dgestion al kberar ansiedad

d) Fortalece el vinculo con los alimentos
saludables

©) Reduce Ia necesidad de oxpresar emociones
verbaimente

L Cuél de los siguientes hibitos se relaciona
mas directamente con el inicio de un trastorno
alimentario en la adolescencia?

a) Comer sin tenes horanos Hos.

b) Satarse of desayuno ocasonalments.

) Soguwr planes almentancs restncivos

d) Comer carbobudratos senples después del
almuerzo

©) Prefory comidas ripudas en dias de mucho
estudio
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¢ Cudl o3 un ejemplo claro de autocuidado

que puede
los hibitos alimentarios?
) Hacer ayuno prolongado para desintoxicar el
cuemo
b) Comer a escondidas cuando 5o seente tNsteza O
verglenza /
c) Evitar expe para Ia
calma
d) Conversat con alguen de confianza sobre ko que
se siento
0) Deojar de comer 10do bipo de grasas para sentirse
MeJor CONSIgo MISMO
£ Qué actitud demuestra mayor Intoligencia
enol do una
saludable con la comida?
a) Roprimir emociones lueres para evitar conficios
lamitares durante kas comadas
b) Comer en silencio para no generar INCOModdad \/
) Satarse comidas cuando se esti de mal humor
d) R s P antes do
comer y decidit 8l realments hay hambee
0) Usar la comada como premio iras un mal dia
21Qué nutriente es la principal fuente de energia
para ol cuerpo?
a) Vitaminas
b) Grasas
¢) Carbohidratos 4
d) Proteinas
o) Minerales
LQué actitud
hacia el autocuidado?

2) Exprosar mes emociones solo cuando estoy
completamente S00uro de quo NO NCOMOSarsn a
los demés.

b) Evitar stuaciones que me hagan sentr mal,
aunque 050 IMmphque degar de hacer cosas
mpontanies.

) mis y sin

jzgarias

d) Mantenenme ocupado 1000 of kampo para no
pensar en lo que skenio y evitar momentos
InComodas.

©) Esperar & sentirme mejor por mi Msmo Sin
nocesidad de hablar con alguen

LComo influye el autoconocimiento emocional

enol de un

a) Favorece la toma de decisiones lgicas y
enlo y lo por L en

Interderir on jo lisico

b) Sirve principaimente para regular emociones

durante ol estudio y SILACONes de esirés

académico

) Pormete reconocer sefiales emocionales y fisicas,

facitando of autocudado y evitando huturos

problemas.

d) No influye directaments en [a almentacion, ya

que esta depende mas de la fuerza de voluntad.

©) Contribuye principalmente a verse mojor y &

eNCajM on SU entomo social
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10

El hambre emocional se caracteriza por:

8) ApArecer poco @ poco y Sentrss en of estémago
b) Aparecer de forma gradual y calmarse o comer
cuslquier almento

€) Ser ropanting, especilica y no tener relaciin con
ol estémago

d) Ser una necosidad fsologica del cuerpo

©) Desaparecer después de lomar agua

1

LCudl de los sig! 50

una mojora en los habitos alimentarios?

a) Ebmunar b cena para ‘descansar” ol sistema
dgestvo durante ta noche.

b) Reomplazas poco a poco of corsumo de bebidas
azucaradas por agua duranto ol dia

) Comer unacamento instas por tas noches para
“desintanicar” ef cuerpo antes o dormir

d) Evitar akmentos con carbohidratos como of armoz
0 of pan parn bagar de PesO Mis rApdo

©) Reducir las comedas a una sola vez ol da para
toner mas control sobre 10 quo se CONsUMe.

12

L Cudl de 05108 nO es un trastorno alimentario?
a) Anorexia

b) Bumia

) Dabotes

d) Trastomo por atractn

¢) Ninguna de las anterioros.

13

LQué mejor un

p de un hacia su
bienestar nutricional?

a) Segur yos do que

on rodes soCales si parecen efoctvos en oiros
fovenes

b) Reducie por iniciativa propia el consumo de
Ceros BMONos PAra vorse mejor en folos o
eventos socales.

) Buscar onentacxdn de adultos confiables para
ad0ptar hatvios akmentanos sahudables y
sostendies

d) Modficar sus comedas cuando nota
Que recibe COMaNtanos NOGativos Sobre Su CUerpo.
@) Evitar comer frente 8 Ot70s para sentinse mas
COMOGO CON SU KNAGEN ¥ SVILAr COMPAIACcIONes.

14

LCudl de las P
mejor la de un plato para
un adolescente?

a) 70% nstas. 20% proteinas, 10% coreales.

b) 50% proteinas, 30% ceroales, 20% grasas
saludables.

¢) 60% cereales, 30% carnes rogas, 10% jugos
naturales.

d) 50% verduras y fnutas, 25% proteinas, 25%
cereales integrales.

©) 40°% trutas, 407% postres, 20% pgos © bebidas
naturales
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15

Una sefial de alerta de un posible trastormo
alimentario en un adolescents o3

8) Elogyr tnutas como pane recuerss de su
almertacion dana

b) Evitar comer en presenca de otras personas de
manera recurente.

€) Realzar epercicios CON CONMLANc Como pane de
Su ruena semanal

d) una buena agua
durirde of Al

#) Sentir hambie por & MaAAND ¥ COnBUTY un

16

2) Deseo de superarse Dara Alcanzar un megr
dosermpeto acastmeo

) Interds eSpONLANS0 POF PRobar AMertos Huevos
como fofma de dsiracoidn

€) Alogria @l COMPAn Momentos CoN AMQos
Qurants IO8 1ECTeCs O feuranes.

d) Relagacion af iener mds bempo kbre pars
IO MUEVOS SALONES SN prosidn

°)S de tnsteza, © Vacio Que
Bevan a buscar contuelo en la comeda

17

LCusl de e3tas OPCIONES reprosents una actitud

con ol enla
L incluso en
) Comer 1odo 1o Qua 58 0ece POr educacon,
BUNQUE genere Mmalestar

b) Evitar eventon donde se sirvan alimenios poco
saludaties

€) Saber decyr N0, slegy CPCONes equUALYacas y
dsinaar un odpa

) Crncar a3 slocoones akmentanas de otros par
reforzar sus habaos

0) Hacer excepoones soi0 § Aiguen 0 presona

18

L Cusl de las siguientes afirmaciones sobre
nutriclén corresponde a un mito que puede
Infiuir negativamente en los habitos
alimentarios?

#) Las frutas contienen inuciosa, Que es un 4po de
azyca nasural

b) Comer por la noche engorda

ndep Wo de s y cabdad
€) Las grasas reaturadas SOn necesanas pan of
funconameento del cuspo.

d) Las protoinas ayudan & CONSINM y ropacs
hejcios.

¢) El exceso de UIraprocessdsos pusde atectar b
salud motabdica.
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LCull de las sig ye al
desarrollo integral del adolescents?

8) Adoptar planes almentancs esircios pam
alcanzar metas lscas mibs ripado

b) Elegyr akmentos segun of estado de Anmo parn
Senirse Mojor emocionaiments

€) Mantener una almentacin equiitrada, rica en
vanedad de nutrierdes y adecuada para su edad
d) Consumir producton populares entre Sus pares,
w0 evaluar su apone nutnconal

) Imaar ruanas almentaras Go Porsonas
Influyertes sin venficar su vakdez peofesional

20

Si un adolescente identifica que come por
tristeza, ; qué deberia hacer?

a) Ignorar of problema

b) Comer algo dulce para sentirse mejor

¢} Reflexonar 0 hablar con alguen de confianza
d) Saltarse la sigusonte comada

©) Comer solo frente al televisor

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

yERA rEMNG

MAQGEL

2. GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

3. DNI: _“030000!

4. N°DE COLEGIATURA: __“ 2632

5. FECHA: 21105 12035

ffolw

£95F SALUD FAMILING M (orMuntAmIn

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: _HC 3I000¢!1
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: oo Mmoo rlade «

2 o

EDAD: ‘14
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Ffof LS [ ci La psfeiwsia
. TITULO PROFESIONAL: UC w /o i

5. GRADO ACADEMICO:

5.1 MENCION EN: £5¢. Calun FARILAN 4 (OMUNITARIA

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastomos
Alimentarios segiin Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucién
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

INDICADOR

T MUY
iR DEFICIENTE | BAJO = REGULAR | BUENA
el 020% | 2140% | 4160% | 6180% | oUhe

CLARIDAD DE
LA REDACCION

OBJETIVIDAD

PERTINENCIA

jco’

o0/

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

e/

|

100y

INTENCIONA-
LIDAD

ooV

=% 2 88 &s

it
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oo preguntas
caractecistican  y
naturaleza
utizandoe L
natrategan
Clertficas para
dlcanzar las metss
del estudio de
investigacin | |
Existe solidez y|
coherencia  entre | |
U preguntas en
CONSISTENCIA | funcidn al avance
de la cencia en ’
estudio de la
e | MVOMUGRCON. ——
Ente dimensiones, I
Indicadores, Nems,

COMERENCIA | ®%cala y nivel de ‘
INTERNA medicién  de las

vatiables on
estudio de

|

responden a la
fematica do estudio
Que esth  en
METODOLOGIA | relacidn al proceso
del Método

“Cmrr:o (Pcom: | 100V

|

"

|

nvestigacion) !

Entre s |

INDUCCIONA | comprensisn  cel

LA RESPUESTA | flem y la expresidn 9
dela

314 ncorde al rivel

LENGUAJE del  que serd aqy.

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente....... b)Baja...... c) Regular.... .d)Buena...... e)MuyBuona.‘/

2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. FECHA Y LUGAR:

4. OBSERVACIONES: General (si debe efiminarse o modificarse un item por favor
Indique) No hay observaciones

ot Yo M

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNE:_HOI0006 ¢
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Me angustia la idea de estar
demasiado gorda

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

o) Siempre

Procwo no comer cuando tengo
hambve

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

@) Siempre

La comida es para ml
preocupacién habitual

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

o) Siempre

una

He sufrido crisis de atracones en las
que tenia la sensacién de no poder
parar de comer

a) Nunca

b) Casinunca

<) A menudo

Conozco la cantidad de calorias de
los alimentos que como

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

@) Siempre
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Procuro no comer simenion Que
conlengen  muchos  carbofedratos
(pan, arroz. papes. #ic

8 Nunca

bl Canl nunce

£) A menudo

d)  Muy a menuos
®) Swempre

Tengo la impresidn de que 2 los
demis les gustvia verme comed
mis

a) Nunca

b) Caoai nunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

o) Sempte

Vomto después de comer
a) Nunca
b) Casi nunca
€) A menudo
d) Muy a menuda
o) Sempre

Me slento muy culpable después de
comet

8) Nunca

b) Caslinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

o) Swempre

Me obsesiona ol deseo de estar mas
delyada

o) Nunca

b) Caslnunca

) A menudo

d) Muy a menudo
e) Sempre

12

Cuando hago deporte pienso sobre
1000 en quernar calorias

a) Nunca

b) Casinunca

<) A menudo

d)  Muy a monudo

@) Siempre

Los demds plensan que esicy
demasiado deigada

8) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo
d) Muy a menudo

Sempro

Me preocupa la idea de tener 2onas
gordas en ef cuerpo ylo de tener
cebuleis

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy a merudo
0) Swempre

108




Tarco méas tleenpo que los demas en
comer

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy a menudo

6) Sempte

16

Procwro no comer alimentos que
lengan azucar

#) Nunca

b) Caslnunca

€) A menudo

d) Muy a menudo

o) Sempre

17

Como almentos dietéticos
a) Nunca
b) Casinunca
€) A menudo
d) Muy a menudo
¢) Sempre

Tengo la impresién de que mi vida
Qe alrededor de la comida

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

) Sempre

Tengo un buen autocontrol en lo que
se refiere a la comida

a) Nunca

b) Casinunca

Tengo la sensacidn de que los
demas me presionan para gue coma
més

a) Nunca

b) Casinunca

€) A menudo

d) Muy a menudo

o) Siempre

21

Paso d ¢ tiempo p d
en la comida

a) Nunca

b) Casinunca

€) A menudo

d) Muy a menudo

€) Sempre

No me siento bien después de haber
fomado duices
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Estoy haciendo dieta
8) Nunca
b) Casinunca
c) A menudo
d) Muy a menudo v
o) Swempre

Me gusta tener el estémago vacio
a) Nunca
b) Casinunca v
c) A menudo
d) Muy a menudo
¢) Sempre

Me gusta probar platos nuevos,
sabrosos y ricos en calorias (*) Y
a) Nunca
b) Casinunca
c) A menudo
d) Muy a menudo
e) Swmpre

Dospués de las comidas tengo ol
impulso de vomttar P«
a) Nunca
b) Casinunca
c) A memudo
d) Muy a menudo
e) Sempre

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Vo) rlaomc 1asde/

. GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: £’ o/awun  FAH IR Coitom Tl

. DNI: _So¥0c0k!
. N° DE COLEGIATURA: _ 12632
. FECHA: 2 [o5 /202§

e A W N

Vabgs dya If

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: 4O0006I
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EXPERTO N° 02

AT EN

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: St el 8lbeifons Your fecore
~

2. EDAD: _(2
3. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: € 5 . fspcremse

4. TITULO PROFESIONAL: __ Jic. eu bulery oo

5. GRADO ACADEMICO:
5.1 MENCION EN:

s wnilors

Gealon ersuwen gde Solwol:

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastomos
Alimentarios segin Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

PECTOS DE V Cl

INDICADOR

DEFICIENTE
0-20%

BAJO
21-40%

REGULAR
41.60%

BUENA | tbN.
61.80%
81-100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

azg

OBJETIVIDAD

58

PERTINENCIA

\
|
[
|
|
|
|
|
|
|

93

ORGANIZACION

9%

SUFICIENCIA

INTENCIONA-
LIDAD

9%
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CONSISTENCIA | funcidn al avance 9% ‘

COMERENCIA | ®scala y nivel de
INTERNA modicidn  de las 53 |

METO0OLOGIA rouaanalpmoao’ | 93

INDUCCION A comprensidn  del
LA RESPUESTA | Rtem y la expresidn

LENGUAJE del que serd

a) Deficiente....... b) Baja......c) Regular......d) Buena......e) Muy Buena. ...
2. PROMEDIO DE VALORACION:
3, FECHAY LUGAR: 22.2S-200 %

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
Indique) No hay observaciones

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: (31095 2
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por lavor marque con una (X) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

¢Cudl do los sigs grupos de

dobe ocupar la mitad del plato saludable?
) Carnes y embusdos

b) Frutas y verduras

€) Granos refinados

d) Azicares y dulces

©) Grasas y acetos

¢Cuil de las sigui o P

mejor ol o de la

en relacién con la alimentacion?

) Comer siempre a la mesma hom, s importar of
estado de drvmo

b) ignorar kas emocones pars no alectar 1a
ARmontacion

c)Obsarvar como las emocones influyen en las
decmiones Amentanas

d) Seguir comeendo aungue NO 56 tenga hambre
Para NO despardiCIar Comda

€) Esperar a serte ansedad para decds qub comer

£ Qué efecto puede tener el uso constante de la
comida para calenar emociones como la tristeza
© of estrés?

aA ol con of
hempo

b) Genera placer temporal

) Mejorn ks digestion al Aberar ansodad

d) Fonalece ol vinculo con los alimentos
saludables.

0) Reduce Ia ce

verbalmente

L Cudl de los sig: hibitos se

més directamente con e inicio de un trastorno
enla la?

2) Comer sin tenee horanos fyos.

b) Saftarse of desayuno ocasionalments

©) Seguit planes alimentarnos restncivos

d) Comer carbobedratos simples despuss del
almuerzo.

) Proferir comidas rapidas en dias de mucho
estudo
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LCuM o un ejemplo claro de autoculdado

que puede
los habitos alimentarios ?
) Hacar ayuno peolongado para desintoncar of
Querpo
b) Comar a escondictas Cuando se sierts 1Nsteza o
verglenza
<) Evitar eup para ™
calma
@) Convorsar con algusen de confanza sobre 10 Que
0 Sientn
©) Deyar do comer 1080 80 e grasas para sentise
M CONBIYO MISMO

2) Repamir emociones fusnes para evitar confictos
larmdaares durante las comdas

b) Comaer en Sfenco para no gensrar Ncomoddad
€) Saltarse cormdas cuando so estd de mal humor
dR s antes de
Comee y decidir i realmante hay hambro

©) Usar la comidia como premio tras un mal dia

£Qué nutriente es 1a principal fuente de energia
para ol cuerpo?

a) Viearminas.

b) Grasas.

) Carbohidratos

a) Expresar mes emocones S0k cuanda esioy
completamente Segueo de que O INcomodaran a
los demds.

b) Evitar stuaciones que me hagan sentir mal,
aungue es0 IMpique dejar de hacer cosas
importantes.
R

ms ¥ sin

nzgartas

d) Mantoneme ocupado todo of Bempo pars no
PONSAT 6N 10 QUE SENI0 y EVILM MOMEeNtos
noomodos.

0) ESparar & senbnme mejor Por mi MISmo sin

necesidad de hablar con alguen

1Como Influye ol autoconocimiento emocional
enel do de un ?

) Favoroce 1a toma de decisiones logcas y

e enlo y 1o p n
mierdocy en lo fisico

b) Sitve para regutar

durante of estudio y SEUACONeS 09 ostrés
BCAMICO.

<) Permite reconocer sef\ales emoconales y fiscas,
taciitando ef sutocusdado y evitando futuros

problemas.

d) No infiuye deectamente en ks alkmentacdn, ya
Que esta depende més de la fuerza de voluntad
¢) Contribuye prinCipaimente & verse mejor y a

ONCIEAT O SU oMo social
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10

El hambre emocional se caracteriza por:

) Aparecer poco @ pOCO y Santirse en of es1mago
b) Aparecer de torma gradual y calmarse of comer
cualquier Jhmento

) Ser repentina, especifica y no lener retacion con
o estdmago

d) Ser una necesidad fSICKOQCa del cuerpo

©) Dosaparecer después do tomar agua

£Cudl de los siguientes cambios se considera
una mejora en los hibitos alimentarios?

) Elminar 13 cona para “descansar” of sstoma
dgestvo durante ka noche

b) Reomplazas poco a poco of consumo de bebidas
azucaradas por agua durande of dia

) Comer uricaments trutas por las noches para
“desnioncar” el cuerpo antes de dormir

d) Evitar akmentos con carbohudratos como el anoz
© of pan para bajar de peso Mas rapdo.

©) Reducir 1as comidas a una sola vez of dia para
tener mds control 5obro 10 QUE S0 CoNSUM.

¢ Cuil de estos no es un trastorno alimentario?
a) Anorena

b) Bubmea

¢) Diabetes

d) Trastomo poe atracon

@) Ninguna de las anteriores

13

2Qué ejemplo representa mejor un compromiso
de un hacia su

bienestar nutricional?
) Segur consojos de AMONACKHN QU ENCUNIra
en redes sociales si parecen efectvos en otros

Yvones.

b) Reducir por incaativa peopia of consumo do
COnos akMentos Para verse meyor en 10los o
eventos sooales.

€) Buscar onentacion de adultos confiables para
adoptar hibitos alimentanos saludables y

) Evitar comes frente 3 oIros para sentirse mas
COMOAO CON SU IMANEN y EVRAS COMPArACIONas.

¢ Cuil do las sigulentes opciones representa
mejor la de un plato para
un adolescente?

) 70% fnsas, 20% proteinas, 10% cereales.

b) 50% proteinas, 30% cereales, 20% grasas
saludables.

) 60% cereales, 30% cames rojas, 10% jugos
naturales.

d) 50% verduras y Instas, 25% proteinas, 25%
cereales inograles

©) 40% Inatas, 40% postres, 20% QoS 0 bebdidas
naturales.
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15

Una sefial de alerta de un posible trastormo
alimentario en un adolescente es:

) Elegir rutas como pante Mrecuente de sy
almentacion daria

b) Evitar comer en presencia de olras personas de
manera reculrerte

€) Roadzar egercxios con CONSIANCE COMO pane de
4 nuting semanal

d) Mantener una buena hidratacion bebsendo agua
durande ol Gia

©) Sentir hamnbve por la madiana y consumir un
dosayuno completo

16

LQub emocién suele actuar como

del hambre on
contextos de esirés escolar o familiar?
0) Doseo de superarse para Blcanzar un mejor
Besempeno AcHSHMCO.
b) Interés espOntaneo por probiar AlMmentos NUevos
como lorma de distraccion
©) Alegria al comparts mOmMEntos Con aMQos
durante 105 1OCIO0S O FOLNIONES.
d) Relajcién al tener mas bempo libre para
explorar NUEVOS SADOCeS SIN pressbin
€] Sensaciones de isteza, anssedad 0 vacio que
Fevan a buscar consuelo on ka comda,

17

L Cudl de estas opciones representa una actitud
con el enla

Incluso en
a) Comer 1odo lo que se ofrece por educacitn,
BuUnque genere Mmalestar,
b) Evitar eventos donde se sirvan almentos poco
saludables.
c) Saber decir no, elegy opciones equiibeadas y
disfrutar sin cuipa.
d) Cracar 1as elocciones almentanas de otros pam
feforzar sus habaos.
) Hacer axcepoones solo st algusen o presiona.

18

¢ Cudl do las sigulentes afirmaciones sobre
nutricién corresponde a un mito que puede
influir negativamente en los hibitos
alimentarios?
2) Las instas contienen fructosa, que es un tipo do
azicas natural
b) Comer por ta noche engorda

delas y calicad
€) Lis grasas insaluradas 50N Necesanas para e
funcionamiento det cuerpo.
d) Las proteinas ayudan @ CONSINAr y reparar
fopdos.
©) El exceso de Ultraprocesados puede aectar Iy
salud metabdica
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19

LCul de las siguientes pricticas contribuye al
integral del ?

8] Adoptar planes shmentancs estrcios parm

lcanzar matas fiscas mds tigndo

b) Elege shmentos segin of 05tado de snimo pars

Serilinse Mejor emoconaiments

€) Mantenor una almentacdn equibrada, nca en /

N ovaluat su aporte rutrcional
©) dmvtar FULNGS ANMENtanas de personas
influyondes sin venficar su vakdez profesional

20

Si un adolescente identifica que come por
tristeza, ; qué deberia hacer?

) Ignorar el problema /
b) Comer aigo dulce pard sentirse megr

) Reflexionar o hablar con alguien de confianza
d) Saltarse la sguisnte Comida

n) Comer solo frente al tolevisor

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ‘)L‘n, ben Qlivolips ploes Losin
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: (501,00 Se. v cle Seiw!
DNI: 00404482

N° DE COLEGIATURA: _{£'34

FECHA: 22 -~ 035 -2025

R R A

FIR% Dﬁ?ERTO INFORMANTE

DN 90929572
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DAT

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _Jolrelo s 0 |bult oy o Juerse

2. EDAD: _¢2

3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: -5 Jo &2 percis ye
4. TITULO PROFESIONAL: [, £« Fulen watwe

5. GRADO ACADEMICO: Lk venr aelonss

5.1 MENCION EN: Eapecicled  Goolon o Stvwods du Seledd

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastornos
Alimentarios segin Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Nifta Maria, Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR

DEFICIENTE

21-40%

BAJO

REGULAR
41.60%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

OBJETIVIDAD

PERTINENCIA

4. | ORGANIZACION

5. SUFICIENCIA

INTENCIONA-
LIDAD

v
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S Investigacion = |

| de preguntas |
caracietisticas Yy
naturaleza
utizando lay
ostrategias
cientificas para
slcanzar las metas |
del  estudio de
Investigacion | | | !
Exiate soldoz y | ‘
coherencia  entre

suUs preguntas en |

CONSISTENCIA | tuncién al avance |
de la ciencia on f,(ld
estudio de la

Entre dimensiones, |
indicadores, ltems, |

COHERENCIA | o5cala y nivel de

8. medicién  de las a9
INTERNA e . o ? 2
estudic de la
| investigacidn , —
Los tems
responden a la
temética de estudio

que estd en
METODOLOGIA | relacién of proceso 0y
del Método ‘ 9% /
Cientifico (Proceso
de la

Invest

stigacion).
Entre ta
INDUCCION A | comprensién  del

10- | | ARESPUESTA | ftem y la expresion ‘ 59
de la res, | 4
Esta acorde al nivel |

11", LENGUAJE del  que  serd| t‘”l

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.......b) Baja......c) Regular......d) Buena......e) Muy Buena. ¥...

2. PROMEDIO DE VALORACION:
3, FECHAYLUGAR: 22. ©5 2027%

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique) No hay observaciones

o)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: _goyo499 L
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

Me angustia la idea de estar
demasiado gorda

Procuro no comer cuando lengo
hambre

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo
d) Muy a menudo

Siempre

La comida es paa mi una
habitual
a) Nunca
b) Casinunca
¢) A menudo
d) Muy a menudo
o) Siempre

He sufrido crisis de atracones en las
que tenia la sensacién de no poder
parar de comer

a) Nunca

b) Casinunca

€) A menudo

d) Muy a menudo

e) Slempre

Corto ms alimentos on pequefios
rozos

a) Nunca

b) Casinunca

<) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempro

Conozco la cantidad de calorias de
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

OBSERVACIONES

Me angusta la idea do estar
demasiado gorda

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d)  Muy a menudo

o) Siempre

Procwro no comer cuando lengo
hambre

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

©) Sempre

La comida es paa mi una

preocupacion habitual

d) Muy a menudo
o) Slempre

He sufrido crisis de atracones en las
que tenia la sensacién de no poder
parar de comer

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy » menudo

e) Slempre

Corto mis alimentos en pequefios
rozos

a) Nunca

b} Casinunca

<)  Amenudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

Conozeo la cantidad de calorias de
los alimentos que como

8) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempre
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Tardo més tempo que ks demnis en
come

a) Nunca

b) Caninunca

¢) A menudo

d) Muy a menudo

o) Siempre

Procuro no comer alimentos que
tengan azicar

#) Nunca

b) Casinunca

€} A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

17

Como almentos dietéticos
8) Nunca
b) Casinunca
¢) A menudo
d) Muy a menudo
©) Sempre

Tengo la Impresion de que mi vida
gira alrededor de la comida

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

©) Sempre

Tengo un buen autocontrol on lo que
se refiere a la comida

a) Nunca

b) Casinunca

€) A menudo

d)  Muy a menudo

e) Slempre

Tengo la sensacidn de que los
demds me presionan para que coma
més

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy a menudo

o) Siempre

21

Paso demasiado tiempo pensando
en la comida

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

No me stento bien después de haber
tomado dulces

a) Nunca

b) Caslnunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

¢) Siempre
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2

Estoy hacsendo diets
@) Nunca
b) Casinunca /
) A menudo /
d) Muy a menudo
o) Sempre

24

Mo gusta tener of estomago vacio
@) Nunca
b) Casinunca /
¢) A menudo
d) Muy a menudo
) Siempre

25

Me gusta probar platos nuevos
sabrosos y ricos on calorias (*)

Dospués de las comidas tengo of
mpulso de vomitar
a) Nunca /
b) Casinunca /
¢) A menudo
d) Muy a menudo
e) Sempre

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ Sowcluy ,All)“r;\:' Move fumse
. GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Ges[on Seticeis ele Sclodd
DNE: pgyoMag2

. N°DE COLEGIATURA: __| ¢ (36b
FECHA; 22 05 225

o & @ N

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: 00701972
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EDAD: 93

INSTITUCION DONDE LABORACARGO: (5 Lo [ opeianza
Tiruro proFesionaL: _ N 1 cionota

. GRADO ACADEMICO: _ “ . e+ iar

sAMENCIONEN: N [+ icich

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastormos
Alimentanos segun Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Nifa Maria, Tacna-2025"

I

P VALIDACI
wil Sisernad cRmerios | DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY,
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE Estd formulado con
1. LA REDACCION ;uvnn;o.rw‘oo 94
Esta expresado en
conductas
OBJETT observables y
% VIDAD | redbies hacia os %y
objetvos de la
nvest
Es utl y adecuado,
las preguntas estan
3. | PERTINENCIA | relaconadas  al % v
tema de
Investigacion
Hay una
4. | ORGANZACION | secuencia légica 9 71
on las
El  numero de
:'docu.do .
y tene
5. SUFICIENCIA et Ao oo ¢
transmisidén de las
mismas
El conunto de
items del
cuestonano
o | INTENCIONA. | cumple o; at
LIDAD wg ar as
funciones, la
finalidad, _
orgas ), Upo
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DATOS GENERALES:
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CONSISTENCIA | tuncitn al avance

oscala nivel de
COMERENCIA y 9% ¢

INTERNA medicidn  de  las

METODOLOGIA | relacién al proceso
Método

Entre ta
1. INDUCCION A | comprension  del
LA RESPUESTA | item y la expresion |
dela
Esta acorde al nivel
1. |  LENGUAJE del que sera 95 7
entrevistado

. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente ......b) Baja......c) Regular......d) Buena......e) Muy Buena. . ”<.

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. FECHA Y LUGAR:

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique) No hay observaciones

on: /316035~
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) [a opinidn que considere, debe aplicarse en cada

ltlem y realice i es necesario, sus observaciones.

ITEMS

OBSERVACIONES

£ Cubl de los grupos de

debe ocupar la mitad del plato saludable?
8) Cames y ermbutiios

) Frutas y verduras

€) Granos refinadon

d) Azucares y dukces

o) Granas y acentes

LCull de las sigy o

mejor ol dela

on relacion con la almentacion?

#) Comer siompre & L mesma hoea, sin imponar of
estacdo de dremo

) Ignoear kas emociones pan no alectar ks
Aenentacion

c)Otaervar como ks emociones nfiuyen on las
deCones akmartanas

d) Seguir commndo aunque nO Se lenga hambre
PR MO SesperdCiar Comeay

0) Esperat & sertie ansiediad para decds qué comer

£Qué efecto puede toner of uso constante de la
comida para calmar emociones como la tristeza
© ol estrés?

») A ol con of
hempo

) Genera placer lemporat

©) Megorn la Ggesbon al kberar ansedad

d) Fonalece el vinculo con los alrmentos.
sshudablos

o) Reduce la de

verbalmente

¢Cudl de los hibitos se

mas directamente con el Inicio de un trastomo
o la

a) Comer sin tener horancs fos.

b) Saharse of desaywo ocasionaimente

©) Segur planes almentanos restncivos

) Comet carbohedraios simples despuds del
almuerzo

©) Prefory comedas ripydas en dias de mucho
051000
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¢Cusl o3 un ejemplo claro de sutoculdado

Que puede P
fos habitos alimentarios ?
) Hacer syuno profongado pars desntosicr of
uepo
) Comer 3 esconddan Cuando se wents atezs o
verguenra
€) Eviar expreaar ermocones para mantenas la
calma
d) Conversar con algusen de conflanza sobes 10 que
e monte
©) Degar 3o comer 1000 1o de Grasas DA sentinee
eyl CONMQO MmO

b) Comer en silenco pars no generar ncomaddad
) Saftarse cormdas cusndo 3o estd de mal humar
d) R s artes do
COmer y Gecadr W realmente hay hambee

o) Usar la comda como promeo as un mal dis

£ Qué nutriente es la principal fuente de energia
para ol cuerpo?

a) Expresar mes emocionss 50l cuando estoy
completamente seguro de que MO INComodarin a
los demas

b) Evitar situaciones que me hagan sentir mal,
sungue eso mplique dejar de hacer cosas
imponantes.

€) ReCconocer mes emociones y aceplanias sn
juzgartas

d) Mansenaeme 0Cupado 1030 of Bempo par no
Pensar en 10 Que SeNI0 y evitar MOmentos
INCOmodos.

0) ESPOrar @ SONtIMe Meyr POf Mi MmO sn

neceskdad de habilar con alguen

LCémo influye ol autoconocimiento emocional

enel de un

0) Favorece la toma de Gecisiones 16gcas y
onlo ylo -

interfery en ko fisico.

b) Seve para reguiar

durante ol estudo y stuacones de estrés

SCBOAMICO

) Parmite reconocer sefales emocionales y fsicas,
Tacktando of SUIoCUAIado y evitando huturos
peoblemas

d) No influye drectamente en la almentacda, ya
Que osta depende mas do la fuerza de volurtad

©) Contrbuye prncipaimente & verse mejor y 3
ONCH 6N SU NKOMO social

127




10

£l hambre emocional se caracteriza por:

#) Aparecar poco @ POCO y Sntrse on o esIGmago
b) Aparecer de forma gradusl y calmarse & comer
cualquer almento

©) Ser repanting, especilica y no tener relacion con
o entdmago

d) Ser una necesidad fackdgea del cuerpo

#) Desapasecer despuis de lomar ague

1"

LCull du los L

una mejora en los hibitos alimentarios ?

8) Evminar (a cona para “descansar” of sstema
digestivo durants la noche

b) Reomplazar poco & poco of consumno de bobides
Arucaradas por agua durante of da

€) Comer (mecamente Inaas por kas noches pars
“desnioncar” ol cusepo antes de dormir

d) Evitar abmenios con cabohidralos como of sl
O of pan par bager de peso mis 1ipdo

©) Reducir laa comidas & una sola vez o dis pora
tener Mds control sobre 1 QU se CoNSUMe.

LCuM de 08108 NO 08 un trastormo alimentario?
0) Arorenia

b) Butrrea

) Dabetos

d) Trastomo por atractn

0) Newguna de las anterores

£Qué ejermplo repr mejor un comp
do un hacks sy

blenestar nutricional?

0) Seguer conneyon 0o MMENacdn GUe encuonin
on redes socales & parecen electivos en otros
Joverws

b) Roducy por iniciativ progia of consumo de
Clerion abmenion RO verse megor en keos o
HVenios sockafes

©) Buscar orentackn de adutos conlables para
adoptar hataos abmontancs satudables y

0) Evitar comer brerie & Olros pars sentirse més
COMESD CON BU MBKEN ¥ OVILA COMPArRCIOnes

LCudl de las siguientes opclones reprosents
mejor la de un plato para
un adolescents?

#) TO% frutas, 207% proseinas, 107 cereales.

b) S0°% proteinan, 207 coreales. X% granas
atudaties

©) 0% coranles. J0% Carnes 1oga. 107% jugos
naturstes.

d) S0 vercuras y Inaas, 29% proteinas, 25%
cwnales

0) A% frutas. 407% postraes, 207% pagos o betedan
naturales
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15

Una sefal de alerta de un posidle rastorno
alimentario en un adolescente es:

) Eloge invtas como pane recuerde de su
alrnertacon dana

b) Evitar comer en presencea de otas personas de
manern recurrerse

€) Realza sprcoos Con constancia como pane de
S AUting semanad

d) M una buera agua
durarte of dla

®) Sertir hamben por i mafana y consume un
desayuno compieto.

16

4Qud emocion susle actuar como

del hambre on
contextos de estrés escolar o familiar?
) Desoo de superarse para alcanzar un mejor
dosempelio académco
) Irterés espontined por probae alMentos NUEVos
como lorma do dstraccidn
©) Alegria al COmPans MOMEntos Con amigos
Guants 105 reCreos O reUNONes.
d) Relajacion al tener mas hempo libre par
CxpIONM NUEVOS Sabores sin prosedn
©) Sensaciones de Insteza, ansedad 0 vacio que
Sevan a buscar consuelo en ka comida

17

¢Cul do estas opciones representa una actitud

con ol enla
incluso en
8) Comor 1000 10 Que 58 OlTece Por educaodn,
AUNQUe Qenere malestar

b) Evitar eventos donde 50 Sirvan amenios poco
saludables

) Saber decir no, elegir 0pciones equiradas y
dsirutar sin culpa

d) Crticar las elecciones almentanas de ovos para
reforzar sus habaos.

o) Hacer excopciones 50I0 Si dlguen o presiona.

18

L Cuil de las sigulentes afirmaciones sobre
nutrickon corresponde a un mito que puede
influlr negativamente en los hibitos
alimentarios?
0) Las frutas conhienen fructosa, que es un tipo do
azucar natural
) Comar por 1a noche engorda

de las y cabdad
€} Las grasas Insaturacas SON Necosanas pars ef
hunconameento del cuerpo
d) Las proteinas ayudan 3 CONSIN y reparar
topdos
©) El exceso de ultraprocesados puede alectar la
salud metabobca

129




(Cubl de las [
desarrolio integral del adolescente?

2) AGOpAN pAANen SlrmerSancs esinctos parn
slcancar matas fisicas més ripido.

b) Elege stmenion segun of estado de dremo para /
SONECLE Mg ermOCONATerte /
©) Martoner una alrmertacion equibrads. nca en /
vanedad de nuinentes y sdecuada pars su edad

@) Conmum producton populares srire sus pares,
N ovatuar su BpOne rutnoonal

0) Imiar nanas almentanas do Personas
nihayentes un verficar su valkdez profesonal

Sl un adolescents identifica que come por
tristeza, ¢ qué deberia hacer?

) lgnoear of peotdema

b) Comer algo dulce para sentrse mejor /
€) Reflexionar o hathar con alguen de confanza
) Salanse la wguernte comida

) Comer s0lo frento of televisor

[ > ? des
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ L= = cobar [Sermejo I<ith Mewe
2. GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Vi driciomis e

3. DNi: 013760 35
4. N’ DE COLEGIATURA: _ 277/

5. FECHA:

1143

FIRMA EXPERTO INFORMANTE

on: /316035
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: [:roéo Er me)e 724 /Wo« ‘/“’
EDAD: 53 &
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: O . [ Esperane
TiTuLo ProFesioNAL:  UeiTicionis =
. GRADO ACADEMICO: “—Supecior
5.1 MENCIONEN: \Jiid i ciomn

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: *Programa Nutricional sobre Trastormos
Alimentarios segin Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Niia Maria, Tacna-2025"

s

MUY
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO REGULAR BUENA BUENA
: 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE 514 formutado con
lenguaje apropiado Y v
LA REDACCION y entendible
Esta expresado en
conductas
observables y
OBJETIVIOAD | - ocidies hacia los 45 4
objetvos de la
Es Ul y adecuado,
las preguntas estin
PERTINENCIA | relacionadss  al 90 4
tema de
nvestgacon
Hay una
ORGANIZACION | secuencia Mgica 98
en_las preguntas.
El  numero de
adecuado sone "y
PrS0 y ;
SUFICIENCIA coldas - o0 1
transmision de las
El conunio de
items del
cuostionano
INTENCIONA- "“"W""‘ . ¥ 5
LIDAD estructurar las
funciones, a
finakdad,
_0fganizacion. Upo
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CONSISTENCIA

COHERENCIA
INTERNA

METODOLOGIA

Lk

INDUCCION A
LA RESPUESTA

"

LENGUAJE

1

%7

a) Deficiente.......b) Baja......c) Regular......d) Buena......e) Muy Buena..”<.
2. PROMEDIO DE VALORACION:
3. FECHA Y LUGAR:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

on: /304035

OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en

cada item y realice si es necesario, sus observaciones

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
2

APLICABLE

OBSERVACIONES

A
/
/
. |/
'
=
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a) Nunca

b) Castnunca

€) A menudo

d) Muy a menudo
e) Swempre

Me obsesona ol deseo de estar mas
deigada

Me preocupa la idea de tener zonas
gordas en el cuerpo ylo de tener
celultis

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo
Siempre

Y S W W I N (T
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Tardo mas bempo que los demés en

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo
Sempre

18

Tengo la impresién de que mi vida
g'ra alrededor de la comida

@) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Swempre

19

Tengo un buen autocontcol en lo que
se refere o ka comida

2

\\\\\\\
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23

Estoy haciendo deta
#a) Nunca
b) Casinunca
c) A menudo
d)  Muy a menudo
e) Swempre

24

Me gusta tener el es16Mago vacio

d) Muy a menudo
e) Siempre

Me gusta probar platos nuevos,
sabrosos y ricos en calorlas (%)

a) Nunca

b) Casi nunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempro

#) Nunca
b) Casimnca /
c) A menudo

Después de las comidas tengo el

mpulso de vomitar
a) Nunca
b) Casinunca

c) A menudo
d) Muy a menudo
Siempre

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: I 2;_\“‘ Me:cecles £-~___u(’“'.’ i 7 %

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: N Iy / Qapprs lu

. N*DE COLEGIATURA: _ < %& /

. FECHA:

2.
3. oN: (/316035
4
5

TR\ NUTRICION'STA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: (2[3/60 L1
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
I. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: M_M_IM'
2. EDAD:
3. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UfT (B ) - (ot boapm (Pt
4. TITULO PROFESIONAL: _(ysise
5. GRADO ACADEMICO: Mgshio

5.1 MENCION EN: _|nunbopaon Cenbua e tnuovesen

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastornos
Alimentarios segun Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Insttucion
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

DE

<

INDICADOR

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

81-100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

981

85/

PERTINENCIA

8o/

ORGANIZACION

|

95/

SUFICIENCIA

1t

qo 7

INTENCIONA-
LIDAD

%igig

T

zf 3 88 s

98/
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Sus preguntas
CONSISTENCIA funcién al avance 3/

COMERENCIA escala y revel de
INTERNA medicsin  do  las oo/

variables on

de W

MET 0GlA Que t:l on qo1/.
Ool

10. | 'NDUCCIONA | comprersidn  del

LA RESPUESTA | itom y to exprosidn 997

"

LENGUAJE dol  quo  sord 99 /.
envevistado

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente... .. b) Baja. ....c) Regular... . d) Buena..... 8) Muy Buena ™

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. FECHA Y LUGAR:

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por lavor
indique) No hay observaciones

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: ,?_"_q"ﬂﬂ"_

138




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Poﬂmnwmncmuna(X)o(J)hopnbnqwoonwuc.maplamonm

ltlem y realice si es necesario, sus observaciones

ITEMS

ESCALA

CORREGIR
1

OBSERVACIONES

LCudl de los grupos de

dube ocupar ka mitad del plato salisdable?
#) Carnes y embutscios

b) Frutas y verduras

) Granos refinacdon

) Aricares y cuices

¢) Grasas y acedes

LCubl de las glas repr
maeor el dela

on refacion con la alimentacion?

) Comer ssempre a ta misma hora. sn Imponar of
estado e &rwno

b) lgnorae las emociones pars no alecta la
abmentacion

c)Obsarvar como las emociones nfiuyen en las
decrucnes abmentanan

) Seguir comendo aunque NO 56 16nga hambre
para no desperdiaiar comeda

©) Esperar 2 sertr answedad para decsd qué comer

1Qué efocto puode tener ef uso constante de la
comida para calmar emociones como la tristeza
© of estrés?

aA o con of
BeTpo

b) Genera placer lemporal

©) Meyora la digesson al kberar anssedad

d) Fortalece of vincudo con los almentos
sabudables

o) Reduce a daad de eap

verbaimente

LCul de los sig habitos se
mas directaments con ef inicio de un trastorno
enla 7

@) Prefers comdas rapkdas en ias de mecho
s
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por tavor marque con una (X) o (v) a opinion que considere, debe aplicarse en cada

item y realice si es necesano, sus observaciones

ITEMS

CORREGIR
1

OBSERVACIONES

) Comer ssermpre 2 ls misma hora, sn mpentar of
estado de drwno

b) Ignona las emociones para no atectar 1o
alemontacon

cjOtservar cOmo las emociones nfluyen en las
doCsones skmentanas

0) Segusr comendo Sunque NO 5o tenga hambre
para no desperdoar comda

©) Esperas a sertr ansiedad pan Gecidir qué comer

1Qué efecto puode tener el uso constante de la
comida para calmar emociones como La tristeza
o of estrés?

oA o con of
vempo

b) Genera placer termporal

©) Meyora la digessiin al Abernr ansedad

d) Fortalece o vinculo con los alimentos
sahdables

o) Reduce And de exp

werbaimente

LCudl de los sigul habitos se

mis directamente con el iniclo de un trastorno
ien enla

a) Comer sin tener horanos fjos.

b) o ¥

©) Seguir planes Almertanos restricevos

d) Comer carbohedratos senples despuds del
almuerzo

©) Prolens comidas ripedng en das de mucho
esnudo

140




LCul o5 un epemplo claro de

8) Hacer ayuno prolongedo para desintosicar o
Cuarpo

b) Comer & sacondicas cusndo se sients tnstezs o
verglenza

©) Evaar parn -
catma

@ Conversar con aguien de confianza scbes 1 que
0 werde

©) Dejar de comer todo tpo do grasas para sentirse
ejor Conmigo memo

#) Ropiimir smociones husries para evitar conflcton
famdiares Guraree las comedas

b) Comner en sencio para no generar incomoddad
€) Satarse comias cuando se estd de mal humor
aR s antes 00
COmet y decxdt 5/ realmente hay hambes

©) Usax la comida como premio tras un mal dia

LQué ©3 la principal fuente do
para ol cuerpo?

#) Vitarrenas

b) Grasas

©) Castotudranos

d) Proteinas

o) Minerales

wa

LQué actitud
hacia el autocusdado?

2) Expresar mes emocones sok cuando estoy
completaments Seguro G QuUe NO INComOdaran a
o8 demas.

) Evitar situacsones que me hagan sentir mal,
Bunque £30 Mphque dejar de hacer Cosas
Importartes.

€) Reconacer mis emociones y acoptanas sn
hzgaras

d) Mantenerme ocupado 1000 o Bempo para no
PONSAr an 10 QU SN0 ¥ eVl MOMentos
noomodos.

0) ESperar a sentinme meor por mi mismo sin

nocesidad do habiar con piguen
LComo influye of { b
enel de un ?
a) Favorecs la 1oma de decsiones I6gcas y
en 1o académico y 1o p 50 /
intedtens on o fisco
b) Sirve pencpaimente para regular emociones
& ol estudo y do ostrés
ACAGOMCT
c) Permite i\ y liscas,
ol dado y 3o haturos
peoblemas
d) No influye enls L ya

que esta depende mas de ka fuerza de voluntad
¢) Contribuye procipalmento @ verse megr y &
ONCHAT N BU ENIOMO s0cial
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15

Una sefial de alerta de un posibie trastorno
ol on un adol o

8) Elagy Intas como pane trecuente de su
almentackdn dana

b) Evitar comer en presencia de ctras personas de
manera recurrente

©) Reakzar ejercicios con constancia como pante de
U naina semanal
mmwmmmm
durante of dia

©) Sentir hambre por la mafana y consumir un
Gesayuno completo

16

Contextos de estrés escolar o familiar?

8) Deseo do superarse para alcanzar un mejor
desempeio académico

b) Interds esp Ppor probar ak nuovos
como lorma de datraccién,

€) Alogria al comparnts momentos con amigos
durante 103 recreos o reursones.

d) Relagacién al lener mas bempo ibre para
explorar nuevos sabores sin presion

©) Sensaciones de tristeza, ansedad © vacio que
Bavan a buscar consuelo en 1a comida.

17

¢Cudl de estas opciones representa una actitud
b conel personal on la
.. inchuso en o Jales?
a) Comer 10d0 lo que 50 ofrece por educacson,

aunque genero malestar

b) Evitar eventos donde s sivan alimentos poco
saludables.

c) Saber decir no, elegr opciones equibracas y

disfrutar sin cuipa

d) Criticar las elecoones almentanas de otros para

refoczar sus hibics.

@) Hacer excepaones solo s alguien l0 presiona.

18

b) Comer por la noche engorda

Independs de las y cabdad
c) Las grasas msaturadas $on nocesaras par of
funcionameenio del cuerpo.

d) Las proteinas ayudan 3 CONSI y reparar
tepdos.

¢) El exceso de ultraprocesados puede afectar la
salud metabdica
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19

LCul de ta wiguientes pricicas

desarrollo integral del adoles ?“"""
I)Mwmmuhrnm
m.m!nm,m

b Elegr abmenios segin of sstad de animo pars
sentine mexr emoconaimente

20

#) ignarae of peoblema S
b) Comer algo duce pare sertrse major

€} Retlexonar o habiar con aiguen de contanza
d) Sattarse W uguente comda

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __ huwm L, { emundo_Suuner
2. GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: o.hwlc;a - Humbie en lniihigoos

3. DNi: _ 444 94 14
4. N° DE COLEGIATURA: © 9> P 33812
5. FECHA:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: _ 74 44411
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __Am_&m_{ﬂ_mu!n_ﬁam_

2. EDAD: _1

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: UP1 (lbuak | - (saleothempy [ Frucor |

- -

-~

TITULO PROFESIONAL: Pzpluac

GRADO ACADEMICO: M pgobro

5.1 MENCION EN: _T nuasviigon  (enMpes ¢ inpousun s

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "Programa Nutricional sobre Trastornos
Alimentarios segin Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucion
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJO |
2140% |

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUy
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

Esté formudado con
i =

[
|

941

OBJETIVIDAD

DA

Esta expresado en
conouclas
observables y
medidles hacia los
objetvos ce o

PERTINENCIA

las pregunias eslén
relacionadas el
tema

98/

G99 1

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Y0/

90/

INTENCIONA-
LIDAD

las

=
%
o

bpo

&
i
%
s

91/
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—

CONSISTENCIA

[ee w
Carscleristicas y
naturalezas

wigando las
estrategian

Clentificas  para
slcanzar las metas
del  estudo de
vestigeocn
Exisle soldez y
coheroncia  entre
s preguntas en
funcidn al avarce
de la cencia en
estudio de W

COHERENCIA
INTERNA

investigacion

Ente dimensiones
Indicadores, llems,
escala y nivel de
medicidn  de  las

@€y

METODOLOGIA

99/

10.

INDUCCION A
LA RESPUESTA

957

1.

LENGUAJE

957

1. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente.......b) Baja......c) Regular

2. PROMEDIO DE VALORACION:

3, FECHAY LUGAR:

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
indique) No hay observaciones

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: _ 74444111
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (X) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en
cada item y realice si es necesario, sus observaciones

ESCALA

CORREGIR
2

APLICABLE

OBSERVACIONES

Me angustis a ides de estar
demasiado gords

8} Nunca

b} Casinunca

) A menudo

g} Muy a menudo

e} Sempre

Procuto no comer cuando lengo
hambre

#) Nuncs

b) Ceosinunca

¢} A monudo

d) Muy a menudo

¢) Sampre

La comida es para mi
preocupaciin hadbnual

) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d)  Muy o menudo

e) Swempre

e

He sufrido crisis de atracones en las
que tania \a sersacién de no poder
parar de comes

8) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy a menudo

¢) Siempre
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? 8 Nunca
b) Casinunca
c) A menudo
d) Muy » menudo
o) Swempre

Procuso no comer atimentos que
contengen muchos carbohidratos
(pan, mroz. papas. eic

Tengo s impeesicn de que a ios
demis les pustarla verme comer
mas

s 8) Nunca
b) Casinunca
€) A menudo
d)  Muy & menudo
o) Seampre

Vomito desputs de comer

8) Nunca

9 b) Casi nunca
c) A menudo
d)  Muy a menudo
o) Sempre

10

Me siento muy culpable después de
comer

a) Nunca

b) Cosinunca

c) A menudo

d)  Muy a menudo

¢) Siempre

n

Me cbsesiona el deseo de eslar mas
deigade

a) Nunca

b) Casinunca

€) A menudo

d)  Muy 8 menudo

o) Swmpre

12

Cuando hago deporie plenso sobre
1000 en quemar calorias

a) Nunca

b) Casinunca

c) Amenudo

d) Muy a menudo

©) Swmpre

Los demds pensan que esky
demasiado delgada

a) Nunca

b) Castnunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

¢) Sempre

14 a) Nunca
b) Casinunca
c) A menudo
d) Muy & menudo
e) Slempre

Me preocupa 1o ea Oe tener zonas
gordas en el cuerpo y/o de lener
celulitis
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15

Tardo mds tiempo que los demds en
cormes

@) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

¢) Muy s menudo

e) Sempre

16

Procuro no comer alimentos aue
lengan azucas

08) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy 8 menudo

e) Siempre

17

Como alimentos dietéticos
8) Nunca
b) Caslnunca
€) A menudo
d) Muy a menudo
e) Siempre

Tengo la impresion de que mi vida
pira alrededor de la comida

8) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Sempre

19

Tengo un buen autocontrol en lo que
se refiere a ls comide

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy a menudo

e¢) Siempre

Tengo la sensacién de que los
demds me presionan para que coma
mas

a) Nunca

b) Casinunca

¢} A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

2

Paso demasiado tiempo pensando
en la comida

a) Nunca

b) Casinunca

¢) A menudo

d) Muy 8 menudo

e) Siempre

22

No me sienlo bien después de haber
tomado duices

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Swempre
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23

Estoy haciendo cwte

®) Nunca

b) Casinunce

¢} A menusa

d)  Muy a menude
o) Sempe

24

Mo gusta tener el estomago vacio

@) Nurce

b) Caslnunce

€) A menudo

d) Muy a menudo
&) Siempre

25

Mo guats probar platos nuevos

sabrosos y rcos en calorlas ()

) Nunca

b) Casinunca

€} A menudo

d)  Muy & menudo
@) Siempre

Después de las comidas tengo el

mpudso de vormitar
Nunca

e)

b) Caslnunce

€) A menudo

d)  Muy & menuio
¢) Siempre

I )

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _Aswra Towz Lorunds - Jovier

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _HMasshis ¢n jawitsason

. DNI: _J44 59411

fae. A PuloSie

N* DE COLEGIATURA: (. P F 53f12

FECHA:

FIRMA DE{ EXPERTO INFORMANTE

DNI: _ 744 449411
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EXPERTO N° 05

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Vos Romerv ¢ Wilda A/
EDAD: A4 &
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: €3 - la Cpemnn
TITULO PROFESIONAL: __ kit ¢n [riymén
GRADO ACADEMICO: ___ ™
5.1 MENCION EN:

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: "Programa Nulricional sobre Trastornos
Alimentarios segun Modelo de Nola Pender en Adolescentes de la Institucidon
Educativa Santisima Niia Maria, Tacna-2025

O

P VALI N
INDICADOR CRTERios | DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA 44
o20% | 2140% | 4160% | ersow | BUSER
CLARIDAD DE Estd formutado con
lenguaje apropado a9 -
LAREDACCION | V0 e Y 7
Esta expresado en
OBJE observables y o
TOND medbles hacia los Cfﬂ / s
objetvos de  la
invesigacion
Es utl y adecuado,
las preguntas estan
PERTINENCIA | relaconadas  al ?7 i
tema de i
Hay una
ORGANIZACION | secuencia  l6gica 7f 7
en_las b "
El numero de
preguntas es
adecuado y bene o
SUFICIENCIA | 3decusdo ¥ tene 77 [
transmision de las
mismas
El conunto de
items del
cuestionarnio
INTENCIONA. | Cumple en, 5 f
LIDAD oo S .
funciones, la
finahdad,
OrQaNIZAaCcIon.
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de pregunias
caracteristicas y
naturaleza,

estratogQs

clentiicas para
alcanzar las metas
del  estudio  de

VeSNgacon
Exste sobdez y
coherenca  entre

de la cenca en
estiudo de la

COMERENCIA escala y nvel de

Mvesigacion
Entre dimensones
ndicadores, lems,

medcitn  de  las

INTERNA " 0
estudio do  la
nves!

Los nems
responden o la
tomndhca de estudo

Que osid on

CONSISTENCIA l“:oz.m 77 |

-
-~

9. | METODOLOGIA | relacstn af procesa ‘M /
del Método g
Cientifico (Proceso
de la
investgacion)
Enue la

10 INDUCCION A compeension  del ] 3

* | LARESPUESTA | item y la expresion [,[ /

oelar
Esta acocde al nivel

1. | LENGUAJE | del que sers 99 7/
entrevistado .

. OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente.......b) Baja......c) Regular.. . d) Buena... ..e) Muy Buena X ..

. PROMEDIO DE VALORACION:

FECHA Y LUGAR:*

. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modficarse un item por favor

indique) No hay observaciones

LM fuspn
FIRMA DEL EX%I%"NFORMANTE

oni: UOHE%0
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO POR (TEMS

Por favor marque con una (X) o (V) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesano, sus observaciones

ITEMS

ESCALA

CORREGIR
1

OBSERVACIONES

LCudl de los sige grupos de
debe ocupar la mitad del plato saludable?
2) Cames y embutidos

b) Frutas y veruras

€) Granos refnados

d) Arucaces y dulces

¢ Grasas y acetes

L Cu de las sig g P

a) Comer siompro 2 la mesma hora, sin npontar of
estado de Arwmo

) ignonar s emOciones pans no alectar
alementacson

€)Observar cOmo las emociones influyen on las
SeOsi0Nes Amentanas

d) Segue commnad BuNQUe NO 18 lenga hambre
PAA N0 GeRPICIAr COMda

@) Esperar a sentir ansedad para decde qué comer

LQOud efecto puede tener of uso constante de la
comida para calmar emocionos como Ia tristeza
© ol estrés?

a) Aumenta of autocontrol akmentana con ol
hempo

b) Genera placer temporal

€) Meyora la digeston al kberar ansiedad

d) Fortaloce of vinculo con 103 akmentos
sxidables

o) Reduce a de expr

verbalments

£ Cudl de los siguk habitos se
mas directamente con el inicio de un trastomoe

enla 7
8) Comer sin tener horanos fyos.
b S o desay

©) Seguw planes akmertancs nestncivos

d) Comer cabobaraios Sepies despues del
almuerzo

©) Prefens comedas ripwdas en dias de mucho
eudo
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Cudl en un ejempilo claro de autoculdado
que pusde L

los hidaos alimentancs ?

%) Hacer syuno prolongado paa desatoncs o

Cuarpo

b) Comer & sscondidan Cuando Se sents rstezs o

verglenza
€) Evenr parn -
calma

) Conversar con alguen de confianza scbee ko que
10 vente

#) Dejar de comer 1000 bpo O Qrasas para sertirse
IIJOr CONMIQD Minemo

Qué actitud demuestra mayor inteligencia

b on o deo una
saludable con la comida?
) Repmir emociones fusries pars evitar conficton
lamdiares duearde s comedan
b) Comer en sdencio para no generar Incomoddad
€) Satarse comedas cuando se esth de mal humor
) R lan ardes de
comer y deoxds s reaiments hay hambre
©) Usar s comida como premio iras un mal dia

LQué nutriente es la principal fuente do energia
para ol cuerpo?

a) Vitarminas

b) Grasas

) Carbohedranos

d) Proteinas

©) Minerales

LQub actitud
hacia el autocuidado?

2) Expresar mis emociones 5ok CLanco esioy
COmplDtamento SEQUIO d8 QUE NO INCOMOGANSN &
los demds

b) Evitar situaciones que me hagan sontr mal,
aunque es0 IMplique desar de hacer cosas
imponantes
)R

mis Yy o n

juzgarias

d) Mantenerme ocupado 10do of hempo para no
pensar en 1o Que Sento y evital Momentos.
INCOMOG0s

©) Esperar a sentinme meyor por (mi Mmsmo sin

nocessdad de hablar con algusen

¢Cémo influye el autoconocimiento emocional

enel do un ?

2) Favorece & 1oma de decisiones logcas y
enk ¥y o px , s

nierfery en lo fisico

b) Sirve p imente para reguiar

durante of eS1US0 y SALBCONES e estrés
académco.

c) Pormite reconocer sefiales emoconales y sicas,
L ol daco y haturos.
problemas.

d) No influye droctamente en & almentacion, ya
Que esta depende mas Ge 1a fuerza de voluntad

#) Contrbuye pancpaimente 2 verse mep! y a
encajar en su entomo soctal
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€1 hambre emocional se Caracteriza por

2) Aparecer poco 8 pOCD y Sentitee en of esiomago
) Aparecer de lorma gracual y calmarnse o comer
Cmiquer abmento

€} Sev repertng. especifica y no Mner relacin con
o entmago

o) Sev ura necosdad fackiges del o

#) Desaparecer despuds e Womar agua

1"

LCudl de los sigy -

Una mejora en los hibitos alimentarios ?

2) Etevwnar la cona para “descansar” of sislema
AGEIvo durante 1 noche

b) Reemglaza poco a poco of consumo de betsdas
A2CAradas pOr aga durante of Ga

€) Comer unicaments Insas por e noches parm
“denntoncar el cusrpo antes do dorme

d) Evitar shrnontos con carbohadaios Como o wror
0 of pan pars bag de peso Mas rapxdo

©) Roducir s comudas 3 una sola vez al dia pans
fonar mds contml 50008 10 Qua 56 ConsuMe.

12

LCubl de 05108 No o8 UN Irastomo alimentario?
a) Anorevia

b) Butmia

<) Dabeten

d) Trastomo por atracdn

) Ninguna de las antencres

13

LQué ejemplo repr mejor un D
personal consciente de un adolescente hacla su
bienestar nutricional?

8) Segur de Que
on rodes sociales M PArCen elecivos on otos
Yovenes.

) Recucir por #vciativa propea of consumo de
CeNos almentos DArE verse mejor en Iotos o
eventos sooales

<€) Buscar onertacdn do adulios confiables para
DAOPRA! RADACS DlMantanos saludables y
wottendios

9 SUs comidas cuando nota
QUO rECe COMENLANOS NGHVDS SODMD 4 CUNMPO
©) Evitar comer frende & CH08 DAF SONLTSE MAS
COMOGD CON 54 MMAgeN y evilar COMPAracones.

14

LCudl de las sig P

maejor la de un plaso para
un adolescente?

2) TO% Instas, 20% peoteinas, 10% cereales.

b) S0% proteinas. 30% cereales, 20% grasas
sahudabios

¢) B0% coreales, 30% cames roas, 10% jugos.
naturales

d) SO% verduras y Ingas. 25% protoinas, 25%
ceroales niegrales

0) 40% frutas, 40% postres, 20°% jugos © bebidas
naturales
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15

Una sefal de alerta de un posible trastorno

on un -
8) Elegy Intan como pane irecuante de s
olimentactn dana
b) Evitar comer en presenca de otras personas de
Manera recurmente
€) Realizar ejercicns con comtancia como pane de
U NN semanal
DL una buena b aua
Gurante el dia
) Sente hambire por la mafana y Consumir un
Gesayuno completo

16

LQué emocion susle actuar como

s del i on

contexios do estrés escolar o famillar?

) Deseo de superarse para alcanzar un mejor
académico

b) Interés espx por probar NUevos

como fofma de dearacoén

€) Alogria al COMPArt MOMeNIos Con MMgos

duranio 0% NECTeos O reursones.

d) Relaacion al tener mias bempo e para

CXPIONN UEVOS SabOres sin pressdn

o) S Oe tristeza, 0 vacio que

fevan a buscar consuelo en ka comada

17

L Cudl do estas opciones representa una actitud
con el d

per onla
i Ion, incluso en lales?
a) Comor 1000 10 que e offece por educacon,
aunque geners malestar

) Evitar eventos doncde 3o Sirvan ahmentos poco
saludables

€) Saber decr no, elege cpciones equibradas y
destrutar sin culpa

d) Crtticar las eloccionos almentanas do oios para
reforzar sus habdos

©) Hacer excopoones 50k St alguen 10 presona

18

¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre
nutricién corresponde a un mito que puede
Influir negatt en los hibit
alimentarios?

) Las frutas conbenen fructosa. Que @5 un po de
azicar naturad

b) Comer por la noche engorda

P de las y caldad.
c) Las grasas nsaturadas son nocesanas pan ef
funcionamiento del cuerpo
d) Las peoteinas ayudan & construs y reparas
1ejcios.
€) El exceso de Uiraprocesados puede alectar la
salud metabdica
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LCudl de las wig: pr yo ol

desarrolio integral del adolescente

2) Adoptan planes shmentancs esicios para

Weanzy metan fiscas més 1pdo

b) Eloge abmenios segun of estado de rwmo pars

entiree mey emooonaiments

<) W e nca on /
a0 ¥ pans w edad

d) Corsumic producion popaANes anire Sus Pares.

i evaluar s apone nuanconal

®) Indtar rutinas almentanas de Dersonas

Influyentes wn verficar su valider profesonal

Sl un adolescente identifica que come por
risteza, ; qué deberia hacer?

#) lgnorar el peoblema

b) Comer aigo dulce pam senfinse meor /
€} Reflaxnonas 0 habkyr con alguen de confianza

d) Sakanse la sguenie comda
©) Comet s0lo frente ol lelevisor

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ZM &M / M (7471

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __£/1f. 2t salurl dil o y 2 cattloaons
DNI: _ A4 f"& £ Sﬁb
N° DE COLEGIATURA: __ (91747

FECHA: 2L-05- 25

ol Sl I

¢ K€ Puo Yo
ENFERME <A
FIRMA DEL EXPERTOTNFORMANTE

DNI: \‘@%“SEE
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _Jxs Jumus , Ml 4%

P

EDAD: H’ﬁ i
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: (0. L Epanad
TITULO PROFESIONAL: L/, /1 /it

GRADO ACADEMICO: =

5.1 MENCION EN: _Zmyia 0 2alil dbf o y o adolexerdt

6. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Programa Nutricional sobre Trastornes
Alimentarios segun Modelo de Nola Pender en Adolescentes de [a Institucica
Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025"

INDICADOR

DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
CRITEROS 020% | 21-40% | 4160% | 61.80% | BUENA

CLARIDAD DE
LA REDACCION

lenguaje apropiado q? o

OBJETIVIDAD

S o % 1

81400%

-

PERTINENCIA

ORGANIZACION

las pregunias estin ﬁ /

g "7

SUFICIENCIA

o es

INTENCIONA-
LIDAD

-
=
o~
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CONSISTENCIA

W

COHERENCIA
INTERNA

1t

que esth  en
refacion al proceso

del Método
Cientifico (Proceso
de a

i,

10.

INDUCCION A
LA RESPUESTA

Entre la
comprension  del
ftem y k& expresion
de fa 1

1.

1.

LENGUAJE

Esta acorde al nivel
del que sera
entievistado.

1RA

1. OPINION DE APLICABILIDAD:
a) Deficiente.......b) Baja......c) Regular......d) Buena......e) Muy Buena. /.
2. PROMEDIO DE VALORACION:

3. FECHAYLUGAR: 21.03.75

4. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor

indique) No hay observaciones

-4

£ i

ENFERVERA

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

ONI: 4O "ﬂp
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO
DEL INSTRUMENTO POR [TEMS

Por tavor marque con una (X) o (V) la opinion que considere, debe aplicarse en
cada ilem y realice si es necesano, sus observaciones.

ITEMS

ESCALA

APLICABLE

CORREGIR
2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

a) Nunca

b) Casinunca

¢) Amenudo

d) Muy a menudo
) Swempre

La comda es para mi una
preocupacion habaual

a) Nunca

b) Casinunca

<) Amenudo

d) Muy a menudo

e) Sempre

He suindo criss de atracones en las
que tenia la sensacdn de no poder
parar de comer

a) Nunca

b) Casinunca

c) Amenudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

Cono mis akmentos en pequenos
wrozos
a) Nunca

c) A menudo
d) Muy a menudo
e) Swempre
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a) Nunca

b) Casi rnunca

c) A menudo

d) Muy a menudo
e) Sempre

Tengo la impresion de que 3 los
demds les gustaria vorme comor
mas

a) Nunca

b} Casinnca

) A menydo

d) Muy a menudo

e) Swempro

Vomito después do comer
@) Nunca
b) Casinunca
c) A menudo

d) Muy a menudo
Siempre

10

12

Cuando hago depone penso scbre
1000 en quemar calorias

a) Nunca

v) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

¢) Swempre

12

Los demds piensan que  estoy
demasiado delgada

a) Nunca

b) Casinunca

<) A memudo

d) Muy a menwudo

e) Sempre

Me preocupa la xdea de tener zonas
gordas en el cuerpo yio de tener
celulitis

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Swempre
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Tardo més bempo que los demds en
comer

a) Nunca

b) Cas nunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

o) Swmpre

Procuro no comet alimertos que
1engan azucar

a) Nunca

b) Cammunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempro

\

Como almenios deetélicos
a) Nunca
b) Casl nunca
c) A menudo
d) Muy a menudo
e) Swempre

Tengo la impressdn de que mi vida
gira alrededor de la comida

a) Nunca

b) Casinunca

<) A menudo

d) Muy a menudo

e) Siempre

Tengo un buen auwocontrol en 16 que
se reliore a ta comida

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

€)

20

Tengo ta sensacén de que los
demas me presionan para que coma
mas

a) Nunca

b) Casinunca

c) A menudo

d) Muy a menudo

e) Sempre

21

Paso demasiado em;v: pensando
en la comda

a) Nunca

b) Casinunca

c) Amenudo

d) Muy a menudo

¢) Swempre

22

No me siento bien después de haber
1omado duices

a) Nunca

b) Casinunca

¢) Amenudo

d) Muy a menudo

¢) Siempre
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23

24

Mo gusta lener of exiémago vacio
a)

Nunca
b) Casirunca
<) A menudo /
d)  Muy a menudo
o) Sempre

25

Mo Qusta probar plalos rueves
sabrosos y ncos on calorias (°)

a) Nunca

b) Casi runca

c) A menudo /
d) Muy a menudo
o) Swmpre

Despuén de las comidas tengo of
IMmpulso de vormatar

8) Nunca /
b) Casi nunca
¢} A menudo

d) Muy a menudo
e) Sempre

L I - o

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _MK)MI_MME_

2.4 Aelarad
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VAUDANTE: (7 /] &/ rusy y [ adbtowenit
oni: 40896340
1 ‘?y/
N* DE COLEGIATURA: _ (5374
FECHA: _ {4.05 . ¢5

P

it s
FIRMA DEL Exﬁ!%\%‘mronmm
DNI: L\&)‘Q‘\S
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a) VALIDACION DE CONTENIDO

RESULTADO VALIDACION POR CONTENIDO

El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realiz6
mediante juicio de expertos. Para ello se consulté a profesionales que
conocen o han investigado temas similares o que acrediten conocer
el tema, seleccionando 5 expertos siendo estos, 3 enfermeras, 1
psicologo y 1 nutricionista para la evaluacion de validez de contenido
de dicha variable, a los expertos se les entrego un formato pidiéndoles

gue evallen los items en forma individual y en su totalidad.

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE DE
“PROGRAMA NUTRICIONAL PARA TRASTORNOS ALIMENTARIOS”

TA JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 Aiken

1 2 2 2 2 2 1.0
2 2 2 2 2 2 1.0
3 2 2 2 2 2 1.0
4 2 2 2 2 2 1.0
5 2 2 2 2 2 1.0
6 2 2 2 2 2 1.0
7 2 2 2 2 2 1.0
8 2 2 2 2 2 1.0
9 2 2 2 2 2 1.0
10 2 2 2 2 2 1.0
11 2 2 2 2 2 1.0
12 2 2 2 2 2 1.0
13 2 2 2 2 2 1.0
14 2 2 2 2 2 1.0
15 2 2 2 2 2 1.0
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16 2 2 2 2 2 1.0
17 2 2 2 2 2 1.0
18 2 2 2 2 2 1.0
19 2 2 2 2 2 1.0
20 2 2 2 2 2 1.0

Coeficiente V Aiken global 1.0

Fuente: Elaboracién propia, basada en la ficha de evaluacion de expertos.

INTERPRETACION:

De acuerdo a lo hallado todas las preguntas se encuentran en un rango de
favorable por lo cual cumple con los criterios de claridad y coherencia
habiendo obtenido una V de Aiken de 1.0, considerado un puntaje

optimo.

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE DE
“EAT-26”
EAT-26 JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 Aiken

1 2 2 2 2 2 1.0
2 2 2 2 2 2 1.0
3 2 2 2 2 2 1.0
4 2 2 2 2 2 1.0
5 2 2 2 2 2 1.0
6 2 2 2 2 2 1.0
7 2 2 2 2 2 1.0
8 2 2 2 2 2 1.0
9 2 2 2 2 2 1.0
10 2 2 2 2 2 1.0
11 2 2 2 2 2 1.0
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12 2 2 2 2 2 1.0
13 2 2 2 2 2 1.0
14 2 2 2 2 2 1.0
15 2 2 2 2 2 1.0
16 2 2 2 2 2 1.0
17 2 2 2 2 2 1.0
18 2 2 2 2 2 1.0
19 2 2 2 2 2 1.0
20 2 2 2 2 2 1.0
21 2 2 2 2 2 1.0
22 2 2 2 2 2 1.0
23 2 2 2 2 2 1.0
24 2 2 2 2 2 1.0
25 2 2 2 2 2 1.0
26 2 2 2 2 2 1.0

Coeficiente V Aiken global 1.0

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de expertos.
INTERPRETACION:

De acuerdo a lo hallado todas las preguntas se encuentran en un rango de
favorable por lo cual cumple con los criterios de claridad y coherencia

habiendo obtenido una V de Aiken de 1.0, considerado un puntaje
optimo.
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b) VALIDACION DE CRITERIO

RESULTADO VALIDACION POR CRITERIO
ESCALA DE VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN EXPERTOS DE LA
VARIABLE “PROGRAMA NUTRICIONAL PARA TRASTORNOS
ALIMENTARIOS”

CRITERIO =XPERTOS PROMEDIO PRI
| I 1]l v \
1 99 98 99 | 99 | 98 98,6 0,98
2 95 98 90 | 97 | 85 93,0 0,93
3 100 | 98 99 | 98 | 80 95,0 0,95
4 100 | 98 95 | 98 | 95 97,2 0,97
5 100 | 98 99 | 100 | 90 97,4 0,97
6 100 | 98 85 | 97 | 98 95,6 0,95
7 100 | 98 99 | 85 | 95 95,4 0,95
8 100 | 98 99 | 97 | 100 98,8 0,98
9 100 | 98 90 | 100 | 90 95,6 0,95
10 100 | 98 | 100 | 98 | 99 99,0 0,99
11 100 | 98 99 | 95 | 99 98,2 0,98
TOTAL CPR 0,967
CPR= Suma de todos los PRI — 0.967 INSTRUMENTO
Numero de items ’ DE VALIZ Y

CONCORDANCIA

PRI = Proporcidon de rangos de cada item. Es el promedio de rango
de cada item dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa

de los items.

166



ESCALA DE VALORACION

<0.40 Validez y concordancia Baja
0.40-0.60 Validez y concordancia Moderada
0.60-0.80 Validez y concordancia Alta
>0.80 Validez y concordancia Muy Alta

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de expertos.

INTERPRETACION:

Segun el resultado obtenido CPR= 0,967 se indica que, el instrumento

presenta una validez y concordancia muy alta.

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS PARA LA VARIABLE DE

“EAT-26”
EXPERTOS
CRITERIO PROMEDIO | PRI
| v v
1 99 99 | 99 | 99 | 99 99,0 0,99
2 100 |99 [ 98 | 99 | 98 98,8 0,98
3 100 | 99 [ 99 | 90 | 99 97,4 0,97
4 100 | 99 | 99 | 98 | 90 97,2 0,97
5 100 | 99 [ 99 | 98 | 90 97,2 0,97
6 100 | 99 [ 99 | 99 | 97 98,8 0,98
7 100 | 99 | 99 | 99 | 99 99,2 0,99
8 100 | 99 [ 99 | 99 | 98 99,0 0,99
9 100 | 99 | 99 | 99 | 99 99,2 0,99
10 99 99 | 99 | 98 | 95 98,0 0,98
11 99 99 | 99 | 98 | 95 98,0 0,98
TOTAL CPR 0,983
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CPR= Suma de todos los PRI 0.983 INSTRUMENTO
Numero de items DE VALIZ Y

CONCORDANCIA

PRI = Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango
de cadaitem dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa

de los items.

ESCALA DE VALORACION

<0.40 Validez y concordancia Baja
0.40-0.60 Validez y concordancia Moderada
0.60-0.80 Validez y concordancia Alta
>0.80 Validez y concordancia Muy Alta

Fuente: Elaboracion propia, basada en la ficha de evaluacion de expertos.
INTERPRETACION:

Segun el resultado obtenido CPR= 0,983 se indica que, el instrumento

presenta una validez y concordancia muy alta.
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VALIDACION POR CONSTRUCTO

La validez por constructo del instrumento se evalué considerando sus tres

dimensiones principales a partir de una prueba piloto realizada en 60

estudiantes de otra institucion educativa. Para cada dimensién se

calcularon la correlacién promedio entre items (r) y el alfa de Cronbach

como medida de consistencia interna. En conjunto, las correlaciones bajas

entre dimensiones evidenciaron una validez discriminante adecuada, ya

que cada dimension mide aspectos conceptualmente distintos del

comportamiento alimentario.

CUESTIONARIO “EAT-26"

Dimensiones items r Alfa de Cronbach
Dieta 13 0,38 0,89
Bulimia y preocupacioén por la comida 6 0,40 0,80
Control Oral 7 0,14 0,53

CUESTIONARIO “PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS

ALIMENTARIOS”

Dimensiones ftems r Alfa de Cronbach
Conocimiento sobre alimentacion 7 0,51 0,88
saludable y trastornos alimentarios
Actitudes frente a la alimentacion 7 0,25 0,70
Conciencia emocional y autocuidado 6 0,20 0,60
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ANEXO N°05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD POR PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE
DE “EAT-26”

La confiabilidad fue analizada mediante el criterio de alfa de Cronbach, para
lo cual se realiz6 una prueba piloto en 60 estudiantes de otra institucion
educativa donde se analizaron las dimensiones de la variable “EAT-26".

Obteniendo una consistencia interna aceptable (a=0,91).

Dimensiones items Alfa de Cronbach
Dieta 13 0,89
Bulimia y preocupacién por la comida 6 0,80
Control Oral 7 0,53
Global 26 0,91

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD POR PRUEBA PILOTO DE LA VARIABLE
“PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS”

La confiabilidad fue analizada mediante el criterio de alfa de Cronbach, para
lo cual se realizé una prueba piloto en 60 estudiantes de otra institucion
educativo donde se analizaron las dimensiones de la variable “PROGRAMA
NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS”. Obteniendo

una consistencia interna excelente (0=0,73).
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Dimensiones items | Alfade Cronbach

Conocimiento sobre alimentacion saludable 7 0,88
y trastornos alimentarios
Actitudes frente a la alimentacion 7 0,70
Conciencia emocional y autocuidado 6 0,60
Global 20 0,73

ESCALA DE VALORACION

<0.7 Confiabilidad cuestionable

0.7-0.8 Confiabilidad aceptable

0.8-0.9 Confiabilidad buena

>0.9 Confiabilidad excelente
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ANEXO N°06
PERMISOS RESPECTIVO

a) RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13631-2025-FACS-UNJBG
Tacna, 13 de marzo del 2025

VISTO:

El Ofico N* 078-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escusla Profesional de Enfermerfa, solicita
MmakmmdmhMmemeﬂd@m NAYELI
MILENA ESPINOZA VARGAS;

CONSIDERANDO:

Qus, se deberd tener presente que on el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante 13 RR. N* 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo V1 del asesor de Tesis, At 14° - Previa carta
de conformidad del asasor, el o los inferesados solictarén al Director de le Escuela profesional de aprobacién del
Mmm,umuanmMaFnMMmmmnbm*m
(01) aflo para la efecucion de Ia tesis;

Que. el(la) Bach NAYEL! MILENA ESPINOZA VARGAS, alumna de la Escusla Profesional de Enfermeria,
solicita la designacién de un Asesor,

Que, con el Oficio N* 078-2025-ESMH/FACS, la Directora da la Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el proyecto de tesis thuiado: PROGRAMA
NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS SEGUN MOOELO DE NOLA PENDER EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NIIA MARIA, TACNA-2025, presentado por
¢l(la) Bach. NAYEL! MILENA ESPINOZA VARGAS;

Que, teniendo la opinidn favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de I Loy Universitaria N° 30220, A 1717, inc. b) del Estatuto
thWWMW.ymm&BMM.hS&M«h
Facultad de Ciencias de la Saud;

SE RESUELVE:

ART {* Oficiatizar In Designacién como Asesor 8 la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el Proyecto de
Tesis tniado: PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRASTORNOS ALIMENTARIOS SEGUN MODELO
DE NOLA PENDER EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NIRA MARIA,
TACNA-2025, presantado por eila) Bach. NAYELI MILENA ESPINOZA VARGAS , de la Escuela Profesional
de Enfermeria

ART. 2% mumawanssmmwdmwNAYEUMLENAESPNOIA
VARGAS, de la Escusia Profesional de Enformeria, de la Facultad de Clancias de la Salud

A DOra Yanessa Varieth Vale Conala
%% SECRETARIA ACADEMICA AOMINISTRATIVA
SESIPRCULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DR ESEX ARCH
VWO -

B rafiores &/n Cluded Universtaria - Central Telefdnica 583000 Anexc 2226 Casilia Postal 316,
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b) AUTORIZACION PARA LA PRUEBA PILOTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN ™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA =

Solicitud: Elaborar oficio dirigido a la LE.

"Mercedes Indacochea®
Senora:

JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presento:
AT YRS HONCE BALIIAS CHOMAN Yo, Nayeli Milena Espinoza Vargas,
ECRA A T s GE s 111D --' NI 742 7 i condicién de
RECIBIDuU con DNI 74288637, en mi

bachiller de la E.P de Enfermeria de la
FACS/UNJBG identificada con el
codigo N* 2019-122024, con el debido
respeto me presento y expongo o
siguiente:

Me dirijo a usles para saludarlo cordialmente v, a la vez, hacer de su conocimiento
como parte del proceso de estudio quiero llevar a cabo la ejecucion de la prueba piloto
del proyecto de tesis titulado “Programa nutricional sobre trastornos alimentarios

segin modelo de Nola Pender en adolescentes de la Institucion Educativa
Santisima Nina Maria, Tacna - 2025".

En tal sentido, solicito al director Prof. Pablo Mazuelos Chavez de la Institucion
Educativa Mercedes Indacochea, su autorizacién para realizar la Prueba Piloto
durante los meses de mayo y junio en las instalaciones de la I.E. Mercedes
Indacochea, dirigido a un grupo de estudiantes del nivel secundario.”

La prueba piloto consistira en la aplicacién de un cuestionario estructurado que
evaluara conocimientos, actitudes y conciencia emocional respecto a la alimentacion
saludable y los trastornos alimentarios. Esta aplicacion tendra una duracién
aproximada de 15 a 20 minutos y sera ejecutada por personal capacitado,
garantizando el respeto, confidencialidad y bienestar de las estudiantes participantes.

Por lo expuesto,

Pido acceder a mi solicitud y agradeciendo su atencién, me despido cordialmente y
€SPero su apoyo.

Atentamente

e ] ((UNJBG - FACS - ESEN )

Bach. Nayeli Milena Espinoza Vargas | gecpa..  prov. 75 8
DNI: 74288637

TELF: 921810267

[
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)4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann @J\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Aflodela ény n de la peruanma®

OFICIO N 364.2025.£5EN/FACS - COLEGIO MERcHDR l EA BG 0

Tacna, 22 de mayo de 2025 E'"g‘\lctgu;uo P =
Sefior: Foche: 22 05.2025

PROF. PABLO MAZUELOS CHAVEZ | Hora: 22°0F Doy

DIRECTOR DE LA LE. MERCEDES INDAGOGHEA ) — =

Presente. - Q_‘—&

ASUNTO :AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencic : Solicitud S/N - Bach, Nayeli Milena Espinoza Vargas

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. NAYELI MILENA ESPINOZA VARGAS viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: “PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRANSTORNOS ALIMENTARIOS SEGUN
MODELO DE NOLA PENDER EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA
NIRA MARIA, TACNA - 2025”, bajo la asesoria de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO en la L.E. MERCEDES
INDACOCHEA, mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado que evaluara los
conocimientos, actitudes y conciencia emocional respecto a la alimentacién saludable y los
trastornos alimentarios, dirigido a los estudiantes del nivel de secundario de referida
Institucion educativo, Asimismo, se solicita brindar las facilidades necesarias a la mencionada
tesista,

Para las coordinaciones perti , puede ¢ icarse con la Bach. Nayeli Milena Espinoza
Vargas al niumero de celular 921810267,

Sin otro particular, y agradeciendo de ant su colab ién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion,

Atentamente,

Cc Archive
MR/ vae

Teléfono: S83000 Anexo 2227 e-mail: esenBunibg edu pe
CGiudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna « Perl
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c) AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

é ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN l/-]
o
s

Solicitud: Elaborar oficio dirigido L la,'x
*Santisima Nifa Maria *

Senora:
JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO :
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI.

Presenté:

Yo, Nayeli Milena Espinoza Vargas,
con DNI 74288637, en mi condicion de
bachiller de la E.P de Enfermeria de la
FACS/UNJBG identificada con el
codigo N* 2019-122024, con el debido
respeto me presento y expongo o
siguiente:

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
como parte del proceso de estudio quiero llevar a cabo la ejecucion del proyecto de
tesis titulado “Prog rici sobre tr ios segin model
de Nola Pender en adolescentes de la Institucién Educativa Santisima Nina
Maria, Tacna - 2025".

En tal sentido, solicito al director Prof. Juan Luis Anco Mamani de la Institucion
Educativa Santisima Nifia Maria, su autorizacion para realizar la ejecucion del
proyecto durante el mes de junio y julio en las instalaciones de la institucion, dirigido

a un grupo de diantes del nivel dario de 1° a 5°.

La prueba piloto istira en la aplicacion de un io estructurado y un

prog nutricional que evaluara conocimientos, actitudes y conciencia emocional
pecto a la ali ion saludable y los trastornos alimentarios. Esta aplicacion

sera ejecutada por personal capacitado, garantizando el respeto, confidencialidad y

bi de las di par

Por lo expuesto,
Pido acceder a mi solicitud y ag iendo su i6n, me despido cordialmente y
espero su apoyo.

Atentamente
Bach. N;yeull-Milena Espinoza Vargas
DNI: 74288637
TELF: 921810267
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), Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(8-

f

“ARo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana®

FICIO N2 453-2025-ESEN/F F"—:——‘__—‘ CARGOI‘

Tacna, 20 de junio de 2025 RECIBI DO ‘
Sefior: reomon—wan 201
PROF. JUAN LUIS ANCO MAMANI | e w23 JUN 2020
Director de la LE. Santisima Nida Maria |, ., X g

Presente. - —

ASUNTO : AUTORIZACION. EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencic : Solicitud S/N ~/Bech. Naye!i Milenc Espincza Varges

Es muy grato dingirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. NAYELI MILENA ESPINOZA VARGAS viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: PROGRAMA NUTRICIONAL SOBRE TRANSTONO ALIMENTARIOS SEGUN MODELO DE
NOLA PENDER EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTISIMA NINA MARIA,
TACNA - 2025, el cual ha sido aprobad d Resolucion de Facultad N.* 13631-2025-
FACS-UNIBG, bajo la asesoria de la DRA. MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE.

Por tal motivo, agradecere se sirva autorizar 1a EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS mediante
I3 aplicacion de un cuestionarnio dingido a los estudiantes de 1ro a Sto del nivel secundario de
la LE. Santisima Niha Maria; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la
mencionada tesista,

Para las coordinaciones per tes, puede ¢ arse con la Bach. Nayeli Milena Espinoza
Vargas al numero de celular 921810267

acion, me despido de usted con las

Sin otro particular, y agradeciendo de suC
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Cr Archive
MR v

Telefono 583000 Anexo 2227 e-mal srenB®unibg edu.pe
Ludad Universitana Av. Cusco esquina con Av. Maraflores s/n Tacna - Feru
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ANEXO N°07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA | MEDICION METODOLOGIA
Conocimientos | Reconocimiento de | 1, 7, 10, 11, 1 punto por ENFOQUE:
FORMULACION GENERAL ALTERNA INDEPENDIENTE sobre alimentos 12, 14,18 respuesta Cuantitativa
Es una alimentacién saludables, correcta. Total
. ) La aplicacién de un Programa intervencion saludable y comprension de max.: 9 POBLACION:
cCudlesel [Determinar  elfy o0 ma nutricional nutricional educativa trastornos trastornos puntos. La poblacién estara
efectodeun fefecto de un preventivo  basado| preventivo basado| estructurada alimentarios alimentarios y sus Interpretacion: constituida por
programa programa en el Modelo de| en el Modelode basada en el consecuencias, Bajo (0-3), estudiantes de la |.E.
nutricional nutricional Promocion de la| Nola Pender Modelo de identificacion de Regular (4-6),| Ordinal S.N.M
preventivo  |preventivo, Salud de Nola Promocién de la habitos alimentarios Alto (7-9)
basadoenel |basado en  ellpgnger tiene un Salud de Nola correctos CRITERIOS DE
MOde‘|,O de Modelo » de efecto  significativo Pender, dirigida Preferencias, 3,4,8,13,15,| 1 punto por EXCLUSION:
Promoci6n de la (Promocion de lafe, 5 requccion del a adolescentes, comportamientos, 17,20 respuesta Adolescentes gque no
Salud de Nola |Salud de Nolaljoqqq e trastornos cuyo objetivo es toma de decisiones adecuada. acepten participar en el
Pender sobre el |Pender, sobre ellye ™15 conducta mejorar el | Actitudes frente |respecto  a  la Total max.: 9 estudio y no cuenten
riesgo de ~ Jriesgo defalimentaria en las conocimiento, |a la alimentacion |alimentacion puntos. con un consentimiento
trastornos de la [trastornos de laf;qojescentes  del actitudes y Interpretacion: informado firmado por
conducta  Jconducta nivel de secundaria conciencia Bajo (0-3), sus padres o tutores..
alimentariaen falimentaria — enfqe = 15 ngfitucion emocional sobre Regular (4-6),
adolescentes deljadolescentes dellpqcatyva Santisima la alimentacion Alto (7-9) CRITERIOS DE
nivel secundario |nivel secundario|y;a Marfa, Tacna — saludable y la Conciencia | Reconocimientode | 2,5, 6,9, 16, | 1 punto por INCLUSION
de la InStIt.UCIon de la _InStItUCIon 2025. prevencién de emocional y emociones T l’g ' ' respuesta Adolescentes que
Educativa  |Fducativa trastornos autocuidado autorregulacic”m adecuada. acepten participar en el
Santisima Nifia [Santisima Nifia alimentarios. toma de decisiones Total max.: 2 estudio y cuenten con
Marla,OTa;:na B Moarla, Tacna - emocionalmente puntos. un consentimiento
2025 2025. conscientes Interpretacion: | Ordinal | informado firmado por
Bajo (0), sus padres o tutores.
Regular (1), .
Alto (2) MUESTREO Aleatorio
Dieta Restriccion 1,6,7,10,11,] Nunca (0), S|m'ple para
ESPECIFICOS NULA DEPENDIENTE | Probabilidad de alimentaria 1222 1;; 123, 12; ((c);asiA nunca | ordinal poblaciones finitas
que un Preocupacion por el , 23, 24, , Aveces -
- La aplicacion de un Riesgo de adolescente F:)eso P (1), A menudo ASPEQTQS, ETICOS
L.identificar  ellro0rama nutricional| trastornos de la presente (2), Siempre Principio de
nivel de riesgo|,eventivo  basado conducta comportamiento (3) * item 25 beneficencia.
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de trastornos de
la conducta
alimentaria  en
los adolescentes
del nivel
secundario,
previo a
implementacion
del programa
nutricional,
utilizando el
instrumento
EAT-26.

a

2.Medir el efecto
del programa
nutricional sobre
el riesgo de
trastornos de la
conducta

alimentaria  en
los estudiantes,
comparando los
resultados

obtenidos antes
y después de su
aplicacion.

3. Identificar los
elementos  del
Modelo de Nola
Pender que se
vinculan con la
mejora en los
habitos
alimentarios y la
percepcion
corporal de los
adolescentes
participantes del
programa.

en el Modelo de
Promociéon de la
Salud de Nola
Pender no tiene un
efecto  significativo
en la reduccién del
riesgo de trastornos
de la conducta
alimentaria en las
adolescentes del
nivel de secundaria
de la Institucién
Educativa Santisima
Nifia Maria, Tacna —
2025.

alimentaria

S, pensamientos
0 actitudes
caracteristicos
de los TCA,
medido
mediante el
cuestionario
EAT-26.

y entorno alimentario

se invierte

Bulimia 'y Episodios de 3,4,9, 18,21, Nunca (0),
preocupacion atracones 26 Casi nunca
por la comida Conductas (0), A veces

compensatorias (D,

A menudo (2),

Siempre (3)

Control oral Preocupacion por el | 2, 5, 8, 13, 15,
control de la comida 19, 20

Principio de respeto a
la dignidad
humana.
Principio de justicia.
Derecho a la intimidad.
Derecho al anonimato y
confidencialidad.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS:
Programa nutricional
preventivo basado en
el Modelo de Nola
Pender: Encuesta.

Riesgo de trastornos
de la conducta
alimentaria: Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario

TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS:
Estadistica, descriptiva
e inferencial

TECNICAS PARA EL
INFORME
FINAL:

De acuerdo al
esquema protocolo de
la ESEN
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ANEXO N°08
PLAN DEL PROGRAMA NUTRICIONAL

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TRASTORNO S ALIMENTRIOS SEGON
MODELD DE NOLA PENDER
1. DATOE INFORMATIVG 3
1.1.RESPCHN 3ABLE 3:
Bach. Mayeli Mikeria Espinaza Vargas

1.2.POELACION OBJETIVOC

Confarmada par estudiantes de la Instilucdn Educativa Santisima Ka Maria, ubicada en
la civdad de Taoma, Pend, S inclicin adalescentes, de saeo femenno, con edades
carprendidas entre 11 y 17 afioz, gue cursen desde Ter hasta Sto grado de educscidn
sacundana.

1.3.LUGAR ¥ FECHA:

La miervencion se levard a cabo en la Ineffucion Edwcativa Sanlisima Mifa Maria, una
instifucion pablica ubicada en la ciodad de Tacna, Perd El programa educative se
implermentard en ssis sssiones, comrplementadies con s aplicacion de un pratest y un
posiest, los cuales e desarmollardn en fechas distintas a las sesiones principakes. Todas las
aclividades se sjecutardn durante os mesas de julio v agosio de 2025, en un cranogramas

previamenle coordinads en junio con la drecddn ¢ & personal dacenle, garantizanda su
adecuada integracion dentna del harmano esoalar de los estudiantes.

1. 4. DURACIIM: 30 - 45 minutos cada sasidn

2. FUNDAMENTACION

La adolescencs a5 una sapa de lransicon carscerizada par prafundas cambios fisices,
peicakipicos § sociales, en la gue s hdbibos de vida adguinidos pueden repercotic de
manera significativa en la salud presante y fubura La alimentacion durante asta atapas
cumple un papel esencial no sola en el crecimienio y desamalo fisioo, sino también en el
bienestar emoconal y el rendimisnto scadémion. Sin embamo, la evidencia moestra que
muchos asalescentes presentan prdcticas almentanzs insdecusdas, influendadiees par
faciones como B presicn socal, los estindares estéioos pramavidos par los medios de
comunicacaon, @l eniormae famiiar, ¥ el socoeso a informacion no siempre corfiable.

Er este conbaxio, ks rasiomos alimanianas como B anoeesis rerdosa, ks bulmis nervias:s
¥ &l rasfarno por atracon representan profbilemas de saled que, de no ser deteciados y
abordadas iempranaments, pusden derivar en graves cansscuencizs fisicas y psicoldgicas.
Par elle, e fundamertal que los adelessantes desardlen no solo conocimientas saboe
aimentacidn =aludable, sino también actitudes pasitivas hada la comida, habildades pars
I toma de decisionss saludables y conciencia smoconal paR reoonocer ¢ mansgar s
relacion antre sus amoticnss, su imagen corporal y sus habitos alimantaras.

El mandals de pramacien de la salod die Mols Pander Brincds un marco bedrics dones pass

ety imfervencidn, ya que nlegra fachores cognitivos, emocionales v stuscianales que
infuyen en la condwcta de salud, promoviendo la adopadn de praclicas saludables desde
I mativacidn personal y la aulceficacia. A través da sais sesiones educativas nteractivas,
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e busca praparcanar informaciin clara sabre los principios de una almentacidn
eqjuilibrada, & reconodmiente de los grupes de aimentos y Bs pardones adecuadas, s
idantficacidan bemprana dea sigras de trashornos alimentarios, la samprensidn da ks feciores

cue irdluyen en los hibRos aimentarios ¥ e fortakecimienta de la autoestima y la condencia
ernocianal.

La combiracien de conoomisntos tecnicos con estrategias paricipativas y neflexives
permitird que las eshidantes no séle comprendan B importancia de una almentacian
saludabile, =ino oue Embdn desarollen competencas pracicas pars aplicarka en su vida

diana, fortaleciendo asi =0 salud inegral ¥ reducenda e riesgo de desamallar rRstamos
alirmeniarios.

3. DBJETIVOE

Fortalecer s conoomienios, aclitudes y conciencia emacional de los estudiantes de 11 a
17 afos de la Irettucion Educativa Santisima Nifia Maria sobre alimentacian saludable y
prevencian de trasiormas aimentanics, medianie B imglementacion de un pragramea
e eative bassdo e el modelo de promeadn de s salud de Mola Pendear, gue favoresca sl
desarralle de habios aimentarios adecusdos, una relacidn positiva con B comida y una
walaracion saludable de la imagen comporal

IMPACTO:

s Comprander los cambios fisicos y necesidades nuinconales en la adalescencia pars
wakorar la mmpartancia de una alimentacion adeouada

o Desarmallar pensamiento crilico @sabre B irfarmacian alimentana gue recben & disrio.

o kentificar la indfusncia de las emociones en los Rabitas alimentanas y promoser
asirategias saludables de auarmegulbacien.

s Aprender 5 arganizar una slimentacion equillbrads que incluya fodes los grupos de
alimentos.

o Reconocer barmeras personales, familiares ¢ sodakes que dificulian adaptar habilos
saludables,

s [Famantar el sutacudasa v [ ioma de decisianes respanes bles hacis |y salud.
4. CONTENIDD
SE #0H 1: Concclando ml cuerpo ¥ ml alimantackin
o Cambios fisicos ¥ hormoanales en b adoescencia,
»  |magen comporal y percepcdan personal en s stapa adolescente.
o Bulpenies asancmbes pars ol daesarmalls
5E 210M 2 Mitos y realldades de ka allmantackin
w Mitas frecuenies sobre alimentos v distas.

» Yerificacon de L informacian: fuenbas confiabiles.
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o Corsscuencias de seguir conssjos nutncionales smanaas.
SE20M 3: Trastormos allmentarios y 8 amocionas

® [ son los irastomaes alimentanos

»  Emociones bisicas y su nfluencia #n la conducta alimentaria

»  Diferenda entre hambee @moecional ¢ hambre fisiclégica

» Esirategias para canslizar emacionss sin recurnr a la comida.
SEZI0ON 4: ¢ Como armar una alimentacion saludabls?

»  Reglas basicas de una alimentacion saludable.

»  El plain saludable y sus proporcionss.

» Eleccion inteligente de aimentas.

» Elaboracitn de ejemplos practicos de mends equlibrados.
SES0OM 5 g Que me Implde culdarmie?

»  [Darmeras nlermas y exlemias pars ura almeniacon saldable.

#  [rfluencia del entomie sacial v Bamiliae

» Esirategias para superar abstdcuos,

»  |dentficacikin de stuscanes cotidianas que dificultan el sulocuidado.
SE20M &2 Compromiso con mil 8alud

®  Intepracian de aprendizajes sobre alimentacian ¥ autoouidado.

» Elaboracitn de compramisas persorales.

#  Fefuserzs de la sulcestima y la sutocardfianes.

»  Creacidn de mensajes molivacionales sobre bdbitos saludables.

. DESARROLLD

El programa educative busca anentar & los adolescentas sobire [a importanda de una buena
almentacian para su crecimienio y bienestar. Se eaplicad de forma sencilla odma s
almentacian infuye en el desarolo de drgancs y seemas, ¥ oue aimemas aspudan &
forfaleoer cada parte del cusemo.

Se ensefirdn los principies basicos de una alimentacidn saludable, cémo cambinar
almentos y respetar s porciones adecusdas. Tambign se rabajard en reconacer las
safales del cusrpo, como el Rambre y la sackedad, para comer die manera mas conscienie.

Msimisma, e abardacin los principales frastomos alimentanos ——coma la anomexia, bulimias
¥ &l rashamo poe SlrEcin-—, SUS SAUSas ¥ consesuencias, ¥ ocomo identfficados a Sempo. Se
oamsersard sobre la influencia de [a famika, amiges ¢ redes sociales en los habilos
alimentanos y la imagen corparal.
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Par dtimo, se compariran esirategiazs sendllas pars mantener habios saledables v
fortaleoer Iy auloestima, ayodanda a los estudiantes & relaconarses de manera pasiliva can
I cormida y su progie cuerpo.

. METODOLOGLA

La mefodologia serd paricipativa y vivencial, famentando B interaccion constante de o
asiudiantes. Se empleardn dnamicas grupales, e o de imdgenes lustativas, videcs
caras y juepas diddctioos que faciiten b comprensian de los contenidos ¢ estimulen la
redlexion.

. MEDIIS Y MATERIALES

Para &l desarmlia de 8 sasiones seubilizardn recusos visoales y diddctioos que facliten s
camprensian de los canbenides y s participaddn activa de ks estudiantes. Enbre allas se
inchuyen:

»  Encuestas impresas [pretest y postast),

» Presentacones digitales can imégensas y graficos.
s Hopms de trabajo v fichas informatives.

o Materiales para juesgos v dindmicas grupales.

s Prara y plumanes.

s Prayeciar multimedia,

o Tanelss a careles ilustratives.

Exlos materiales oo selpodonarin de aoierda con ks chjetivos de cada sesion, asegurando
gl sean adecuados para la edad de los paicipantes v acardes a 0% lemas ratacos.

. ESTRUMCTURA DE L& SESIOH
PROCEDIMIENTO
1] Autanzacionss previag

s S solicitard la sutanzacian formal & ls Direccion de [a Instiluadn Educativa
Hantizima Mifia Maria para la specucon del programia.

s 5o epnregad el consenlimiento informada a los pades de famila o
apaderados, explicando ks objetivos, actividades y beneficos del programa.

s A los eshdianies cupes padres aubonicen su partidpacion, se les solicilard el
asenlimienta infarmado, garantzandn su volantaredsd.
2} Inicio de & intarsencidn

o Presentacon aficial de B ivesligadora, expanienda los objalives  del
programa, b durascidn, las aclividades previstas y Bs normas de oormdsencia
duranbe las sesianes,
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s Aplicacion del pretest a todos los sstudiantes padicipantes pars evaluar su
nivel inidgal de conocimientas, acttudes y conciencia emacional saboe la
alimentacidn saludable y los trastomes almentarios.

3) Desarmala del phan educativo

s Epcucon de las ses spsiones educalivas, segun @ conbgrama establecida,
oan aclividades interactivas, dnamicas y mateial didéction adaptado a la edad
de las participanies.

41 Cierre de k3 inberesncidn

s Aplicacion del poetest pars medic los cambios sn conocdmisnios, actitodes
cancencia amacianal.

s Agradecimients v entrega de material de refusrzo o recordatonio de los lemas
trabajadas.

5) Despedida

s Palabiras de agradecimierte a los estudiantes ¢ personal docente por su
calabaracion y comgramisa.

s Brave reimalimentacion positiva sobee b paicipacidn de los estudiantes,

s  Entrega de pequefas recordatanias.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

Sesidn 01: Conociendo mi cuerpo y mi alimentacion

Objetivis:

1. Reconocer led cambics fisicos ¥ homonales propios de la adalescencia y oomprender 50

impacta en @ bienestar general

2. Mentificar la impanancia de 1a imagen comporal y relledonar sabne la percepeicn persenal del

propio cusdpi.

3, Comprender el rol de los nulrientes esenciales en el crecimiento y desanalk saludable.

MOMENTOS DE APRENMMZIAJE

METODO
FROCEDIMIENTO
TECHICA

PRESENTACION

%o da la hiemeenida al grupo ¥ se plamiea una
preguniy inicad: (e cambias han notado @n
w) oo desde que esidn on b secundaria .
S imvila a compani expeniendas velnizns.

Exposiiva

MEDID Y
MATERLIAL

DURACION

e -
= I 3
o % |I.-"..1
.J'

R

Fanl gl

MO TRRACION

Se s progunka; 5 Oue oeen que neoesia su
CLIEpa para TeceT sand y senlirse bien?.

Exposiiva

Lmin

CONTENIDO
Cambios fisicos y hormonales en s
adalescencia

La acalescencis o5 una plaps e iranucisn enkrse

Ia ninex y la adulber, caracienzEaca por una scri

de cambios fisioos, homanales, emocianales y
wdales.  Esla  irandfomadon es guada
principalments por las hormonas sexuakes: la
iestosierona en os sanancs ¥ los esnogenns
proguEsong on las mujeres.

Camibos flmcos mas comunes (1, 25:

« Esfiron de crecimienio: Aumoia rapoa de
Ia eslalura y pesa, especialmenie entre los
10y 16 anos (3]

»« Desarrplic de caracieristicas  sewuales
secundarias: En las chicas, aparcce of
oesarmaln de sencs, onsanchamenion oe
caceras  y  la primera mensiruacon
imerarquial. En bos dicos, hay aumeonia del
tamano festicular y del pone, spancian de
wedio dacal y cambio en  waz (1, 4)

+ Aparicion de welle corporal: En amlas,
puUbE y oiras ranas (1)

« Cambios en la piel: Mayw produccion de
gaﬂ, I que puede prosocar acnd (1)

" ios en la composicion corporal
fumenio de masa musculs onovarones
mayor  opmcien de grasa oorporal en
migeres, ko cual s nommal y necesaria (5]

»  Camhios lsrmonales:

Durane st oepe, o Bpodless v L hipdki

[glimdulas del concbro) aotivan las plaadie |ovarios o

testiculos] . Faoes camsbins Borssonalis inflayen &n el

eslidn die dndmo, o insends por la Menddad v e vida
sicial ¥ enociial, hadicadn de la adokescencia un

el coglipo §5).

Exposiiva

=
L
-
s
=
| o]
JLEE |
e

b

—="y
=l

- _h
[ T =

2mimn
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Nulrientes esenciales para el desamaolio

[carbohidratos, proleinas, grasas saludables,

vitaminas y minerales)

Ouranie l» adolescenda, el cuspo necesita mas

energla y ruvienies debido al crecmiento

acelerado y bos cambios hormonales. Una

aimentacikan balanosada y vanada ayuda a

asegurar un dessralo fisioo, mental y emocianal

ealdabbe (3, Th

Nutrientes csenciabes:

» Carbohidratos: Zon la wincipal fueme de
cnogla. Se encueniran en aimentos coma

arraz, pan, posta,  ooeales,  fotas oy
lwberculps.  Es  mpotame  pronzar  los
carbohidratas com % (imMegrakes) sobro
los refradas (2.

»  Proleinas: Noomsarias para o oecimensa y
la mpaacin  de  ojoos,  inclyenda

muscudng, piel § oorgancs. Buenas fusmes
SO cannes magras, palo, pescada, huesos,
lactens, legumbres y intas seoos (3)

« Grasas  saludables: Ayudan en  a
procuccian de hormonas y el desarmallo ded
cerebra. Se deben preferr las grasas
insaluradas (aguacabe, fntas secos, acois
ce ol pescados grasosp y o oowilar las
g'a:a:1r.:|1:.-:|:-ah.n|d.:|:.-:|11:a-:a=-n1fn1ua:.
comicks rapida) [2, &)

+ Witaminas: Eserciales para funcones del
cucrpe come el sslema inmunaldgon, &
vision, |3 ped y el metabolsmo (3, B).

Dinamica:

T cuerpo necesia..C. Los esidomes, en
grupas, reciben jetas con nombnes de anganos
¥ mutrienies. Lsan una siuela de carluling para
ubicar quet nuirienies benefcian cacda parte del
cuarpa. Ej: calcia — huesas, hiero — sangre,
proiEinas — misoudkos.

EVALUACION

Evaladon disgnostica a wraves de una lusia de
deas fmat ; Esloy  almentanda bien a mi
aserpa? ; Oue he aprendido®

Feficamen

1amin

DESPEDIDA ¥ AGRADECIMIENTD

Se agradece la patcipacon, se oresala el
enhsiasme del grupo Y S MEnciking gue oshe es
waio o inido de un caming de AuooonaCImEnto

y cuidado persanal. e ciera con uma frasse

oomo: “Conocer mi cuenpa os o primer pasopara
oudark bien®.

Exposiiva

Imin
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FLAN DE SESION EDUCATIVA
Sesidn 2: Mitos y realidades de la alimentacidn
Objetivos:
4. Analizar milos comunes relacienados con alimentos, dielas y hibilos aimentanos.

5. Desarrollar habilidades para identificar Tuemes de informacion conliables y basadas en
avidaencia cientilica.

k. Comprender l&s pasibles consecusncias de sequil consejos nuiniconales falsos o

erganosns.
MOMENTOS DE APRENDIZAIE METODO MEDD ¥ DARRACICN
PROCEDNMIENTD FMATERIAL
TECMICA
PRESENTACION e == - Zmin
S da la biermcnida Ewpositiva
i
MOTIACION s |

I

2 0ue posas sobre @ comida has esouchada y no Ewpositiva
wahes 5 oson ciefas?. So omoogen respueskas
osponAneas.

fimin

|

Alhe creen que neorsia SU CURRG PAara TECET
wAND y senlirse bien?®
CONTENIDO
Milos frecuenfes sobre alimentos y dietas
En ln sdualdad, |3 informacidan sobwe muriccn
drouky con rapder & frawes de edes sociakes, Ewpositiva 30min
meding e COmuUnicaaon y SEpEnencias personakes
no verficadas. Esta ha fworecdo & difusion de
mitas  almemancs,  gue  pueden nfur
negativamenie en b sald =i no se desmemten a
tiempo (1) .I!_.E.m:: de las mias mis comunes son
. omer carbohidraics en la noche
angorda”™: FALSO. Mo es la hora en gue
wz coime [ gue determing ol sumento de

Ljais i
B i

-l
X

05

peso, sing ol exceso caldrioo ol y el _'-__-HL
halance cregetcn [ Las
carbohidratoes camplejas 5001 ~ s A
mpotanies fuenies de energla ¥y no o, -
deben ser eiminados smoraman misdica m":““,’
[3). RO
. "IEIp.l!'l integral no engorda® Aungus -
ol pan imegral tiene: maynr contenido de -
fira ¥ puede genorar mas saciedad, —_— -
tambicn cantiene cakorkas. Comesla on T
oxozso tambien puede  comeibur al
aumerin e pesa [3). r 5
# “Los productos ‘light’ o ‘diet’ ayudan L e
a adelgazar®. No  necesariaments i
Estas productas pueden lencr menas
ATUCAT O Qrasd, poo a weoes canticnen e
alras  adiivas o calorias  ooukas S ——
Sdemes, confirse en estos produdas t.' :I“[E
puese lkvar al cansumo excesio (2, )
& “El agua con limdn en ayunas quema o
grasa® FALSO. funque el agua con —— P
Imen s refnescante y Hene vilemina ©, L_ o

ne liene propicdades quemagrasss. La
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perdida de grasa =e logra medianie o
difict caleren y actiidad fisica (&)
« “Saltarse comidas ayuda a bajar de
*: Sallarse comidas puede allerar
ol melabolisme,  genorar mayor
ansiedad  §y  provocar  alraoones
posienores, diicutande el contral del
peso (8, G

Veriicacign  de  la  informacion fuenfes
confizbies

En la era digial, verficar & fuenie de nfarmadon
nuiricianal e5 furdamental para esftar priclicas
nochns. Muchas weoos, |os consejos  diclélioos
wvienen de nfsencers, paginas no cemtificas o
personas sin formacion en saied (1, 71, Para venficar
la confiabilidad de una nformacon sobre nundon
o Fe T

« Buscar subores con credenciales on
salud: Mutnconss colegiados, medioos,
erndaminsloges o profesionakes de salud
pubica (7). En sus pubicacones swuelen
colacar su numen de colegabra o Afilisoon
profesianal.

=  Consular nismas oficiales como
QS OS5, S, CDC {B-11)

« Ewvitar fuenbes sensacionalistas: Tiulares
coma “Este alimenta fe hard bajar 10 kilos en
unia semana’ o Descubee el alimenio
probibido por medicos” suelen ser
I:nngannsns y carecen de evidencia ciemifica
Th

« Dudar de las dietas mila 5 O
resfrictivas: 51 una dicta prohibe grupas
compictos de almenios sin ustficadon
mesdica, pramets resdlados rapdos o 5o
boyss e un solo aimenta {como s diets de
la pina), probablemente no sea ura mni
snsl:rr:ﬂhlcp[{i. 1. -

Consecuencias o seguir cansejos nuinoionsies
ETTOnSOS

Apicar recomendacianes alimentarias noomedas
pucte fener un impacto significatve en B salud
fisica, mental y emocional. Algures canseouencias
frecuemes won:

+ Desmutricion o deficiencia de nutrientes:
Dictas exemas a muy resinclives. pueden
QEnerar canenoizs de viaminas, minerales o
meronuirienies  esencales, afectanda ol
credmienta,  la enemgla, & sisiema
inmunakigico y o funcionamicnio genoral del
organismo (4, 1.

+ Trastornos alimemanios: Seour dietrs sn
SURCTVEKIN profesiana puede
desencadenar o agravar rastomes come
anoedia, bulimia o Fasiome por atacon,
especigimente on adakescenbes ¥ jenenes
influerciabbes [13).
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« Efecto rebote fyosyo) Muchas  dictas
resicinms provocan una perdca e poso
rapida, porp nsostenible. A abandanar
diets, of cuerpo recupera ol peso perdida, &
veces oon un aumenbs adcmnal. Bsbe ool
repotidn dafia o metabolsmo y B
autaestima (5,12)

« Froblemas  gastrointestinales:  Algunas
recomendadones  populares  como ol
consumo excesiva oo fiba, batidas detax o
dielas sn gluten (sin indcacian miedical,
pueden  causar  esinfumenda,  dares,
inflamacian o abeaciones de B mioobink
inle=tinal (14).

« Dependencia de producios comerciales
Muchos  planes. nuircionales mo eskan
berssdas en educacon alimentara, sinoen
venta de productas especificos [batos,
pasilias, “guemadores de grasa’)
generando dependenci pconomica y
alimentaria (5).

DIMAMICA

Di=scumion grupat “ 0w creenca tenla que hoy
descubri gue era falsa? 2 Camo nfiuye ese en mis
decsiones?®. Cada uno escribe una conchrsion

personal

EVALUACION

Progunias generales del videno y de la seson Reflexka
DESPEDDA Y AGRADECIMIENTD

Se agradece la partidpacian y se destaca Expositiva

mpotancia de no oeor odo o gue se escucha
Frase mobvadora: Cinfdemabe  been,  alemeniaie

M.

Timin

2min
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PLAN DE SESION EDUCATIVA
Sesion 3: Alimentarse con emociones posilivas

Objetivos:

T. Comprender gué son los rasiomes alimenanios y recandcer sefales de alera empranas.,
B, derificar emacioness Basicas y 50 influencia en la relacion can la camida.
9. Diferenciar entre Fambre siodgica y hambre emocional.
Tl Aprender esralegias saludables para geslionar emockines Sin recumir a B ingesla

alimertaria.
MOMENTOS DE APRENDIZAIE METOOD0 MEDID Y | DURACION
PROCECHMIENTO MATERIAL
TECHICA

PRESENTACION

Se da la bicrwenida con musica sueve y se plankea E imin
una pregunta para abrr la seson: S

Expasitnva h [T

"2 Camp e sienies hoy? ; Slguna vez comisie salo por o

sentine friste o aburido™. el ? |
MO TIVACION

Se juega al “termomctro emoconal: cade esudione Expasinea 1dimin
recibe una taets con una emocion Y debe rTITT

represenkar con mimica esa emocEn. Se comeersa

sofire coma esas emociones nfuyen en ooque

COMIETES.

CONTENIDD

Principales tipos de Trashornos afimentanios: - - Z0min
Los trasioonos aimentanias son enformedades gaves E

que afectan b salud fikca y mental, yoestan definidos Expasitina

y descrics clinicamente en ol Dognostc ard
Srashca) Mol of Merts) Désorders, Sh Editvon
(CrShda) (1)

- Amoroaia  nerviosac caracborizada pax
resinceen exirema de simenkos, micdo imensoe
a subir de peso y diskersian de b imagen coporal
{1,%).

- Bulimia nerviosa: opEcdos de aracones
scqudos die condudtas compensalonas como
-.rl:n'!ll.m\. o oo laaanbcs O QEETEID EXDRSND
11,3).

- Trastemo por atracam: cpisadias de ingesta
SECESVE =N condlEly compensainas,
aoompanadas de malestar y pendida de conol
{1.4].

Faclores de riesgoe

La Heralura cientifica identfica mokples tacioes de

riesge ascciados con el desamolio de wasiornos

almemtanos:

- [Presion soccial y estereotipos de belieza
promavitos. por medias, redes socales y cultura,

u aurmentan la insalisfaccion conponal (5, E).

- ocmentarios negativos sobre el cuerpao,
cspenalments en la acolesoences, quie pueden
alectar la auoimagen (5)
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- Problemas de autoestima, uno de os
prediciones puicoagioos mas frecuenbes (5.

- Amecedentes familiares, con componentes
genitticas y ambientakes [1,7).

Consecusncizs para la salud
Los brasiornos alimentanias pueden produce danos
grawes si ne se alienden oporlunamaente {2,7).

- Fisicas: desnuincidn, alleradones cardiacas,
rasipmps  homanales, debildad  musouler,
dafps dentales y probemas gasionbestnales
12,

- Emocionales: degresian, ansedad, rnkabilidad,
aslamienio social y deteriono del funoonamienio
deria (7.4].

Emaciones basicas y su mfluencia en la conducta
alimentaria
Las emodones basicas —alegria, insiera, misdo,
CNojn, SOFCSa ¥ asch-— =on universakes y alectan
fanta procesos  fisiclogicos como conduciusles
(10,17} Estas emocianes influyen en os habios
albmentanos, inchuso wn gue b persona o note
= El estrés yla ansiedad chrvan of cortisol, o cusl
aumenta =l apetia y [a preferenca por alimenics
ricos on aricar, grasa osal (121
= La tristeza pucde causar hiporfagia o hipalagia
sequn el ndriduo {(17).
= La alegria frecucniomente e asocia ooan
coiebraciones gue meluyen aimentos, nduso
sin besenbine real (13)
Par cllo, reconocer las emociknes ¥ comprenders
came aleclan b alimentacion es fundamental para
una refacon saldable oon s comida.

Diferencia emtre hambre smocions y hambre
fisioldgica
La investigadcn en psicologla y nuincisn establece
diferendas claras o ambes lipos de hambre
(11,14}
+  Hambre emocional: aparcce repenlinameme,
prownca antapes especfoos y esla relaconada
con ostados de dnima (17,
Hambre fisinldgica: spe de lorma gradual,
se menbe en ool eslomago y onespande a a
meoesidad real de cnengla (14).
identificr eslas sefales  faclta  decsiones
almenaras mas cormscienies.

o s [ e ) . ame=aa

Ejempla:
51 alguen o5t aburndo w busca comes papas fritas a
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pesar de haber aimorzado hace poco, probablemene
wog hambre emoconal. En cambia, si han pasada
warias horas sin comer y o esMimago comienes a
rugr, ese es hambre fsiologoa

Identificar estas sefales ayuda a fomar decsknes
mas canscentes y saludables.

Estrafegirs para canalfzar SMoCiones Sin reconis
a la covmida

La gestian emacional efectiva ayuda a eviear que la
womida sz oomdcra en un mecansmo de
aframamiento (15 146].

Tecnicas de automegulacion emocional
= Iidentificar y nombrar ka emocian.
- Hespracin  diafragmabica o bcnicas  de
relajacdon
= [Escrbir en un diario emocional para procesar
pensamienios y senlimienios.
Actividades alternativas al comer
- Actividad fisica caminar, bailar o eshrase
reduce esiries y ibera endarfinas (146
- Aclividades crestas: escuchar musica, pintar,
dibugar.
= Conversa con persanas de confnza
Construr nubinas
- Establecer horanias reguianes de comica y sueio
dEminuye la busquedsa de almenios  como
escape emocianal (18]
Practicar mingfi safing
= Gomer con atencisn plena al sabor, testura y
AT,
= Ewitar deiracciones come celulaes o tekevsian
durarnt s comidas
= dyuds a dslinguir kambne real de emociones.
{17).

DIMAMIGA
Juego de roles: en grupos, representan siuackanes
on las gue una emocikn fuerte [enop, insieza,
alegrial los lkeva a comer de cieto modo Luega,
discuten aliematives saludables para mancpr esas
omocines.

REFLEXION
Ciroulo de reflexian: Hay comprend! gue..” Cada
estudiante comparts una frase sabre ko aprendida.

EVALUACION

Participativa y de opinian. Reflexmm Lmin
DESPEDIDA ¥ AGRADECIMIENTO )

Se agradeoe su snceridad y patcipacian. Frase final: Expasiiva 2min

“Tus pmodDnes no so OOmen, seosienien yose
enhiendor”
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PLAN DE SESION EDUCATIVA
Sesidn 4: p Cdmo armar una alimentacidon saludable?

Objetivos:

1. Conocer kas reglas fundamentales de una alimenadon equilibrada y vaiada.

2. Comprendar ef models del plate saludable y sus proparcianes.

3. Desarrollar erileios para realizar elecciones inlaligenies de alimentos en siluaciones
colidamas.

4. Elabarar ejerplos praciicos de mends equilbradoes aplicables a la vida diaria.

MOMENTOS DE APRENDIZAJE METODO MEDID ¥ | DURACHIN
PROCEDIMIENTO | MATERIAL
TECMICA
[ FRESEMTBCION et
S cda I biemeznida oon una pregunta gula: ©; Cdma Ewpositivaa & — #min
mz ve un plalo saludable para 67, Se escucha la

artcipacen bbre.
MOTIVACION

Se muesira una magen del “plaio saludable® § se Expositiva s Lmin
camparan  distinios  plaies eguilbrades s, — %
desequilbrados). Se hace uma breve encuesta —
rapca: “; Que comiste hoy™ para refledoner sobre “
s eleccines, &

=]

L]

pe
CONTENIDO ‘w
Regles basicas de une alimemtacion salwdabie Expositiva -
Urex alimentzoen sakelabie noomphca sequir drlas i
resirclivas o de moda, sino manbener un equilbria 5
adecuada  que faeorerca ol oecmioma, o ¥

desarolia y el hienestar general 1,2]. Las reglas
hisicas inchuyen prircipios corsolidadeos en guias
riemacnrnales de nuincidn (1-d] imin

5. Varedad: Consumi  almerntos  diwersos
azogura b chéendon de todos los nariemes
MHOERATHS: ningun almeenle aparta por sl solo
todo b oue o cuerpo reguiene (1).

6. Equilibrio: Incluir carbohidratos, projcinas y
g'ae;as sakidables en prapordones adecuadas
11,3

7. Moderaciom: Canirolsr porciones para evilar
deficiencias o raoesos (2]

H. Hidratacion: OGonsumic  suficienle  agua
dizriamente, idealmerie enine & y 8 vasos
{1,4].

9. Horarios reguianes: Martener un oen on las _':1‘1|
comicas ¥ evitar saltarse of desayuno yoreoe i
I enengla y la conoomiracian (2]

10.Menor  consumo  de  ulraprocesados:
Reducir almenios ncos on anicares, gasas
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sabradas y  sal dismruye nesgos  de
enfermedades {5

11.Escuchar al cwerpo: Comes cuancdo aparece
hambre fisickigica y detenerse al somr
saciedad (3,5).

El plaio saludable y sus proporciones.

Bl "Plaio para Comer Saludable® es una gula wisual
creada por caporios en nuiridon gue muesira odma
oanfemar un plato equilbrado en cada comida (7).
Sus propordones se susientan en evidencia sobre
prevenacn de enfermedsdes oonicas:

12.% del platoc frulas y werduras de oolores
warisdos  y  preforiblemente de estacian,
apartan  wilaminas, minerales, ity
amtiondantes (1.7,

131.% del plado: cereales inlegrakes como aroe
intesgral, cquinua, avena o pan imegral brndan
enengla sostenida y fibea (7).

14.% del platoc proicines  saludsbles  coma

Carnes magras, poscada, huevo, legumiees o
wofu, esenciales para la reparacian de boidos

7Bl

15.Grasas saludables: accbe de olva, jpalta,
frulcs  secos  y  semilas  en  camidades
maderadas (7.4}

16.Agua como bebida principal: cviar bebidas
ankaradas por su relsoon con obesidad y
caries | 1,51

17.Actvidad fisica diariaz minimo 3 minuios
para maniener unesto de vida saldshie (100,

Eleccian inteligemte de alimemos

Tomar decisiones informadas ayuda a maniener la
=il y provenr enfomedades relacionadas oon la
dieta (1.5,711).

18.Leer  etiguetas  nuitricionales:  oviar
productos alos en ardcar, sal o grasas
sa:.:lrad.:ls_ prefenr istas cortas de ingredienies
{1E).

19.Elegir alimentos naturales o minimamente
procesados:  fntas,  werduras,  ooreales
integrales, cames magras y legumtines {1,2).

20 Planificar compras y menos:  reduce
tenlaciones ¥ permite comralar ngredienbes y
prcianes (2,11]

21.Ewvitar compras con hambre: se ha
demosirade gue aumenta & cleoion de
alimentas poca saludables [13).

22 Buscar sustitutos saludables: pan integral,
yoour natural sin azbcar, frutas Fescas en lugar
dhe dulces (1),

21 . Controlar amtojos: fenor snacks saludables
coma frutas, frutos secos o pogur natural {1,2).

DIMAMICA
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La activdad grupal die construr un "plato saludable”
fomenta la comprensian sisual de proporciones y
refinrra b toma de decisiones informesdas saoboe
aimemacikn  {7,11).  Explcar  las  eleccianes
fortaleos ol aprendiaje y ol persamonto oritico
nutrcianal.

EVALUACION

Pregunias generales del iema y de opinian. Reflmdya

Cada estudianiz chbora un mend salsdabie para 1min
un dia compiete {desayuno, almuerza, cena,

snacks) oon alimenios disponibles en su hagar.

Pueden compartr ideas enkre s1.

DESPEMDA ¥ AGRADECIMIENTO

5o agradece su crealividad y paticpadon. Frass Expositiva Imin

finak “Un plabo saisdsble o un pasa mas haca una
widh ez
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PLAN DE SESION EDUCATIVA

Sesidn 5: ; Qué me impide cuidarme?

1. Faka ge modsacan o nferes Las adolesoomes
wshen priorizar actividades sodales sobre el
mulncuidado, o cual influpe en we cdecoones
almerianas (3.

2 Emooones ncganvas: El esrés y la ansedsd
pueden levar a3 comer on exooso o clegr
alimemtas poco saludables (4],

31 Descomoormento Muchos joeenes no diferencien
anire ura dicta couilibracs y dietas populares sn
respaldo cienbfico (1].

4 Aufoimagen coporst Las preccupadones saoboe
aparenda  pueden  conducir a conductas
almeranas de nesgo, oomda cickas edremes o
consume de producies Tight” sin base nuincicnal

[5).
4 Frefproncirs personakes Las preferenodas por
aimomias  ulrapooesadas  pueden  dificoliar

adoplar habiles saludables, especiaimente s
hay educacian ded gusio gracusl {1,2].

Barreras exbernas:

& Accosn fmiads 2 simenfos saudahies: Algunas
familas  beren  dificullades  cconamicas o
noraficas paa accedor a alimentos fresoos {5

I ﬁtg:rﬁ'a-d ¥ orees T La mochusiria

aimermana  influye  fluefemerte on os

MOMENTOS DE AFRENDIZAJE METODO MEDO Y | DURACHON
PROCEDIMIENTO | MATERIAL
TEGNIGA
PRESENTACION an <L
Birmeenida y dindmica rapidac *Si pudiera cambiar Expomiliva = *mn
alga e=n mi rutina seia_® Se anolan ideas en o
papednie
METIACION
S presenta una breve hsloricta o stuacsn real de Eaposiliva X ¥, 2w &min
un adolescenie que guicre cudarse e enfrents 2 ;I Bl
abstaculos. S pregunta: g Oue e mpide cidarse?.
=
—
[ CORTENIDD
Barreras  imermas  y  exlemas para una - "
alimentacian saludable
Ura almentacién saludable no depende solo del Exporsiliva
oonoomeria, sinag lamben de fadoes porsanales y
del comexie. Estas bareras pueden clasficase en
rbemas y eternas (1,2)
Barreras infermas:
0mn
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adolrsoonies AROITHIVETKI producios
ulraprocesados (7).

8 Epiormo escolyr o comonidans: Oleras miesdas
de almenios sanos dificullan s adopoon de
mujones habibos (G

9 Faka de apoys faniar La ausencia de pracicas
ealuciabbes on casa afecks la conducta alimentaria
del adolesoenie (2,8)

Influencia del emtormno social y familiar

ODurante la adolescencia, B almemacon  osth
akamente influenciada por los conbedos famiiar
wodal, y@ que o5 una clapa e oonsWccion de
whentidad (8,5).

Enfpeno familiar:

fdodning de condocta Los habitos de los cuidadores

delerminan en gran medda las decoones

Aalmomares de s adalcscenbes (2]

10. Nommas  p nofmes: Horarios de comida,
comavEncia en la mesa y o lipe de aimemos
afreodos configuran patrones. alimentarias [5).

1. Nspombiided  de sdmovdos Los  almemos
presertes on o hogar achien coma faciitadores o
bamreras [B).

Enformno social:

12. Amvges ¥ companeros: La sodalizacian influye
drectamenie en el consumo de smacks o comida

rapicis {5).

13, Frewion sociat Algunos  adoescentes  sienben
NESion por encaar on esidicas promoidas por
redes sociakes, o que afecta = aimentadcn (5.

14, Crovy digita) Infiuencns y rebos virakes pueden
PO concudtas alimentanas pomo
waluctshles 7).

Estrategias para superar obstaculos

Superar bareras hacia una aimentadon slcdsbie
requisTe: educadon, molivaoon y apaya (1,.5,14]

A nivel personal:

14, Extshizoer metas peguenias y realistas, coma
cambiar una woda por agu o agregar una inota al
dia (14}

16, Reconocer o hambre real diferenciando epire
hambre emooonal y isclogica (4]

17. Tener opoianes saludables dispanibles. para ewiar
la compra impulbsiva de virapocesadas {1,6).

18. Educarse crilicamenie contrasianda informacicn
con fuenies confisbles [OME ministeriaos oe
s, profesionaies) [1,14).

A nivel familiar y social:
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19. Imeabkrar 3 la famila en cambios simples coma
E'rhnﬁ“r menls o cocinar jurmas (28],

A, Promoves cambios o qUESCDS O ESpacing
eucoiares para olrocer alimentos saludables )

1. Crear redes de apoyo enlre amiges gue refuenoen
habAps sabudables [31.9).

2. Praclicar comunicacen asefia para rechacar
alimertas no saludables sn odpa [11).

Dinamica

La luvia de ideas grupal permite identificar bareras
remas y ooeiemas oeste |3 expenenda de s
estudiantes, reforranda B oreflexian sobee ol
aulccvidacda come responsabilcsd persanal (3.8)
Pasterioemente, [ oreacian de planes de acdon en
gupa fortalece o compromso y el pensamicnio
ostralégics para superar obstacolos (100,
Finalmente, k& reflexcn ndividual ayoda a canectar
s conlendos con b propia vida del adolescente
1711).

| =

.ql

EVALUAGION Fefiexiva 10min
Hoja con gregunlas de analsis de casa (demifcar

hameras ¥ propaner solucones). Progunta abierts

“20ue aprendl sotwe mis propias Bmibes™

DESPEMDA Y AGRADECIMIENTD Expomsitiva imin

Se felcita por la sneeridad y o compramizsa. Frase
fmak “Cudate comicnza con decidr gue o
mereces.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA
Sesidgn & Compromiso con mi salud

METODO
MOMENTOS DE APRENDIZAJE PROCEDIMIENTO
TECHICA

MEDND ¥
MATERIAL

DURAGION

PRESENTACION

Se da la biervenida con musica alege. Dingmica de
aperiura; Lo que mas me gustd de estas Sesoncs Exposithey
fue.”. Cada eswdianie compare ura dea o

CNpENEcia.

b

amini

MOTIVACION

Se muesira un mural decorade can frases motivadoras Expositim

camn Yo pueda cuidame”, Nrercn sentrme ben”,

o, junko con mdgenes que reflefn salud, bienestar

y pveriud. Se preguniac <2 Oue aprendsie que e

qustaria aplicar en uwvida™ . Se abne of d@tiogo grupal
zo anotan ideas clave en papekies.

Smini

CONTENIDO

En esta ctapa del proceso educatnm, es fundamemial
que los adolescentes noo osplo reconozcan  bos
CONOCIMmEerias adil:rdns =no que kgren nbegrarks Expositim
on 5w vida diana de manera consdente y crilica. Esto

mplca relaconar los conospins aprendoos —coma
una almentacian equiibrada, la dentificacion del
hambre emocianal y & influencia del enlorno— con sus
propas ENponcnoas personakes 1.2k
La integracian tambign significa desaroliar una vision
holistica ded aulccuidado, enlendicnda que comer bien
no s un heche aslado, sino gue esta conedade con
ol descanso, la hidralacian, el manejo de emodones,
la actridad fisica y el bienestar mental (1.48)

Elaboracian de compromisos personales

La elaboradon e compromisas porsanales pemmie
que cada estudianie tome ura poshora acea ¥
oonsdente frente a su salud Eslos compromisos
deben wegr desde la molivacian intema y no como
mposcianes calernas. El enfoque debe ser positim y
realista; pogqueios pasos soslenibles en ool tompo (5)
Los compromisos pusden estar relacionados con
mejorar b calidad del desayuna, reducin 2| consumio de
aimenios  ulraprocesadas, haoer acividad  fisica
reqular o evitar comer por ansiedad, entre olros (1.4}
Ex |an|‘laru: ue  esios  com imos  sean
especiiioos, rru:l:lihcl!c:._ akcanzables, rpl:l:l“anl.u ¥ Con
un plaze definico (modeio SMART] {5

Refuerzo de la auloestima y la autoconfianza

En la adolescencia es normal  sentr docas,
COMpararse oon oires o o eskar ScOurns oe uno
mizmna. Temsr una bucna suboestima implica recanooes
ol prapio walor i,l desarmallar auloconf@nza para tamar
decisiones. saludables y  enfrentar  desafios (7).
La presan sodal y medidlica puede aleclar ks
percepaon corporal ¥ ol bicnestar emocional. Por elio,
o5 imporianks pramover la acoptacdn porsanal y el
aulocuidado como clementos centrales del bienestar
adolesoenie (3,7).
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Ejcmplos para fortalecer la autoestima y la
auoconfianza: El Espejo de mis Fortalezas
Este pimer paso o5 crudal porque anma a los
adolesoznies a pnfocarse consciemements ensus
cuicades pasivas. En una otapa comde  las
comparaciones  sociakes ¥ las  insegundades son
frecuenies, es [cl subostimar s propias vinludes.
« Framume o auoconodmicnbo  posino al
identficar fortalezas personakes, faworecienco
ol reconocimienio de takemias y caracheristicas
walioes {7
«  Cansinge una base sabida para 2 auloesima
al nefarzar |a peroopdon de capacidad y walor
personal (7).
»  Fomenia una dentidad pasineg, esercial emoal
desarmoln saludable duranie la adolesoenoa
(3,0

Dinamica

Cemamas los ojos con mosica suawe. Se les pregunta
“i0ue signiica para mi ouidame? jComo me sentl
duranle esie taler?. Ouienes dessen  pueden
com pai wus ieflexianes, promaviendo escucha act

v respeto [B).

EVALUACION

Cada pstudiante redbe una haja con espacos para
escTibr:

“Tres cosas gue aprend]”

ina cosa gue quiken mepar

N compromisa canmigo:

U m & molivador para ml mEmofa. Se bes da
fiempo suicienie para pEnsar, esoibr g decomr s

hoja.

Luego pueden comparir walunianamenie.
Pueden decarar su uma ¥ CLESTERr s DOImHE M cuenda.

Riflexiva

10mmmni

DESPEDMDA ¥ AGRADECIMIENTD
Se realiza una coremon@ simbelicx enirega de wn
stcker o pegueho reossrdo con una frase como
“Cuidamme es clegiome oada dia®. Se agradece
sncoramente su particpacon, csiucrzn y apetwa. Se
COCITa Don una cancian alegre y un apkso gropeil

Expositia
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ANEXO N°09
EVIDENCIAS DE EJECUCION DE TESIS

PRIMER GRADO DE SECUNDARIA

Fuente: Aplicacién del programa nutricional sobre trastornos alimentarios segin Modelo de Nola Pender en adolescentes
de ler grado de secundaria de la Institucion Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025.

SEGUNDO GRADO DE SECUNDARIA TERCER GRADO DE SECUNDARIA
. . - g — B

Fuente: Aplicacién del programa nutricional sobre trastornos alimentarios segin Modelo de Nola Pender en adolescentes
de 2do y 3er grado de secundaria de la Institucién Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025.

CUARTO GRADO DE SECUNDARIA QUINTO GRADO DE SECUNDARIA

s \ 1"1"(:' ‘\ ‘ WE{MM

0

Fuente: Aplicacién del programa nutricional sobre trastornos alimentarios segin Modelo de Nola Pender en adolescentes
de 5to grado de secundaria de la Instituciéon Educativa Santisima Nifia Maria, Tacna-2025.

Link de evidencias:

https://docs.google.com/document/d/1QnHeb8z01WMag206_9R50yi3VI3eSzlu/edit?usp=sharing&ouid=11681011444
9600052924 &rtpof=true&sd=true
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