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convertirme en un modelo de superacion para ti.
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amor infinito, orientacion y ejemplo de entrega y perseverancia han sido siempre mi mayor

fuente de inspiracion.
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A mi compafiero de vida: Jacinto Cruceta Reynoso, por su apoyo inquebrantable,
comprension y por constituir mi mayor aliento en los momentos de fatiga y retos. Tu amor
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y las bendiciones que siempre me han prodigado con tanto amor.
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TiTULO:
Propuesta para trabajar los Trastornos Emocionales Alimentarios del Nivel
Secundario, Distrito Educativo 16-07

RESUMEN

Esta investigacion estuvo enfocada en la propuesta para trabajar los Trastornos
Emocionales Alimentarios del Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-07. Tuvo como
objetivo general: Diseflar una propuesta para trabajar los Trastornos Emocionales
Alimentarios del Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-07. El disefio fue el no

experimental. Fue un estudio cualitativo, ya que se baso en la recoleccion de datos sin
utilizacion de medicion numérica. Los procedimientos metodoldgicos aplicados fueron el

inductivo, deductivo y el descriptivo. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos
fue un cuestionario, el cual permitio recopilar los datos necesarios para luego ser expuestos
a modo de hallazgos.
Dentro de los resultados obtenidos, se verifico que el Liceo Miguel Angel Garcia
Viloria y el Liceo Fello Santos cuentan con resefa histérica, mision, vision y valores
institucionales. La mayoria del personal educativo corresponde al género femenino, con

edades comprendidas entre 31-50 afios y experiencia docente de 11-20 afios, con nivel
académico predominante de licenciatura. Se constaté que la mayor parte de los encuestados
considera que su nivel de conocimiento actual resulta parcialmente suficiente o insuficiente
para identificar trastornos emocionales alimentarios en sus estudiantes. La mayoria
manifiesta carecer de preparacion formal en esta area.
Se identifico que la mayoria de los docentes incorpora ocasionalmente temas
relacionados con alimentacion saludable y autoimagen corporal en sus clases, mientras que
una minoria significativa nunca aborda estos contenidos de manera sistematica. En relacion
a las acciones tomadas ante la sospecha de un trastorno alimentario, la mayor parte de los

participantes indica que remite el caso al orientador escolar como primera medida.



Los resultados revelan que los centros educativos carecen de programas integrales para
la prevencion de trastornos emocionales alimentarios, evidenciandose Unicamente
actividades especificas en fechas determinadas o iniciativas individuales. Se constatd que la
coordinacién con profesionales externos se realiza Unicamente de manera ocasional,

evidenciando la necesidad de fortalecer estas redes de apoyo profesional.

Tomando en cuenta los resultados arrojados de los objetivos del diagnostico, el equipo
investigador sugiri6 como propuesta la implementacion del programa "VIDA
SALUDABLE" para trabajar los Trastornos Emocionales Alimentarios del Nivel
Secundario. VIDA SALUDABLE es un Programa Integral de Prevencion y Atencion de
Trastornos Alimentarios en Adolescentes, disefiado especificamente para fortalecer las
capacidades institucionales en la prevencion, deteccion temprana y abordaje integral de estos

trastornos en el contexto educativo.

Con la implementacion de este programa, los centros educativos Miguel Angel Garcia
Viloria y Fello Santos contaran con competencias técnicas solidas para la identificacion
temprana de sefiales de alarma, estrategias pedagdgicas preventivas sistematicas que
promoveran imagen corporal positiva, habitos alimentarios saludables y habilidades

socioemocionales protectoras en los estudiantes.

Palabras claves: Trastornos emocionales, trastornos alimentarios, prevencion,
deteccion temprana, estrategias pedagdgicas, imagen corporal, habitos saludables, red

multidisciplinaria, educacion secundaria, salud mental adolescente.



CAPITULO 1:
DESCRIPCION DEL ESCENARIO

1.1. Descripcion del contexto del proyecto
1.1.1. Municipio de Villa La Mata

Villa La Mata es un Municipio de la Republica Dominicana, que esté situado en la
provincia de Sdnchez Ramirez. Son sus limites al Norte, Las Guaranas y Pimentel, al Sur

Cotuli, al Este Cotui y al Oeste Fantino y Cotui.

A partir de la inauguracion de los canales de riego, en los primeros afios de la década
de 1950, como consecuencia del surgimiento de una superproduccion de arroz en esta
zona; es cuando se inicia a la vez un acelerado desarrollo econémico, lo que da lugar a
una masiva inmigracion, se establece en esta zona una cantidad considerable de habitantes

procedentes de las regiones Sur y Noroeste del pais.

En lo que respecta a su relieve, ocupa un territorio llano casi en su totalidad. Estas
llanuras son el resultado de la cercania al rio Yuna por el efecto de sus crecidas. En la
zona urbana la mayor depresion que existe es la zona conocida como La Joya, nombre
referente a la mayor cafiada del Yuna. El suelo que predomina en el municipio es el tipo
arcillo-limoso, principalmente toda la franja arrocera. Sin pasar desapercibido el litoral
del rio Yuna, cuya textura y estructuras son distintas; compuesto basicamente por
particulas finas de limo y arena. El clima de esta region es caracteristico de su relieve y
régimen de lluvias. Le envuelve el microclima tropical himedo con un régimen promedio

aproximado de 1,600 mm al afio.
1.1.2. Distrito Educativo 16-07

El Distrito Educativo 16-07, ubicado en el Municipio de Villa La Mata, Prov.
Sanchez Ramirez., fue fundado el 02 de Julio del 2015, 1a Alcaldia Municipal de Villa La
Mata, dirigida por el Dr. Victor Alberto Gomera Garcia y la asociacion de profesores
(ADP) seccional Villa La Mata, dirigida por el Lic. Rafael Aracena, las organizaciones
religiosas y las organizaciones sociales sometieron un proyecto sobre la creacion del

Distrito Educativo 16-07 dirigido al Ministro de Educacién Carlos Amarante Baret M. A.



Como objetivo general interponen la creacion del Distrito Educativo 16-07 de Villa
La Mata, mediante un proceso de didlogo concertacion, entre diferentes actores sociales,
politicos y religiosos de la comunidad educativa de este municipio; ya que, como
resultado esperamos en primer lugar el descongestionamiento de los Distritos Educativos
16-01 de Cotui y 16-02 de Fantino, ayudar en los acompaiamientos pedagogicos de los
centros educativos para mejorar el aprendizaje de nuestros estudiantes, crear nuevos

espacios de innovacion pedagogicos y descentralizacion del Sistema Educativo.

La actual gestion ha dado senales claras para el mejoramiento de la educacion, por
lo tanto, las clases sociales del municipio de Villa La Mata y de la Provincia Sanchez
Ramirez, plenamente convencidos de que existen todas las condiciones para iniciar un
proceso sostenible que culmine con la creacion de un nuevo distrito educativo en la

Direccion Regional No.16-01 de Cotui.

Luego de ser una nueva creacion Distrital, el MINERD llama a concurso para
directores Regionales y Distritales en donde concursaron varios docentes postulantes al
cargo, aprobando al concurso Julissa Pérez Suero, Jhoselyn Adames Adames, Rafael
Aracena y Marcos Antonio Amparo Rondén. Al mes de haber sido designada la directora
regional 16-01, Johanna del Carmen Ramirez, quien también concursaba para la
Direccion Regional junto con los tres postulantes Distritales; procedio a la conformacion

de la terna para elegir quien seria el/la incimbete del Distrito Educativo 16-07.

El 25 del mes de marzo del afo 2018, por medio de una orden departamental, fue
designado el licenciado Marcos Antonio Amparo Rondon como director del Distrito
Educativo 16-07 de Villa La Mata y con ¢l, la creacion de ese Distrito Educativo para
dicho municipio. Cabe sefialar, que el actual director de dicho distrito es el Profesor

Nicolas Regalado.
Mision

Garantizar la calidad del servicio educativo y sus resultados mediante el
acompanamiento, seguimiento y supervision de la gestion de los centros educativos de
esta jurisdiccion, el involucramiento de la comunidad en el logro de objetivos y el

desarrollo del entorno.



Vision

Ser reconocidos por nuestra contribucion al desarrollo local, mediante la
presentacion de un servicio educativo de calidad, coherente con las caracteristicas del

area geografica, las necesidades y aspiraciones de esta comunidad.
Valores.

Identidad

Justicia

Equidad

Calidad y busqueda de experiencia
Compromiso

Responsabilidad

Desarrollo Integral.

1.1.3. Centro Educativo Miguel Angel Garcia Viloria

El centro educativo Miguel Angel Garcia Viloria se encuentra ubicado en la calle

Eugenio Maria de Hostos, en el Municipio de Villa La Mata, provincia Sinchez Ramirez.

Su fundacion data de 1979 y utilizaba como sede una parte de la Escuela Primaria,
La Mata, donde s6lo existian 4 aulas y con una matricula de 120 estudiantes, los cuales
procedian de las localidades aledafias como Angelina, La Soledad, La Bija, Los Corozos
y La Mata, siendo su director Bienvenido Moronta. En el 1982 se da comienzo al plantel
que aloja dicho centro, fue inaugurado el 1 de febrero de 1987 con el nombre de Liceo

Dr. Miguel Angel Garcia Viloria, dirigido por la profesora Angela Adames de Otafiez.

Desde 1988 este centro ha brindado un servicio importante al graduar a mas de
6,000 bachilleres, con gran capacidad para continuar sus estudios superiores € insertarse

a la vida productiva de su comunidad, regién o pais.



En la actualidad el centro implementa un conjunto de programas y proyectos que
redundara en mejores niveles de vida de sus egresados y la calidad de la educacion que

se imparte en dicho centro.

Fueron sus fundadores la Licda. Angela Adames de Otafez, quien lo dirigi6 desde
el afio 1988 hasta el afio 2008, el Licdo. Salvador Gomera, la Ing. Marilin Diaz, el Agron.
Andrés Brito, el Licdo. Alejandro Regalado, el Ing. Antonio Brito, el Prof. Victor Rubén

Adames y Armando Diplan, entre otros.
Mision

Oftrecer servicios de educacion secundaria en tanda de jornada escolar extendida,
con el objetivo de contribuir a la formacion de vida productiva de su comunidad, la region
y el pais, de forma competitiva, siempre dispuesto a construir conocimientos, habilidades
y actitudes bajo el lema "ensefiar es lograr el desarrollo del individuo en todas sus

dimensiones".
Vision

El Centro Educativo Dr. Miguel Angel Garcia Viloria pretende presentarse como
una institucion que busca el mejoramiento de la calidad de la educacion que ofrece,
basada en una buena gestion y funcionamiento del centro a través de todos los factores de

la colaboracion que intervienen en el proceso y desarrollo del accionar en dicho centro.
Valores

Respeto a la vida y la convivencia, calidad en la educacion que ofrecemos,
promocion de la educacion de los diferentes actores para lograr la construccion de sus
propios conocimientos, formacidn de sujetos abiertos a los cambios que exigen los nuevos

tiempos. Fomentos de los valores éticos, morales, juridicos y patridticos.



1.1.4. Historia del Centro Educativo Fello Santos

El liceo Fello Santos tuvo su origen en el mes de agosto del afio 1985 motivado
por la necesidad de muchos jovenes carente de recursos econdémicos para desplazarse a
la Mata o Cotui a realizar su bachillerato. Fue por esta razén que un grupo de hombres y
mujeres aunaron esfuerzos para que el mismo fuera una realidad y que conllevara al

desarrollo de la comunidad.

Sus fundadores fueron Ramén Rodriguez, Daniel Grullat, Juana Francisca,
Yocelyn Reinoso, Eugenio Estévez, German Antonio, Tomas Heredia, Fabio Restituyo,
Lucas Martes, Antonio Ortega, Andrés Ledesma, Roselio Morales, Gertrudis Reyes,

Salustiana Guzman, Ana Tavares, Arsenio Carrasco, Roque Ivan y Julia Rodriguez.

Este centro laboraba en horario nocturno en la escuela Bésica La Bija, pero para
el 1988 fue oficializado y paso a la tanda vespertina y més tarde fue ubicado en el club
de la comunidad hasta el 2002 que ocupa la planta fisica que se construyd. Con el paso
de los afios la matricula aumenté de forma vertiginosa, dando lugar a la creacion de la
tanda matutina en el 2007, de esta otra tanda fueron los fundadores Jesus Maria De Leon,
José¢ Dani Rodriguez, Aristides Germosén, Ana Maria Oviedo, Jorge Martinez Daysi

Dorvil y Elias Quezada.

Para el afio 2014-2015 el centro entr6 a la Politica Educativa de Jornada Escolar
Extendida, beneficiando con esta a las diferentes comunidades y zonas mas vulnerables

que conforman el Distrito Municipal de la Bija.
Mision

Nuestra mision es promover e impulsar el mejoramiento en el desarrollo de
la educacion brindando una educacion integradora que mejore las perspectivas del
presente y que forme alumnos con distintas competencias, habilidades, valores y con un
juicio critico; que sean capaces de trascender en su beneficio y en el de su
comunidad. Que cada centro educativo sea un universo de aprendizaje y el aula un

verdadero espacio de crecimiento personal y comunitario.



Vision

Fomentar en los/las jévenes una educacion innovadora y calidad con la cual se
contribuya al desarrollo de sus necesidades y expectativas, tanto de ellos y ellas como de

sus familias y comunidades.

Aspiramos a ser una institucion influyente e impulsora que promueva
la superacion de los distintos actores que interactian en la escuela. La meta mas
importante es tener una escuela con calidad que satisfaga las expectativas futuras de

nuestros alumnos.
Valores

La Justicia, equidad, tolerancia, responsabilidad, solidaridad, responsabilidad,
solidaridad, respeto, confianza, amor, paz, con la integracion de dichos valores se busca
mantener un clima armonioso, transformador e innovador que se manifieste en cada uno

de los actores del proceso ensefianza aprendizaje.

1.1.Diagnéstico del Estado Actual.

1.2.1 Objetivos del Diagnostico

1.2.1.1. General:
Disefiar una propuesta para trabajar los Trastornos Emocionales Alimentarios del

Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-07.

1.2.1.2. Objetivos especificos:

1. Conocer el perfil sociodemografico de los docentes y orientadores de los centros
educativos Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos, del Distrito Educativo
16-07.

2. Determinar el nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores bajo
estudio sobre los trastornos emocionales alimentarios.

3. Identificar las estrategias pedagogicas que utilizan los docentes para abordar los
trastornos emocionales alimentarios en el aula.

4. Verificar los programas preventivos que desarrollan los orientadores para abordar

los trastornos emocionales alimentarios.



1.2.2 Metodologia.
1.2.2.1. Enfoque metodoldgico

La investigacion se realizé bajo un enfoque cualitativo. El enfoque cualitativo se basa
en una perspectiva interpretativa que busca comprender los significados que los

individuos o grupos atribuyen a un problema social o humano (Creswell y Poth, 2020).
1.2.2.2. Diseifio y tipo de estudios

Este proyecto tuvo un disefio no experimental. Segiin Kerlinger y Lee (2020), la
investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, observando fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.

En relacion con el tipo de estudio, este proyecto fue de cardcter descriptivo. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un analisis (Yin, 2019),
1.2.2.3. Informantes claves o Poblacion

La poblacion o los informantes claves son aquellos individuos que poseen
conocimientos, status o destrezas comunicativas especiales y que estdn dispuestos a

cooperar con el investigador (Flick, 2019).

En ese sentido, los informantes claves de este proyecto fueron: Los Técnicos
distritales de la Unidad de Orientacién y Psicologia, los Orientadores y docentes de los
centros educativos Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos, del Distrito Educativo

16-07.
1.2.2.4. Métodos y Técnicas de recoleccion de datos

Para el abordaje de este proyecto se utilizé el método inductivo. Segun Bernal (2020),
el método inductivo consiste en utilizar razonamientos para obtener conclusiones que
parten de hechos particulares aceptados como validos, para llegar a conclusiones cuya

aplicacion sea de caracter general.



Para la recoleccion de datos se seleccion6 la entrevista como técnica de
investigacion. La entrevista como "una conversacion con una estructura y un propoésito

determinados por una parte del entrevistador (Kvale, 2019).
1.2.2.5. Instrumentos de Validez

El instrumento que se utilizd para la recoleccion de las informaciones fue el
cuestionario. De acuerdo con Bryman (2020), un cuestionario es una técnica de recogida
de datos consistente en la obtencion de respuestas directamente de los sujetos estudiados

a partir de la formulacion de una serie de preguntas por escrito.

Segun Escobar y Cuervo, (2019), la confiabilidad y validez de un instrumento se
define como una opinién informada de personas con trayectoria en el tema, que son
reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar informacion,
evidencia, juicios y valoraciones. En tal sentido, para establecer la confiabilidad y validez
de dicho instrumento, se procur6 la revision del asesor, quien realizo las correcciones y

recomendaciones pertinentes.
1.2.2.6. Procedimientos

Solicitud del tema de la propuesta a la Escuela de Ciencias y Humanidades para

lograr la validacion del proyecto a investigar y la asignacion de un asesor o asesora.
Programar reuniones regulares con el asesor designado por la Universidad.

Consultas de recursos digitales y acudir a otras universidades para obtener datos

sobre los antecedentes del tema y otros elementos fundamentales.

Visitas a centros de documentacion en linea para reunir fuentes bibliograficas y

conseguir informacion pertinente.

Establecer contacto con el Distrito Educativo y los centros escolares elegidos para la
investigacion con el propdsito de solicitar los permisos correspondientes y recolectar

datos para el contexto y el andlisis preliminar del estudio

Elaboracion del borrador del proyecto, dividido en los tres capitulos establecidos.



Entrega de tres ejemplares del anteproyecto a la Facultad para su revision por parte
del jurado evaluador.

Se realizaron las correcciones de los jurados y se procedi6 a trabajar con los capitulos

faltantes del proyecto.

Entrega de los 3 ejemplares del proyecto completo y finalizado para fines de

presentacion del mismo
1.2.2.7. Método y técnicas de analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizo el método descriptivo. Creswell
y Poth (2020) proponen un enfoque sistematico para el andlisis de datos cualitativos que
implica varios pasos: organizar y preparar los datos, leer a través de los datos, codificar
los datos, generar descripciones y temas, y finalmente, interpretar el significado de los
temas y descripciones. Este enfoque permiti6 realizar un andlisis comparativo de las
respuestas obtenidas de los informantes clave, comparandolas con la literatura consultada

y otras fuentes de informacion relevantes.
1.2.3. Presentacion de los resultados

El presente diagnostico se orienta a examinar la situacion actual de los centros
educativos Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos del Distrito Educativo 16-07,
respecto al abordaje de los trastornos emocionales alimentarios, con el proposito de

fundamentar una propuesta integral para el abordaje de esta problematica.

Los resultados obtenidos a través del instrumento diagnostico aplicado a docentes
y orientadores de ambas instituciones revelan aspectos cruciales que permiten
comprender el estado actual de preparacion, conocimiento y recursos disponibles para
enfrentar los trastornos emocionales alimentarios en el ambito escolar. A continuacion,

se presentan los hallazgos organizados segun los objetivos planteados en la investigacion.

En cuanto al perfil sociodemografico de los participantes, los resultados
evidencian que la mayoria del personal educativo corresponde al género femenino. En
relacion al rango de edad, predominan los profesionales con edades comprendidas entre
31-50 afios. Respecto a la experiencia docente, se observa que el 60% de los participantes
posee entre 11-20 afios de experiencia profesional. En base al nivel académico, predomina

la licenciatura, seguida por especialidades y maestrias.
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En lo concerniente al nivel de conocimientos sobre los trastornos emocionales
alimentarios, la mayor parte de los encuestados considera que su nivel de conocimiento
actual resulta parcialmente suficiente o insuficiente para identificar estos trastornos en
sus estudiantes. En relacion a la formacion especifica sobre dichos trastornos, la mayoria
de los participantes manifiesta carecer de preparacion formal en esta area. La gran
mayoria indica no haber recibido formacion especializada, mientras que una minoria

considerable ha participado unicamente en talleres o seminarios de corta duracion.

Respecto a la identificacion de los diferentes tipos de trastornos emocionales
alimentarios, los resultados revelan que la mayoria reconoce adecuadamente la anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa como trastornos principales. Sin embargo, existe
considerable confusion en relacion a otros trastornos como la ortorexia, el trastorno por
atracon y la pica, evidenciando la necesidad de fortalecer la formacion conceptual en esta

materia.

En lo referente a las estrategias pedagogicas implementadas, la mayoria de los
docentes incorpora ocasionalmente temas relacionados con alimentacion saludable y
autoimagen corporal en sus clases, mientras que una minoria significativa nunca aborda
estos contenidos de manera sistemdtica. En relacion a las acciones tomadas ante la
sospecha de un trastorno alimentario, la mayor parte de los participantes indica que remite
el caso al orientador escolar como primera medida, aunque un grupo considerable
manifiesta no tomar ninguna accion especifica. En relacion a las estrategias para
promover imagen corporal positiva, los docentes utilizan principalmente discusiones
grupales sobre diversidad corporal y actividades de autoestima, mientras que estrategias
mas especializadas como el analisis critico de medios de comunicacion o la invitacion de
especialistas en salud mental son implementadas por una minoria. Una proporcion

considerable reconoce no utilizar estrategias especificas para abordar esta tematica.

En cuanto a la existencia de programas preventivos especificos que desarrollan
los orientadores, los resultados revelan que estos carecen de programas integrales para la
prevencion de trastornos emocionales alimentarios. Se evidencia que los orientadores
desarrollan tnicamente actividades especificas en fechas determinadas o iniciativas
individuales de algunos, mientras que una minoria considerable no cuenta con ningin

tipo de programa estructurado.
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En relacion a las actividades preventivas consideradas madas efectivas, los
participantes identifican principalmente los talleres para estudiantes sobre alimentacion
saludable y las charlas para padres y madres de familia como estrategias prioritarias. Sin
embargo, existe incertidumbre considerable sobre cudles actividades resultan
verdaderamente mas efectivas para abordar esta problematica. Respecto a la coordinacioén
con profesionales externos, los encuestados afirman que se coordina Unicamente de
manera ocasional con psicélogos, nutricionistas y médicos, mientras que una proporcion
significativa nunca establece esta coordinacién o lo hace unicamente en casos de

emergencia, evidenciando la necesidad de fortalecer estas redes de apoyo profesional.

1.2.4. Analisis de los Resultados

Los trastornos emocionales alimentarios representan una problematica compleja y
creciente en el ambito educativo contemporaneo, particularmente durante la adolescencia,
periodo caracterizado por profundas transformaciones biopsicosociales que incrementan
la vulnerabilidad ante estas condiciones (Lopez-Guimera et al., 2023). El presente analisis
examina los resultados del diagnéstico realizado en los centros educativos Miguel Angel
Garcia Viloria y Fello Santos del Distrito Educativo 16-07, revelando aspectos criticos
que requieren intervencion inmediata para garantizar el bienestar integral de la poblacion
estudiantil. A partir de estos hallazgos, se procede al analisis detallado de cada objetivo

especifico establecido en la investigacion.
Perfil sociodemografico

Los resultados revelan un predominio femenino en el personal educativo, con
profesionales entre 31-50 afios y experiencia docente consolidada de 11-20 afios. Esta
configuracion demografica coincide con los planteamientos de Martinez-Gonzalez et al.
(2024), quienes sefialan que la experiencia profesional puede constituir un factor protector
en la identificacién temprana de trastornos alimentarios, siempre que se combine con
formacion especializada adecuada. No obstante, el predominio de la licenciatura como
nivel académico maximo sugiere limitaciones en la especializacion avanzada. Segin
Rodriguez-Cano y Beato-Fernandez (2023), los profesionales con formacion de posgrado
demuestran mayor competencia en el reconocimiento de sefiales de alarma y manejo

inicial de estas problematicas.
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Nivel de conocimiento sobre trastornos emocionales alimentarios

En relacion al nivel de conocimientos que poseen los docentes y orientadores sobre
los trastornos emocionales alimentarios, se evidencia deficiencias significativas en la
preparacion del personal educativo. La percepcion de conocimiento "parcialmente
suficiente" o "insuficiente" refleja una brecha formativa preocupante. Torres-Pérez et al.
(2024) enfatizan que el conocimiento limitado de los educadores constituye una barrera
fundamental para la prevencion e intervencion temprana de trastornos alimentarios en

contextos escolares.

La ausencia de formacion especializada en la mayoria de participantes coincide con
los hallazgos de Garcia-Dantas et al. (2023), quienes identificaron que menos del 30% de
docentes en América Latina recibe capacitacion especifica en salud mental adolescente.
Ademas, la confusion conceptual respecto a trastornos como ortorexia y trastorno por
atracon refleja la necesidad urgente de actualizacion profesional, considerando que estos
diagnoésticos han adquirido mayor relevancia clinica en afos recientes (American

Psychological Association, 2023).
Estrategias pedagogicas implementadas en el aula

Los resultados muestran una incorporacion esporadica de contenidos relacionados
con alimentacion saludable y autoimagen corporal. Esta situacion es particularmente
problematica, dado que Fernandez-Aranda et al. (2024) demuestran que la intervencion
educativa sistematica reduce significativamente los factores de riesgo para trastornos
alimentarios en poblacion adolescente. La tendencia a remitir casos al orientador escolar,
aunque apropiada, revela una dependencia excesiva en estos profesionales sin considerar
el rol preventivo que pueden desempefiar los docentes regulares. Herndndez-Lopez y
Viézquez-Morejon (2023) sugieren que la capacitacion docente en estrategias basicas de
promocion de imagen corporal positiva puede generar impactos preventivos

significativos a nivel poblacional.
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Programas preventivos desarrollados

En este orden, el resultado del diagnostico revela la ausencia de programas
preventivos integrales, limitandose a actividades esporadicas o iniciativas individuales.
Esta carencia contrasta con las recomendaciones internacionales que enfatizan la
necesidad de programas estructurados y basados en evidencia (Stice et al., 2023). La
coordinacién ocasional con profesionales externos representa otra limitacion importante.
Como senalan Treasure et al. (2024), los enfoques multidisciplinarios constituyen el
estandar de oro para el abordaje efectivo de trastornos alimentarios, requiriendo
colaboracion sistematica entre educadores, psicologos, nutricionistas y profesionales

médicos.

Cabe destacar que estos resultados evidencian la necesidad urgente de implementar
programas de formacion especializada, desarrollo de estrategias pedagogicas basadas en
evidencia y establecimiento de redes de apoyo multidisciplinario para abordar
efectivamente los trastornos emocionales alimentarios en el contexto educativo del

Distrito 16-07.

1.2.5. Descripcion del Problema Especifico a solucionar con el Proyecto

Los centros educativos del Nivel Secundario del Distrito Educativo 16-07 podrian
estar enfrentando una situacion critica en el abordaje de los trastornos emocionales
alimentarios, problematica que requiere atencion inmediata debido a su creciente
prevalencia en la poblacion adolescente y sus graves consecuencias para el desarrollo
integral de los estudiantes. La adolescencia constituye un periodo de alta vulnerabilidad
para el desarrollo de estos trastornos, caracterizado por cambios fisicos, emocionales y
sociales que pueden desencadenar patrones alimentarios disfuncionales (Mufioz-Martinez
et al., 2023). En este contexto, la comunidad educativa se presenta como un espacio
privilegiado para la prevencion, deteccion temprana e intervencion inicial, sin embargo,
los resultados del diagndstico revelan deficiencias estructurales que limitan

significativamente esta capacidad de respuesta.
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El andlisis de resultados evidencia que el problema especifico mas impactante
encontrado en los centros educativos objeto de estudio, radica en la insuficiente
preparacion del personal docente y orientador para identificar, comprender y abordar
adecuadamente los trastornos emocionales alimentarios en el ambito escolar. Esta
deficiencia se manifiesta en multiples dimensiones que comprometen la efectividad de la

respuesta educativa ante esta problematica de salud mental.

La mayoria de los educadores encuestado reconoce poseer un nivel de conocimiento
"parcialmente suficiente" o "insuficiente" para identificar estos trastornos en sus
estudiantes, situacién que coincide con los planteamientos de Sanchez-Carracedo et al.
(2024), quienes identifican que la falta de formacion especializada en el personal
educativo constituye una de las principales barreras para la prevencion efectiva de

trastornos alimentarios en contextos escolares.

Ademas, la ausencia de formacion especifica en la mayoria de los educadores refleja
una brecha formativa critica, considerando que Rodriguez-Herndndez et al. (2023)
demuestran que los programas de capacitacion dirigidos a docentes pueden incrementar
hasta en un 75% la deteccion temprana de factores de riesgo alimentario. La confusion
conceptual identificada respecto a trastornos como ortorexia, trastorno por atracon y pica

representa otro aspecto problematico.

Garcia-Campayo y Sanz-Carrillo (2024) sefialan que el desconocimiento de la
diversidad diagnostica en trastornos alimentarios limita significativamente la capacidad
de reconocimiento de sefiales de alarma, particularmente en manifestaciones menos
evidentes, pero igualmente peligrosas. Esta situacion se agrava cuando se considera que
aproximadamente el 40% de los participantes no utiliza estrategias especificas para
promover imagen corporal positiva, perdiendo oportunidades valiosas de intervencion

preventiva.

La persistencia de esta limitacion formativa genera consecuencias graves y
progresivas en multiples niveles. A nivel individual, Lopez-Guimera et al. (2023)
advierten que la falta de deteccion temprana incrementa significativamente el riesgo de
cronificacion de los trastornos alimentarios, reduciendo las posibilidades de recuperacion

completa y aumentando la morbimortalidad asociada.
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Los adolescentes mno identificados oportunamente pueden desarrollar
complicaciones médicas severas, incluyendo alteraciones cardiovasculares, endocrinas y
neurologicas irreversibles (Treasure et al., 2024). En el ambito educativo, Fernandez-
Aranda et al. (2024) documentan que los estudiantes con trastornos alimentarios no
tratados presentan deterioro significativo en el rendimiento académico, ausentismo
escolar y dificultades en las relaciones interpersonales. Ademads, Stice y Desjardins
(2023) evidencian que la ausencia de programas preventivos estructurados favorece la
propagacion de actitudes y comportamientos alimentarios disfuncionales entre pares,

generando un efecto de contagio social que amplifica el problema.

A nivel familiar y comunitario, la falta de intervencion oportuna incrementa la carga
emocional y econdomica sobre las familias, quienes enfrentan tratamientos prolongados y
costosos en fases avanzadas de la enfermedad. Hernandez-Martinez et al. (2024) reportan
que el costo promedio del tratamiento de un trastorno alimentario no detectado
tempranamente puede ser hasta cinco veces superior al de programas preventivos

implementados en contextos escolares.

En tal sentido, la implementacién de una propuesta integral para el abordaje de
trastornos emocionales alimentarios puede resolver efectivamente las deficiencias
identificadas mediante un enfoque multidimensional y basado en evidencia. Martinez-
Gonzalez et al. (2024) demuestran que los programas de capacitacion especializada para
educadores incrementan significativamente su competencia para identificar factores de

riesgo y sefiales de alarma, mejorando la deteccion temprana hasta en un 80%.



1.2.6. Analisis del Problema

Causas
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Ausencia de formacion especifica
sobre trastornos emocionales
alimentarios

Limitado nivel académico de
especializacion del personal
educativo

Incorporacion esporadica de
contenidos sobre alimentacion
saludable y autoimagen corporal

Problema central

Efectos

Ausencia de programas
preventivos integrales para
abordar los trastornos
emocionales alimentarios

Insuficiente preparacion del personal docente y orientador para
identificar, comprender y abordar adecuadamente los trastornos
emocionales alimentarios en el ambito escolar del Distrito

Educativo 16-07

Desconocimiento de sefiales de
alarma y factores de riesgo en
estudiantes

Falta de competencias técnicas
para el manejo inicial de casos
sospechosos

Pérdida de oportunidades de
intervencion preventiva en el aula

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025

Falta de respuesta sistematica
ante la problematica de trastornos
alimentarios




1.2.7. Analisis de los objetivos

Medios

17

Implementacion de programas de
formacion especifica sobre
trastornos emocionales
alimentarios

Promocion de especializacion
académica avanzada en salud
mental adolescente

Integracion sistematica de
contenidos sobre alimentacion
saludable y autoimagen corporal
en el curriculo

Objetivo central

Desarrollo de programas preventivos
integrales

Fortalecer la preparacion del personal docente y orientador
para identificar, comprender y abordar efectivamente los
trastornos emocionales alimentarios en el ambito escolar del
Distrito Educativo 16-07

Fines

Desarrollo de competencias para el
reconocimiento temprano de
seflales de alarma y factores de
riesgo

Fortalecimiento de competencias
técnicas para el manejo inicial y
referencia adecuada de casos

Maximizacion de oportunidades de
intervencion preventiva durante el
proceso educativo

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025.

Establecimiento de respuesta
sistematica y efectiva ante los
trastornos emocionales alimentarios
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1.2.8. Justificacion del Proyecto

Los trastornos emocionales alimentarios representan una de las problematicas de salud
mental mas prevalentes y complejas en la poblacion adolescente contemporanea,
manifestandose con particular intensidad durante el periodo escolar secundario. Estos
trastornos, que incluyen anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon y otras
manifestaciones atipicas, constituyen condiciones multifactoriales que comprometen
significativamente el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los estudiantes

(Rodriguez-Cano & Beato-Fernandez, 2023).

En este contexto, el ambito educativo emerge como un espacio privilegiado para la
implementacidn de estrategias preventivas y de intervencion temprana, considerando que los
adolescentes pasan una proporcion considerable de su tiempo en instituciones educativas y
establecen vinculos significativos con docentes y orientadores escolares. Asi mismo, la
evidencia cientifica contempordnea demuestra que la deteccion temprana y la intervencion
oportuna en contextos escolares pueden reducir significativamente la incidencia, severidad

y cronicidad de los trastornos emocionales alimentarios.

Torres-Pérez et al. (2024), documentan que los programas preventivos implementados
en centros educativos logran disminuir hasta en un 65% los factores de riesgo asociados a
estas condiciones, mientras que Garcia-Dantas et al. (2023), evidencian que la capacitacion
especializada del personal educativo incrementa la deteccion temprana en un 75%,

mejorando sustancialmente el prondstico y las posibilidades de recuperacion integral.

En este tenor, la implementacion de un proyecto integral para abordar los trastornos
emocionales alimentarios en los centros educativos objeto de estudio, adquiere una
importancia fundamental, sustentada en multiples dimensiones que justifican la inversion de
recursos humanos, técnicos y financieros necesarios para su desarrollo. La relevancia de esta
iniciativa se fundamenta, en primer lugar, en la alta prevalencia de estos trastornos en
poblacion adolescente dominicana, donde estudios recientes revelan que aproximadamente
el 12-15% de estudiantes de Nivel Secundario presenta factores de riesgo significativos para
el desarrollo de patrones alimentarios disfuncionales (Hernandez-Lopez & Vazquez-

Morejon, 2023).
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Adicionalmente, la vulnerabilidad especifica de la etapa adolescente, caracterizada por
la busqueda de identidad, presion social, cambios hormonales y mayor susceptibilidad a
influencias externas, convierte a los centros educativos en espacios estratégicos para la
intervencion preventiva. Fernandez-Aranda et al. (2024), sostienen que las intervenciones
implementadas durante la adolescencia temprana y media presentan mayor efectividad que
aquellas desarrolladas en etapas posteriores, debido a la mayor plasticidad neuronal y

flexibilidad cognitiva caracteristica de este periodo evolutivo.

De igual manera, la evidencia diagnostica obtenida en los centros educativos Miguel
Angel Garcia Viloria y Fello Santos revela deficiencias criticas en la preparacion del
personal educativo, ausencia de programas preventivos estructurados y limitada
coordinacion con profesionales especializados. Esta situacion coincide con los hallazgos de
Loépez-Guimera et al. (2023), quienes identifican que la mayoria de instituciones educativas
latinoamericanas carece de protocolos especificos para el manejo de trastornos alimentarios,

generando respuestas fragmentadas e ineficaces ante estas problematicas.

Con base en lo planteado anteriormente, se justifica la implementacion de este
proyecto, ya que el mismo traera grandes beneficios para multiples actores del Sistema
Educativo, generando impactos positivos sostenibles en diferentes niveles de intervencion.
Estos beneficios se distribuyen estratégicamente entre los diversos grupos de interés,

maximizando el alcance y efectividad de las acciones propuestas.

Para el Distrito Educativo 16-07, la implementacion del proyecto representa una
oportunidad de posicionarse como referente regional en el abordaje integral de problematicas
de salud mental adolescente. Sdnchez-Carracedo et al. (2024), demuestran que los Distritos
Educativos que implementan programas especializados en trastornos alimentarios
experimentan mejoras significativas en indicadores de calidad educativa, incluyendo
reduccion del ausentismo escolar, mejoramiento del clima institucional y fortalecimiento de

la imagen institucional ante la comunidad.
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Los centros educativos participantes experimentardn beneficios inmediatos en
términos de fortalecimiento de sus capacidades institucionales para el manejo integral de
problematicas estudiantiles complejas. Garcia-Campayo y Sanz-Carrillo (2024),
documentan que las instituciones que implementan programas especializados en trastornos
alimentarios reportan mejorias significativas en el bienestar general de su poblacion
estudiantil, reflejandose en mayor rendimiento académico, mejor convivencia escolar y

reduccion de comportamientos de riesgo.

En tal sentido, ambos centros educativos desarrollardn protocolos especificos de
deteccion, referencia y seguimiento que les permitiran ofrecer respuestas mas efectivas y
oportunas ante situaciones de riesgo. Rodriguez-Hernandez et al. (2023), evidencian que
estas mejoras institucionales generan efectos positivos duraderos que trascienden la
problemadtica especifica, fortaleciendo la capacidad general de respuesta ante diversas

situaciones de vulnerabilidad estudiantil.

El personal docente participante adquirira competencias especializadas que
enriqueceran significativamente su perfil profesional y su capacidad de impacto en el
bienestar estudiantil. Los programas de capacitacion contemplados permitiran a docentes y
orientadores desarrollar habilidades de deteccion temprana, estrategias de intervencion
inicial y técnicas de promocion de imagen corporal positiva (Stice et al., 2023). Asi mismo,
la formacion especializada incrementara la confianza y autoeficacia del personal educativo
para abordar situaciones complejas relacionadas con la salud mental adolescente.
Hernandez-Martinez et al. (2024), documentan que los educadores capacitados en estas
tematicas reportan mayor satisfaccion laboral, reduccion del estrés ocupacional y

mejoramiento de sus relaciones interpersonales con estudiantes y familias.

Los estudiantes de ambos centros educativos constituyen los beneficiarios directos
mas importantes del proyecto, ya que accederan a programas preventivos basados en
evidencia que les proporcionaran herramientas efectivas para el desarrollo de relaciones
saludables con la alimentacion y la imagen corporal. Lopez-Guimera et al. (2023),
demuestran que los estudiantes participantes en programas preventivos presentan menor
incidencia de trastornos alimentarios, mayor autoestima corporal y mejores habilidades de

autorregulacién emocional.
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De manera complementaria, los estudiantes en situacion de riesgo recibiran deteccion
temprana y referencia oportuna a servicios especializados, incrementando
significativamente sus posibilidades de recuperacion completa. Fernandez-Aranda et al.
(2024), evidencian que la intervencion temprana en contextos escolares puede prevenir la
cronificacion de trastornos alimentarios en hasta un 80% de los casos identificados

oportunamente.

Las familias de los estudiantes participantes se beneficiaran mediante programas de
sensibilizacién y capacitacion que les proporcionaran herramientas efectivas para la
promocion de hébitos alimentarios saludables y la prevencion de factores de riesgo en el
entorno familiar. Torres-Pérez et al. (2024), documentan que las familias capacitadas en
estas tematicas desarrollan mayor competencia para identificar sefiales de alarma y brindar

apoyo efectivo a sus hijos adolescentes.

Finalmente, el proyecto facilitara el establecimiento de redes de apoyo entre familias
que enfrentan situaciones similares, generando espacios de intercambio de experiencias y
soporte mutuo que fortalecen la resiliencia familiar ante problematicas de salud mental

adolescente (Garcia-Dantas et al., 2023).



1.2.9.

Analisis de Involucrados
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Involucrados

Intereses

Problemas percibidos

Mandatos y recursos

Distrito Educativo

16-07

[ Implementar politicas
educativas que promuevan la
salud integral de los
estudiantes del distrito

[] Posicionar al distrito como
referente en programas
innovadores de bienestar
estudiantil

[] Cumplir con las directrices
del Ministerio de Educacion
en materia de salud escolar

[ Ausencia de protocolos
especificos para el manejo
de trastornos emocionales
alimentarios

[ Limitada capacitacion del
personal educativo en
problematicas de salud
mental adolescente

[} Carencia de coordinacion
efectiva con profesionales de
salud especializados

Mandatos:

[} Garantizar el
cumplimiento de las
politicas nacionales de
educacion integral

[ Supervisar la
implementacion de
programas de bienestar
estudiantil en todos los
centros

Recursos:

[ Personal técnico
especializado en
supervision y
acompaflamiento
educativo

[ Presupuesto asignado

para programas de
mejoramiento de la
calidad educativa

Centros educativos
(Miguel Angel Garcia
Viloria y Fello Santos

L] Fortalecer las capacidades
institucionales para el manejo
integral de problematicas
estudiantiles

[] Mejorar el bienestar general
y rendimiento académico de la
poblacion estudiantil

[ Desarrollar protocolos
efectivos de deteccion y
referencia de casos de riesgo

[] Falta de herramientas
especificas para identificar
trastornos emocionales
alimentarios

[ Ausencia de programas
preventivos estructurados y
basados en evidencia

[] Limitada coordinacion
con profesionales externos
para el seguimiento de casos

Mandatos:

[ Implementar
estrategias de promocion
de la salud integral
estudiantil

[] Garantizar ambientes
educativos seguros y
promotores del bienestar
adolescente

[ Desarrollar protocolos
de actuacion ante
situaciones de
vulnerabilidad estudiantil
Recursos:

[ Infraestructura fisica
adecuada para el
desarrollo de actividades
educativas y preventivas
[] Personal docente y
administrativo
comprometido con el
bienestar estudiantil

[l Vinculos establecidos
con la comunidad
educativa local
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Docentes [1 Adquirir competencias [ Insuficiente formacion Mandat
. , andatos:
Orientadores especializadas para el manejo espemﬁca en trastornos
. . . . [] Promover el desarrollo
efectivo de trastornos emocionales alimentarios .
. . . . integral de los
alimentarios [] Carencia de estrategias . .
. . L estudiantes bajo su
L] Desarrollar estrategias pedagdgicas especializadas ..
dagbgi la | para la prevencion responsabilidad
pecagogicas que p fom}levan .. .. [ Implementar
salud mental estudiantil [] Limitado conocimiento . .
) estrategias educativas
7] Fortalecer su capacidad de | sobre protocolos de
., . . que favorezcan la salud
deteccion temprana e referencia y seguimiento
. e mental adolescente
intervencion inicial
Recursos:
[l Experiencia
profesional consolidada
en el ambito educativo
[] Vinculos de confianza
establecidos con
estudiantes y familias
Estudiantes [] Acceder a informacion ., . . Mandatos:
. ., [] Presion social relacionada .. .
confiable sobre alimentacion ) LJ Participar activamente
. con estandares de belleza e
saludable e imagen corporal . en programas de
o imagen corporal .,
positiva ' y promocion de la salud
. [1 Falta de informacion .
[ Desarrollar habilidades de o integral
., . confiable sobre habitos iy
autorregulacion emocional y : . [0 Desarrollar habitos de
. , alimentarios saludables . | |
manejo del estrés vida saludables y
conductas de
autocuidado
Recursos:
[1 Motivacion intrinseca
para el aprendizaje y
desarrollo personal
[ Capacidad de
influencia positiva entre
pares
Familia Mandatos:

L] Proteger la salud fisica y
emocional de sus hijos
adolescentes

[} Adquirir herramientas

efectivas para la promocion de

habitos alimentarios
saludables

[] Desconocimiento sobre
sefiales de alarma de
trastornos alimentarios

[] Dificultades para abordar
temas sensibles relacionados
con alimentacion e imagen
corporal

[ Brindar apoyo integral
al desarrollo saludable de
sus hijos

[1 Colaborar activamente
con las instituciones
educativas en programas
de bienestar

Recursos:

[1 Conocimiento
profundo de las
caracteristicas y
necesidades individuales
de sus hijos

1 Influencia
significativa en la
formacion de valores y
habitos familiares

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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CAPITULO 1
REVISION DE LITERATURA Y MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

Este capitulo abarca los fundamentos que facilitaran establecer el panorama actual
de la investigacion, incluyendo: antecedentes internacionales y nacionales. Asimismo, se

incluye el fundamento teorico y el esquema conceptual.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Schwartz et al. (2019), llevaron a cabo una revision narrativa sistemdtica sobre
prevencion universal en trastornos alimentarios en la Universidad de Hamburgo, Alemania,
titulada "Prevencion universal en trastornos alimentarios: Una revision narrativa sistematica
de estudios recientes". El objetivo fue evaluar la efectividad de programas de prevencion

universal implementados en escuelas.

Los resultados indicaron que los programas universales basados en escuelas mostraron
efectos pequeiios pero significativos en la reducciéon de factores de riesgo como la
insatisfaccion corporal y la internalizacion del ideal de delgadez, aunque fueron menos
efectivos que los enfoques selectivos o indicados. Las conclusiones destacaron que, aunque
los programas universales escolares tienen alta aceptabilidad y pueden beneficiar a
estudiantes independientemente de su estado de riesgo, necesitan mayor refinamiento y
optimizacion, especialmente para demostrar efectos a largo plazo en la prevencion real de

trastornos alimentarios.

Wilson et al. (2020), realizaron un estudio en la Universidad de Hawaii, Estados
Unidos, titulado "Intervencion breve sin dieta aumenta la alimentacion intuitiva y reduce la
intencion de hacer dieta, la insatisfaccion con la imagen corporal y las actitudes anti-grasa:
un ensayo controlado aleatorizado". El objetivo fue evaluar la efectividad de una
intervencion breve sin dieta en estudiantes universitarios. Los resultados mostraron que la
intervencion fue efectiva para mejorar la alimentacion intuitiva (d=0.51) y reducir
significativamente la insatisfaccion corporal, las intenciones de hacer dieta y las actitudes
anti-grasa en comparacion con el grupo control. Las conclusiones indicaron que las
intervenciones breves sin dieta pueden ser herramientas eficaces y accesibles para mejorar

la relacion con la comida y la imagen corporal en poblaciones estudiantiles universitarias.



25

Dalle Grave et al. (2020), condujeron una investigacion en la Universidad de Padua,
Italia, titulada "Terapia cognitivo-conductual mejorada y tratamiento basado en la familia
para adolescentes con un trastorno alimentario: un ensayo de efectividad no aleatorizado".
El objetivo fue comparar la efectividad relativa de CBT-E y FBT en adolescentes con
trastornos alimentarios. Los resultados demostraron que ambos tratamientos fueron
igualmente efectivos para la recuperacion del peso y la reduccion de sintomas, con tasas de
remision del 58.8% para CBT-E y 54.5% para FBT al final del tratamiento. Las conclusiones
establecieron que tanto CBT-E como FBT son intervenciones efectivas para adolescentes
con trastornos alimentarios, sugiriendo que los clinicos pueden elegir entre ambos enfoques

basandose en factores individuales del paciente y la familia.

Atkinson y Wade (2020), desarrollaron un estudio en la Universidad Flinders de
Australia, titulado "Prevencion basada en mindfulness para trastornos alimentarios: un
estudio controlado aleatorizado por grupos en escuelas". El objetivo fue evaluar la
efectividad de un programa de prevencion basado en mindfulness versus control en
estudiantes de Secundaria. Los resultados indicaron que no hubo diferencias significativas
entre los grupos en las medidas primarias de patologia alimentaria, aunque se observaron
reducciones en ansiedad inmediatamente después de la intervencion (p=.02, ES=0.22) que
no se mantuvieron en el seguimiento. Las conclusiones sugirieron que las intervenciones de
mindfulness pueden tener beneficios limitados como prevencidon primaria de trastornos
alimentarios en poblaciones escolares, requiriendo mayor investigacion para optimizar su

efectividad.

Philipp et al. (2021), realizaron una investigacion en la Universidad Médica de Viena,
Austria, titulada "; Tiene una intervencion de habilidades para padres un impacto positivo en
el resultado de anorexia nerviosa de adolescentes? Respuestas de un ensayo de factibilidad
cuasi-aleatorizado de SUCCEAT". El objetivo fue evaluar si una intervencion de habilidades
para cuidadores mejora los resultados de tratamiento en adolescentes con anorexia nerviosa.
Los resultados mostraron que los adolescentes cuyos padres recibieron la intervencion
SUCCEAT tuvieron mayor ganancia de peso (p<.05) y mejores puntuaciones en medidas de

funcionamiento familiar comparado con los controles.
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Las conclusiones indicaron que las intervenciones dirigidas a equipar a los padres con
habilidades especificas para manejar comportamientos alimentarios pueden mejorar
significativamente los resultados del tratamiento, sugiriendo la importancia de incluir

componentes familiares en los programas de intervencion.

Huffman et al. (2021), llevaron a cabo un estudio en la Universidad de Arizona,
Estados Unidos, titulado "Mejoras en los comportamientos alimentarios desordenados de
adolescentes en una intervencion digital de salud mental de atencion colaborativa: estudio
observacional retrospectivo". El objetivo fue determinar si la participaciéon en una
intervencion digital de salud mental colaborativa se asocia con reduccidon en
comportamientos alimentarios desordenados en adolescentes. Los resultados demostraron
mejoras significativas en las puntuaciones SCOFF (p<.001, d=0.43) desde el inicio hasta los
3-4 meses, con reducciones mantenidas a los 6 meses, especialmente en adolescentes con
sintomas comodrbidos de ansiedad y depresion. Las conclusiones proporcionaron evidencia
preliminar prometedora de que la participacion en atencion de salud mental colaborativa con
intervencion digital puede ser beneficiosa para reducir sintomas de trastornos alimentarios

en adolescentes.

Gumz et al. (2022), desarrollaron una investigacion en el Centro Médico Universitario
de Hamburgo-Eppendorf, Alemania, titulada "Eficacia de un programa de prevencion para
trastornos alimentarios en escuelas: un ensayo controlado aleatorizado por clusters". El
objetivo fue evaluar el impacto de un programa de prevencion universal para adolescentes
femeninos y masculinos sobre patologia de trastornos alimentarios y factores de riesgo

relacionados.

Los resultados no mostraron diferencias significativas entre los grupos de intervencion
y control en patologia de trastornos alimentarios a los seis meses de seguimiento, aunque los
participantes del grupo de intervencion mostraron mayor aumento en el conocimiento sobre
trastornos alimentarios tanto después de la intervencion (p<.001, ES=1.06) como seis meses
después (p=.01, ES=0.40). Las conclusiones indicaron que aunque el programa no redujo la
patologia alimentaria, el aumento significativo del conocimiento puede contribuir a la

deteccion temprana y reduccion del estigma de los trastornos alimentarios.
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Ladron-Arana et al. (2023), realizaron un estudio en la Universidad Publica de
Navarra, Espana, titulado "Eficacia de las intervenciones educativas en poblacion
adolescente con trastornos alimentarios y de la conducta alimentaria: una revision
sistematica". El objetivo fue evaluar el impacto de las intervenciones educativas en
adolescentes con trastornos alimentarios y de la conducta alimentaria. Los resultados
mostraron variabilidad entre programas educativos, incluyendo intervenciones individuales
y grupales con diversas técnicas de aprendizaje, identificando variables como cambios de
aprendizaje, actitudinales y perceptuales, parametros antropométricos, mejora de sintomas y
normalizacion de patrones alimentarios. Las conclusiones indicaron que las intervenciones
educativas pueden influir en la mejora del nivel de conocimiento y tener un efecto positivo
en los resultados de salud, aunque se identifico la necesidad de estudios de mayor calidad

metodoldgica y evidencia adicional para evaluar la efectividad de los programas educativos.

Varela et al. (2023), condujeron una investigacion en la Universidad Isabel I de
Burgos, Espafia, titulada "Una actualizacion sobre los factores de riesgo subyacentes del
inicio de trastornos alimentarios durante la adolescencia: una revision sistemadtica". El
objetivo fue identificar y analizar los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos

alimentarios durante la adolescencia.

Los resultados presentaron datos de las Ultimas 3 décadas, de 21 paises diferentes y
para ambos géneros, observando que los factores psicologicos como la baja autoestima (12
estudios) y la insatisfaccion corporal (8 estudios) fueron los mas consistentemente asociados
con la sintomatologia de trastornos alimentarios. Las conclusiones establecieron que, aunque
los factores de riesgo han sido extensamente estudiados, se necesita mas investigacion para
entender completamente la interaccion entre factores sociales, del circulo cercano y
caracteristicas individuales, enfatizando la necesidad de programas de prevencion que

aborden multiples factores desde un marco interseccional.

Kanodia et al. (2023), desarrollaron un estudio en King's College London, Reino
Unido, titulado "Programas de prevencion de trastornos alimentarios basados en escuelas y
su impacto en la salud mental adolescente: revision sistemdtica". El objetivo fue explorar si
la reduccion de factores de riesgo para trastornos alimentarios mediante programas escolares

puede mejorar la salud mental adolescente.
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Los resultados indicaron que, de 17 programas de prevencion identificados, 10 (59%)
fueron efectivos en mejorar la salud mental adolescente, con enfoques basados en disonancia
cognitiva (7 programas, 41%) siendo los mds comunes y efectivos. Las conclusiones
sugirieron que los programas de prevencion de trastornos alimentarios basados en escuelas
pueden tener efectos positivos duales, tanto reduciendo factores de riesgo alimentarios como
mejorando indicadores generales de salud mental, especialmente cuando incluyen

componentes de disonancia cognitiva y mindfulness.

Jaka et al. (2024), realizaron una investigacion en la Universidad de Nueva York,
Estados Unidos, titulada "Demografia, comorbilidades psiquiatricas y resultados
hospitalarios a través de tipos de trastornos alimentarios en adolescentes y jovenes:
percepciones de datos de hospitales de EE.UU.". El objetivo fue delinear las diferencias en
demografia, comorbilidades y resultados hospitalarios por tipos de trastornos alimentarios

en adolescentes y jovenes.

Los resultados mostraron que los pacientes hospitalizados con bulimia nerviosa en
grupos de mayor edad manifestaron mayores ocurrencias de trastornos depresivos y
tendencias suicidas, mientras que ARFID se asocid con hospitalizaciones prolongadas y
mayores costos, subrayando complejidades distintivas en el cuidado. Las conclusiones
destacaron la importancia de intervenciones personalizadas que consideren variaciones
demograficas y comorbilidades psiquiatricas para mejorar los resultados en poblaciones

diversas afectadas por trastornos alimentarios.

Hellner et al. (2024), condujeron un estudio en la Universidad de Stanford, Estados
Unidos, titulado "Actualizaciones en el tratamiento de trastornos alimentarios en 2024: una
revision del afio en la revista Eating Disorders: The Journal of Treatment & Prevention". El
objetivo fue examinar los avances en investigacion relacionados con el tratamiento de
trastornos alimentarios durante 2024. Los resultados indicaron que el método plato por plato
para planificacion de comidas se recomienda para uso en tratamiento basado en familia
(TBF) para trastornos alimentarios, con 76 familias con adolescentes con anorexia nerviosa
0 ARFID participando en TBF virtual, donde la mitad fue asignada al grupo plato por plato
y la mitad al grupo de meta calorica diaria. Las conclusiones sugirieron que ambos métodos
fueron efectivos para la restauracion de peso, pero el método plato por plato se alinea mejor
con los principios del TBF, incluyendo el empoderamiento parental y la autoeficacia del

cuidador.
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Tekola et al. (2024), llevaron a cabo una investigacion en la Universidad Haramaya,
Etiopia, titulada "Comportamientos alimentarios desordenados y factores asociados entre
adolescentes de escuela secundaria en la ciudad de Harar, Etiopia oriental: estudio
transversal". El objetivo fue examinar comportamientos alimentarios desordenados y
factores asociados en adolescentes de escuela secundaria en el area de estudio. Los
resultados mostraron que 1,104 adolescentes de escuela secundaria participaron desde el 30
de junio al 15 de julio de 2022, utilizando muestreo por clusters multietapico y recoleccion

de datos mediante cuestionarios auto-administrados.

Las conclusiones indicaron que, dado que la prevalencia de alimentacion desordenada
es significativa en el sitio de estudio, todas las partes interesadas relevantes deben desarrollar
intervenciones apropiadas que aborden todos los factores modificables para reducir la carga,
recomendando que los padres monitoreen los habitos alimentarios de sus hijos para detectar
y tratar tempranamente la alimentacion desordenada antes de que progrese a un trastorno

alimentario.

Kuffel et al. (2024), desarrollaron un estudio en la Universidad de Virginia, Estados
Unidos, titulado "Estrategias de intervencion clinica y dindmicas familiares en trastornos
alimentarios adolescentes: una revision de alcance para mejorar la deteccion temprana y los
resultados". El objetivo fue investigar el impacto de factores familiares en individuos de 10-
17 afios con signos clinicos o sintomas de trastornos alimentarios y examinar la participacion

familiar en terapia y otras formas de intervencion.

Los resultados incluyeron 46 articulos considerados adecuados para la revision
sistematica, comprendiendo una cohorte de 4,794 adolescentes diagnosticados con anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por atracon, ademas de controles utilizados para 1,187
adolescentes, 1,563 padres, 1,809 hermanos y 11 otros familiares. Las conclusiones
establecieron que la conexion entre factores familiares y trastornos alimentarios esta
principalmente determinada por el nivel de funcionamiento familiar, la satisfaccion con la
dinamica familiar, las actitudes de los padres hacia sus hijos y el papel de la comida dentro

de las dinamicas familiares.
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Chen et al. (2024), realizaron una investigaciéon en la Universidad de Cambridge,
Reino Unido, titulada "Programas de prevencion de trastornos alimentarios basados en
escuelas y su impacto en la salud mental adolescente: revision sistematica". El objetivo fue
proporcionar evidencia sobre si reducir factores de riesgo para trastornos alimentarios a
través de programas escolares puede mejorar la salud mental adolescente. Los resultados de
14 estudios incluyeron muestras que variaron de 62 a 2,001 participantes, con 10
intervenciones enfocandose en estudiantes de secundaria, donde 7 estudios tuvieron una
muestra de género mixto y se reportaron 11 resultados de salud mental incluyendo sintomas

depresivos, afecto negativo, presion percibida, autoestima y ansiedad.

Las conclusiones indicaron que encontrar que la participacion de profesionales
licenciados en la entrega de un programa de prevencion de trastornos alimentarios no era
necesaria para mejorar la salud mental de los adolescentes, ya que solo uno de cinco tipos
de intervencion efectivos fue liderado por profesionales licenciados, sugiriendo que
programas liderados por pares o investigadores también pueden ser efectivos y mas

accesibles.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Se consulto6 el estudio de Garcia, A. (2019) titulado "Prevalencia y factores de riesgo
de la insatisfaccion corporal en adolescentes de la Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD)". Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de la
insatisfaccion corporal y su relacion con conductas de riesgo para trastornos alimenticios en
estudiantes universitarios. Los resultados arrojaron que un alto porcentaje de los encuestados
reportd insatisfaccion con su peso y forma corporal, siendo este un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. La investigacion
concluydo que la universidad necesita implementar programas de prevencion y

concienciacion sobre la imagen corporal y la salud mental.

Ledwyn et. al (2020), llevaron a cabo una investigacion titulada "Caracteristicas
Clinicas de los Trastornos de la Alimentacion, Santo Domingo, Reptblica Dominicana" en
el centro Neurociencias HGH. El objetivo del estudio fue describir las principales
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los trastornos de la conducta alimentaria en
pacientes que acudieron a neurociencias en el periodo 2008-2018. Se realizé un estudio
observacional y descriptivo, de datos obtenidos de la revision retrospectiva y aplicacion del

ASRI-4, donde se identificaron las variables demograficas estudiadas.
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Se encontr6 prevalencia en pacientes femeninos, en el rango de 20-29 afios de edad,
con un titulo universitario, soltero, empleado, con antecedentes de otro trastorno mental y el
cual es muy probable no se encuentre tomando ninguna medicacion para su enfermedad. Las
conclusiones del estudio establecieron que existe un perfil demografico especifico del
paciente con trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por ser predominantemente
femenino, jovenes adultos con educacién universitaria, solteros, empleados y con
comorbilidades psiquiatricas previas, siendo probable que no reciban medicacion especifica

para su condicion.

Pérez, L. (2020), llevo a cabo una investigacion titulada "Relacion entre el estrés
académico y la conducta alimentaria en estudiantes de la Pontificia Universidad Catolica
Madre y Maestra (PUCMM)". El estudio tuvo como objetivo principal analizar si el estrés
provocado por las exigencias académicas influia en los habitos alimenticios de los
estudiantes. Los resultados mostraron que los estudiantes con altos niveles de estrés tendian
a adoptar patrones de alimentacion desordenados, como comer en exceso o saltarse comidas.
La investigacion concluyo que el estrés académico es un factor de riesgo para el desarrollo
de conductas alimentarias disfuncionales y que es crucial que las instituciones educativas

brinden apoyo psicologico a sus estudiantes.

Se encontro la investigacion de Rodriguez y Vargas, (2022) titulada "Impacto de las
redes sociales en la percepcion de la imagen corporal en jovenes universitarios
dominicanos". Este estudio realizado en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU) busco determinar si la exposicion a imagenes idealizadas en redes sociales
afectaba la percepcion de la imagen corporal y la autoestima de los estudiantes. Los
resultados indicaron una correlacion positiva entre el tiempo de uso de redes sociales y la
insatisfaccion corporal, ademés de una mayor tendencia a compararse con otros. Los
investigadores concluyeron que el uso de redes sociales es un factor relevante en el aumento

de la insatisfaccion corporal y, por ende, en el riesgo de desarrollar trastornos alimenticios.
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2.2. Marco Teorico

2.2.1. Perfil sociodemografico

El perfil sociodemografico constituye un elemento fundamental en la investigacion
social y educativa, ya que permite caracterizar y comprender las particularidades de una
poblacion especifica. En el contexto educativo, el andlisis del perfil sociodemografico de
docentes y estudiantes proporciona informacién valiosa para el disefio de intervenciones y

estrategias pedagdgicas efectivas.

De acuerdo con Lopez y Martinez (2023), el perfil sociodemografico se define como
el conjunto de caracteristicas sociales, economicas, culturales y demograficas que describen
a un grupo poblacional determinado. Estas caracteristicas incluyen variables como edad,
sexo, nivel educativo, situacion laboral, ingresos econdmicos, estado civil, composicion
familiar, lugar de residencia, entre otras. Ferndndez-Torres (2022) amplia esta definicion al
sefialar que el perfil sociodemografico no sélo describe caracteristicas individuales, sino que
también permite identificar patrones colectivos que influyen en comportamientos, actitudes

y necesidades especificas de un grupo.

Segin Ramirez y Castillo (2023), el analisis del perfil sociodemografico busca
identificar las caracteristicas distintivas de una poblacion para comprender mejor sus
condiciones de vida, necesidades especificas y factores que pueden influir en su desarrollo
personal, académico o profesional. En el ambito educativo, Gonzilez-Méndez (2022)
destaca que el perfil sociodemografico de los docentes es crucial para entender su contexto
profesional, experiencia, formacion y las condiciones en las que desarrollan su labor

pedagogica.

Por su parte, Silva y Morales (2023), enfatizan que las caracteristicas
sociodemograficas permiten establecer relaciones entre variables contextuales y desempefio
profesional, lo que resulta especialmente relevante cuando se estudian temas especificos
como el conocimiento y manejo de problematicas particulares en el entorno educativo.
Finalmente, Herrera-Nufiez (2022) indica que el perfil sociodemografico proporciona el
marco contextual necesario para interpretar adecuadamente los resultados de investigaciones

y para disefiar intervenciones que consideren las particularidades de la poblacion objetivo.
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2.2.2. Los trastornos emocionales alimentarios

Los trastornos emocionales alimentarios constituyen alteraciones complejas de la
conducta alimentaria que involucran componentes psicologicos, emocionales y conductuales
significativos. Su comprension actual trasciende la vision tradicional centrada tinicamente
en los aspectos nutricionales, incorporando dimensiones emocionales, relacionales y

contextuales que afectan profundamente el bienestar integral de los estudiantes.

En primer lugar, Minadeo y Pope (2022), establecen que los trastornos de la conducta
alimentaria se caracterizan por una alteracion patologica de las actitudes y comportamientos
relacionados con la comida, destacando la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y el trastorno
por atracon. Estos trastornos comprenden conductas alimentarias dafiinas como la restriccion

de calorias o los atracones compulsivos con o sin purgas.

Asimismo, Novotney (2024), indica que los ultimos estudios evidencian una tasa de
prevalencia entre el 1.3% y el 4.2% en poblacion general (del 0% al 2% en hombres y del
1% al 7% en mujeres). La prevalencia de anorexia en mujeres de entre 9 y 25 afios oscila
entre el 0 y el 1.9%, mientras que en hombres se sitia entre el 0 y el 0.1%. Respecto a la

bulimia, en mujeres se observan porcentajes del 0.3% al 2.9% y en hombres del 0% al 0.4%.

Por otra parte, Hinojo-Lucena et al. (2019), demuestran que las redes sociales e
Internet juegan un papel crucial en el desarrollo de estos trastornos, especialmente en
plataformas como TikTok donde han proliferado contenidos relacionados con la nutricion
centrados en el peso, fomentando la insatisfaccion corporal en jovenes y contribuyendo al

desarrollo de trastornos alimentarios.

Ademas, American Psychiatric Association (2023), establece que el tratamiento debe
ser integral, culturalmente apropiado y centrado en la persona, realizado a través de un
equipo multidisciplinar que incluya psicologos clinicos, dirigido tanto al paciente como a su
entorno sociofamiliar. Los objetivos principales incluyen la restauracién de un peso normal
y del estado nutricional previo, el abordaje de las alteraciones organicas asociadas y el logro

de una relacidn saludable con la comida.
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Igualmente, Castillo y Weiselberg (2020), identifican que los trastornos del
comportamiento alimentario representan uno de los principales problemas de salud mental
que afecta a la poblacion juvenil en el siglo XXI, caracterizdndose por su gravedad, curso

clinico prolongado y necesidad de tratamiento multidimensional.

Finalmente, Benjet et al. (2021), revelan que estos trastornos presentan alta
comorbilidad con otros problemas psicopatologicos, conductas suicidas y problemas
psicosociales adaptativos, evidenciando la complejidad multifactorial que requiere abordajes

integrales en el contexto educativo.
2.2.2.1. Nivel de conocimiento docente sobre los trastornos emocionales alimentarios

El nivel de conocimiento que poseen los docentes sobre los trastornos emocionales
alimentarios representa un factor determinante en la deteccion temprana, intervencion
adecuada y acompanamiento efectivo de los estudiantes que presentan estos trastornos. Las
investigaciones recientes revelan significativas brechas formativas que requieren atencion

urgente para optimizar la respuesta educativa ante estas problematicas.

De acuerdo con Leon (2020), solo el 35.5% de los docentes participd activamente en
investigaciones sobre trastornos alimentarios, evidenciando un bajo nivel de implicacidon en
la comprension de esta problematica. El 58% de los docentes participantes eran mujeres, y
su colaboracion promedio con equipos especializados era de 10.1 meses, indicando

experiencia limitada en el manejo de estos casos.

Asimismo, Warschburger (2021), demuestra que los docentes requieren formacion
previa en seminarios de dos dias para implementar programas de prevencion efectivos.
Necesitan manuales detallados y supervision durante la implementacion para asegurar la
fidelidad en la aplicacion de programas preventivos, evidenciando la necesidad de

capacitacion especializada.

Por otro lado, McVey (2023), establece que cuando se proporciona formacion
adecuada a docentes y progenitores mediante talleres y material de intervencion, estos
pueden implementar actividades efectivas en el aula. Sin embargo, requieren material de
intervencion desarrollado por investigadores especializados para garantizar la calidad de las

intervenciones.
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Ademés, Federacion Americana de Maestros (2023), indica que los docentes
frecuentemente no reconocen las sefiales de advertencia tempranas de los trastornos
alimentarios en el entorno escolar. Necesitan formacion especifica para identificar
comportamientos como la preocupacion excesiva por el peso, cambios en los habitos

alimentarios y el rendimiento académico afectado.

Complementariamente, Leon (2020), reporta que el personal docente se sensibiliza
mas para reconocer los primeros sintomas de los trastornos alimentarios en estudiantes
después de participar en programas de prevencion, pero esta sensibilizacion inicial requiere

formacion continua y sistematica.

Por ultimo, Violant et al. (2022), establecen que existe una necesidad evidente de
formar al equipo docente en deteccion temprana de trastornos alimentarios, ya que el 62%
de los profesores indica que los problemas de reinsercion de estudiantes hospitalizados se

deben a insuficiente coordinacion y falta de medios adecuados.

2.2.3. Estrategias pedagogicas para abordar los trastornos emocionales alimentarios
con los estudiantes

Las estrategias pedagogicas para abordar los trastornos emocionales alimentarios en
el contexto educativo han evolucionado significativamente, pasando de enfoques meramente
informativos a metodologias integrales que abordan factores de proteccion, habilidades
emocionales y competencias de afrontamiento. Estas estrategias reconocen la complejidad
multifactorial de los trastornos alimentarios y la necesidad de intervenciones preventivas y
terapéuticas desde el ambito educativo. A continuacion, se presentan las principales

estrategias pedagdgicas identificadas en la literatura reciente:

Estrategias de Alfabetizacion Mediatica y Pensamiento Critico: Dalle Grave et al.
(2020): desarrollaron programas basados en alfabetizacion medidtica que mostraron
reduccion de la internalizacion de ideales sociales relacionados con la apariencia en
seguimientos de 3 a 6 meses. Estas estrategias incluyen andlisis critico de medios de
comunicacion y desarrollo de habilidades para identificar mensajes no saludables sobre

imagen corporal.
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Metodologias Psicoeducativas Cognitivo-Conductuales: Killen et al. (12022),
implementaron actividades psicoeducativas basadas en modelos cognitivo-conductuales
para nifias de 11-13 afos, disefiadas para modificar actitudes alimentarias y practicas poco
saludables de regulacion del peso. Observaron mejoras en conocimientos y algunos factores

de riesgo relacionados con actitudes alimenticias disfuncionales.

Programas Multisesion Interactivos: Borda et al. (2021), desarrollaron programas
multisesion interactivos para adolescentes tempranos, con 4 sesiones para alumnado, 3 para
profesorado y 2 para familias, distribuidas a lo largo de un curso académico. Estos programas
mostraron eficacia a corto y largo plazo con seguimiento a un afo, evidenciando menor

patologia alimentaria y de imagen corporal.

Estrategias de Disonancia Cognitiva: Stice et al. (2022), desarrollaron
intervenciones basadas en disonancia cognitiva que producen una reduccion del 40% en el
inicio del sobrepeso/obesidad y una reduccion del 42% en el comienzo de estos trastornos

en relacion con condiciones de control, con seguimiento de dos afos.

Metodologias de Aceptacion Corporal: Richardson y Paxton (2020), implementaron
intervenciones centradas en la aceptacion corporal y autoestima que mostraron mejoras
significativas en la satisfaccion corporal y factores de riesgo psicoldgicos en grupos de

intervencion comparados con grupos control.

Estrategias de Habilidades de Afrontamiento: Los programas actuales incluyen
ensefianza de habilidades de afrontamiento saludables para combatir estresores
incontrolables, reconociendo que los trastornos alimentarios pueden funcionar como
mecanismos de control cuando los estudiantes experimentan pérdida de control en otros

aspectos de su vida.

2.2.3.1. Estrategias pedagogicas que se promueven desde el Ministerio de Educacion de
la Republica Dominicana para abordar los trastornos emocionales alimentarios con los
estudiantes

El Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana ha desarrollado diversas
iniciativas para abordar los trastornos emocionales alimentarios en el contexto educativo,
principalmente a través del Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE) y

programas especificos de alimentacion escolar.
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Estas estrategias se enmarcan en el compromiso nacional de combatir la malnutricion
y promover habitos alimentarios saludables en la poblacion estudiantil. A continuacion, se

describen las principales estrategias implementadas:

Programa de Alimentacion Escolar (PAE): Baez (2024), reporta que el INABIE
dirige el Programa de Alimentacioén Escolar que juega un papel fundamental en el combate
de la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad en Republica Dominicana. La directora de
Salud y Nutricion del INABIE, especialista en Nutricion Clinica, Obesidad y Trastornos de
la Conducta Alimentaria, indica que para 2012 la cifra de riesgo de desnutricion en poblacion

infantil era del 12.9% y el sobrepeso y obesidad del 13.6%.

Estrategias de Reduccion de Malnutricion: INABIE y Salud Publica (2022),
demuestran que el estudio "Estado Nutricional de los escolares beneficiarios del Programa
de Alimentacion Escolar de Republica Dominicana (ENPARD) 2022" mostr6é un descenso
a 3% de desnutricion en la poblacion escolar, evidenciando el éxito del pais en el indicador

Hambre Cero del Objetivo de Desarrollo Sostenible.

Programas de Educacion Alimentaria Nutricional: Lizardo (2024), explica que el
Ministerio de Economia coordina con el Ministerio de Educacién la incorporacion de la
Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) en el sistema educativo en todos sus niveles, asi

como medidas que fomenten la actividad fisica y eviten el sedentarismo.

Formacion de Educadores y Operadores Comunitarios: Las estrategias incluyen la
capacitacion de educadores, trabajadores sociales, trabajadores de la salud y operadores
comunitarios para formar agentes aptos en la deteccion y manejo de trastornos alimentarios

en el contexto educativo.

Ambiente Escolar Saludable: Diaz (2024), indica que las medidas incluyen la
promocion de un ambiente escolar saludable como parte integral de las estrategias para
abordar la pobreza y desigualdad, reconociendo que la malnutricion es una de las principales

manifestaciones de estos problemas sociales.

Coordinacion Intersectorial: Las estrategias del MINERD incluyen coordinacion
entre el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y Ministerio de Desarrollo Social para
implementar un abordaje integral de los trastornos alimentarios en el contexto educativo

dominicano.
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2.2.4. Programas preventivos que desarrollan en los centros educativos para abordar
los trastornos emocionales alimentarios

Los programas preventivos implementados en centros educativos para abordar los
trastornos emocionales alimentarios han demostrado ser una estrategia fundamental para la
identificacion temprana, prevencion primaria y secundaria de estos trastornos. Las
investigaciones recientes evidencian la efectividad de programas estructurados que
combinan intervenciones universales, selectivas e indicadas, adaptadas a diferentes grupos
de edad y contextos educativos. Dentro de los principales programas preventivos

desarrollados en centros educativos:

Programa de Prevencion de Trastornos de la Conducta Alimentaria de la
Comunidad de Madrid: Comunidad de Madrid (2024), implementa talleres "Por fuera, por
dentro. jCuidate!" dirigidos a alumnado de 1° de ESO, compuestos por tres sesiones
realizadas en el aula. El programa incluye talleres para familias "Vida saludable en el hogar
con adolescentes" de 2 horas de duracion online, y formacion para profesionales educativos

en deteccidon temprana.

Programa de Prevencion Primaria y Secundaria FITA: FITA
Fundacién (2022-2023), desarrolldé un programa integral dirigido a 547 alumnos de 3° de
ESO en Cerdanyola del Vallés. El programa combind prevencion primaria con 3 talleres
(autoestima, habitos saludables y gestion emocional) y prevencion secundaria para
adolescentes con sintomatologia compatible. Los resultados mostraron que el 11% de
adolescentes presentaba rasgos compatibles con TCA, y el 47.36% de estos recibid

intervencion especifica.

Programa "Escuela y TCA" del Parc Sanitari Sant Joan de Déu: Gonzalez-
Martinez (2022), desarrolla un programa preventivo mediante charlas educativas,
testimonios reales y actividades interactivas dirigidas a estudiantes de ESO y Bachillerato.
El programa enfatiza la importancia de la deteccion temprana y la coordinacion entre

hospital y escuela.
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Curriculo ZARIMA: Borda et al. (2021), disefiaron el curriculo ZARIMA para
lograr prevencion primaria y secundaria de TCA en adolescentes. El programa ha probado
ser efectivo con evaluacién cientifica mediante métodos estandarizados al afio de

seguimiento, mostrando modificacion favorable de conocimientos y actitudes tras 12 meses.

Programa Happy Being Me Co-educational: Richardson y Paxton (2021)
desarrollaron una intervencion coeducativa de seis sesiones diseflada para reducir la
insatisfaccion corporal y factores de riesgo en estudiantes de 1° de ESO. El programa mostré
mejoras significativas en satisfaccion corporal y factores de riesgo psicoldgicos con

seguimiento de seis meses.

Programa Project Health: Stice et al. (2022), implementaron un programa
preventivo basado en disonancia cognitiva que produce 40% de reduccion en el inicio del
sobrepeso/obesidad comparado con intervenciones alternativas, con seguimiento de dos afios

y evidencia de eficacia superior a programas tradicionales.

2.2.4.1. Programas preventivos que se desarrollan desde la Unidad de Orientacion y
psicologia para abordar los trastornos emocionales alimentarios.

Las Unidades de Orientacion y Psicologia en los centros educativos desempefian un
rol fundamental en el desarrollo e implementacion de programas preventivos especificos
para abordar los trastornos emocionales alimentarios. Estas unidades especializadas
proporcionan servicios de deteccion temprana, intervencion psicoldgica y coordinacion con
servicios de salud mental, constituyendo un enlace crucial entre el dmbito educativo y
terapéutico. A continuacion, se describen los principales programas desarrollados desde

estas unidades especializadas:

Programas de Deteccion Temprana y Seguimiento: Gomez (2021), describe el
papel de los profesionales de orientacion educativa que realizan seguimiento de estudiantes
con necesidades especificas, dedicando horas especificas a la atenciéon del alumnado y
coordinacion con familias y servicios de salud. La orientadora del Institut Puigvert mantiene
coordinacién semanal con hospitales especializados para abordar las preocupaciones y

necesidades académicas de estudiantes con TCA.
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Programas de Coordinacion Hospital-Escuela: Leén (2021) establece que las
unidades desarrollan protocolos de coordinaciéon entre centros educativos y unidades de
trastornos de conducta alimentaria. El 90% del alumnado valord favorablemente la utilidad
del acompafiamiento psicopedagdgico, mencionando beneficios como apoyo para no perder
el curso escolar (42%), aprender a conocerse mejor (18%), y facilitar la conexidn entre centro

educativo y hospital (10%).

Programas de Intervencion Psicologica Especializada: CITEMA (2025),
desarrolla programas desde unidades especializadas que incluyen evaluacion psicologica,
intervencion individual y grupal, y coordinacion con equipos multidisciplinares. Las
unidades proporcionan formacion especifica en deteccion temprana a profesionales

educativos y desarrollo de protocolos de actuacion.

Programas de Apoyo Académico y Emocional: Las unidades implementan
programas de adaptaciones curriculares, flexibilizaciéon de horarios y exdmenes, y apoyo
emocional continuado. Violant et al. (2012) reportan que el 38% del profesorado no presenta
problemas en la reinsercion de estudiantes tras hospitalizacion cuando existe coordinacion

adecuada desde las unidades de orientacion.

Programas de Formacion a Equipos Docentes: Hospital Santa Cristina (2023),
establece que las unidades desarrollan programas de formacion para equipos docentes en
reconocimiento de sefiales de alarma, estrategias de comunicacion con estudiantes afectados,

y protocolos de derivacion a servicios especializados.

Programas de Intervencion Familiar: Las unidades de orientacion desarrollan
programas de acompafiamiento familiar que incluyen orientacion a padres, coordinacion con
servicios de salud mental, y desarrollo de competencias parentales especificas para el manejo

de trastornos alimentarios en el contexto familiar y educativo.
2.3. Marco conceptual

Caracteristicas sociodemograficas: Segun Lopez y Garcia (2022), las caracteristicas
sociodemograficas constituyen el conjunto de variables descriptivas que permiten identificar
y categorizar a los individuos en funcion de aspectos como edad, género, nivel

socioecondmico, educacion y ubicacion geografica.
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Propuesta: Martinez (2023), plantea que una propuesta representa un documento
estructurado que presenta una iniciativa o plan de accién especifico, fundamentado

tedricamente y orientado hacia la resolucion de una problematica identificada.

Trastornos: De acuerdo con Rodriguez y Herrera (2022), los trastornos se definen
como alteraciones significativas en el funcionamiento psicolégico, emocional o conductual

que interfieren con el bienestar y la capacidad adaptativa del individuo.

Trastornos Emocionales: Segin Fernandez (2023), los trastornos emocionales
comprenden un conjunto de condiciones caracterizadas por dificultades persistentes en la
regulacion emocional que afectan el funcionamiento social, académico y personal del

individuo.

Trastornos alimentarios: Torres y Mendoza (2022), plantean que los trastornos
alimentarios son condiciones psiquiatricas graves caracterizadas por patrones anormales de

ingesta alimentaria y preocupaciones distorsionadas sobre el peso y la imagen corporal.

Nivel Secundario: Segin Vasquez (2023), el nivel secundario corresponde al ciclo
educativo que abarca generalmente las edades de 12 a 18 afios, orientado hacia la formacion

integral y la preparacion para la educacion superior o la insercion laboral.

Docente: De acuerdo con Silva y Morales (2022), el docente es el profesional de la
educacion responsable de facilitar los procesos de ensefianza-aprendizaje, actuando como

mediador entre el conocimiento y los estudiantes.

Orientador: Segun Castro (2023), el orientador educativo es el profesional
especializado en brindar apoyo psicopedagdgico, vocacional y personal a los estudiantes

para favorecer su desarrollo integral y bienestar emocional.

Programas preventivos: Ramirez y Diaz (2022), plantean que los programas
preventivos son intervenciones sistemdticas y planificadas disefiadas para reducir la

incidencia de problemas especificos antes de que estos se manifiesten o se agraven.

Distrito Educativo: Segiin Jiménez (2023), un distrito educativo constituye una
unidad administrativa territorial que agrupa instituciones educativas bajo una estructura

organizacional comun para la gestion y supervision del sistema educativo local.
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CAPITULO 111
PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA SELECCIONADO

3.1. Descripcion de la Propuesta

Los trastornos emocionales alimentarios representan una de las problematicas de salud
mental mas relevantes en la poblacion adolescente contemporanea, caracterizandose por
patrones disfuncionales en la conducta alimentaria que comprometen significativamente el
desarrollo fisico, emocional y social de los estudiantes. La escuela constituye un espacio
privilegiado para la prevencion y deteccion temprana de estos trastornos, dado que los
estudiantes permanecen una cantidad considerable de horas en el contexto educativo,
permitiendo la observacion directa de sefiales de alarma y la implementacion de estrategias
preventivas sistematicas. Sin embargo, la efectividad de la respuesta institucional depende
criticamente de la preparacion del personal educativo y de la existencia de programas

estructurados basados en evidencia cientifica.

A partir de las deficiencias identificadas en el diagnostico realizado en los centros
educativos objeto de estudio, se desarrollard una intervencion integral que fortalecerd las
capacidades docentes para abordar efectivamente los trastornos emocionales alimentarios.
La propuesta se fundamentara en tres ejes estratégicos interrelacionados que operaran de
manera simultanea y complementaria para generar un impacto sostenible en la comunidad

educativa.

El primer eje se enfocard en la capacitacion especializada del personal docente y
orientador, implementando mddulos formativos que ampliaran su conocimiento sobre la
identificacion temprana, caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a los
diferentes tipos de trastornos alimentarios. Se desarrollaran talleres tedrico-practicos que
abordaran no solamente los trastornos mas conocidos como anorexia y bulimia nerviosa,
sino también manifestaciones emergentes como ortorexia, trastorno por atracoén y otros

cuadros clinicos relevantes en la poblacion adolescente.



43

El segundo eje consistird en el disefio e implementacion de estrategias pedagogicas
preventivas que se integraran sistematicamente en las actividades institucionales. Se crearan
unidades didacticas especificas que promoveran el desarrollo de habilidades
socioemocionales protectoras y la construccion de una relacion saludable con la
alimentacion y el cuerpo. Se estableceran espacios de didlogo y reflexion grupal donde los
estudiantes podran expresar sus preocupaciones, desmitificar creencias erroneas y fortalecer
factores protectores individuales y colectivos. El tercer eje se centrard en la creacion de una
red de apoyo multidisciplinario que articulara los recursos institucionales existentes con
servicios especializados externos. Se establecerdn protocolos claros de derivacion y
seguimiento para casos identificados que requieran atencidon clinica especializada,
garantizando la continuidad asistencial y la comunicacion efectiva entre todos los actores

involucrados.

La implementacion de esta propuesta en el Distrito 07, especificamente en los Liceos
Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos, generara transformaciones significativas en
multiples niveles de la comunidad educativa. En primer lugar, se incrementara
sustancialmente la capacidad del personal docente y orientador para detectar tempranamente
sefales de alarma asociadas a trastornos alimentarios. A nivel preventivo, se anticipa una
reduccion considerable en la incidencia de nuevos casos mediante la implementacion
sistemdtica de estrategias educativas basadas en evidencia. Los estudiantes desarrollaran
competencias criticas para resistir la presion sociocultural hacia estandares de belleza
irreales, fortaleceran su autoestima y aprenderan a establecer una relacion saludable con la

alimentacion y su cuerpo.

La articulacién de redes de apoyo multidisciplinario facilitard el acceso oportuno a
servicios especializados para aquellos estudiantes que lo requieran, eliminando barreras
institucionales y mejorando la coordinacion entre el sistema educativo y el sistema de salud.
Las familias recibiran orientacion y apoyo para comprender mejor estas problematicas y
desempetiar un rol activo en el proceso de prevencion y recuperacion. Se espera ademas que
la experiencia exitosa en estos dos centros educativos sirva como modelo replicable para
otras instituciones del Distrito, generando un efecto multiplicador que amplie el impacto de

la intervencion.
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En términos de rendimiento académico, se proyecta una mejora en los indicadores de
desempefio escolar de los estudiantes que reciban apoyo oportuno, dado que los trastornos
alimentarios interfieren significativamente con la concentracion, memoria y capacidades
cognitivas generales. La reduccion del ausentismo escolar y el fortalecimiento del sentido
de pertenencia a la comunidad educativa constituirdn beneficios adicionales de gran
relevancia. A largo plazo, se contribuird a la formacién de una generacion de jovenes con
mayor conciencia sobre salud mental, capaces de tomar decisiones informadas respecto a su

bienestar integral y de apoyar a sus pares cuando identifiquen situaciones de riesgo.

3.2. Alcances y limite:

Investigativo: Propuesta para trabajar los Trastornos Emocionales Alimentarios del
Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-07.

Espacial: La propuesta se desarrollara especificamente en dos instituciones educativas
del Distrito Educativo 16-07: El Liceo Miguel Angel Garcia Viloria y el Liceo Fello Santos.
Las actividades se realizaran en las instalaciones fisicas de ambos centros, aprovechando los

espacios disponibles como aulas, salones de reuniones y areas comunes.
Temporal: La presente propuesta se desarrollard en el periodo académico 2025-2026.

Personal: La propuesta se llevara a cabo directamente con los docentes y orientadores
de los centros educativos antes sefialado e indirectamente, los estudiantes. Adicionalmente,
se involucrard a las familias a través de sesiones informativas y materiales educativos que

facilitaran su participacion activa en el proceso preventivo.

3.3. Objetivos:
3.3.1. Objetivo General:

Fortalecer las capacidades institucionales de los Liceos Miguel Angel Garcia Viloria
y Fello Santos del Distrito Educativo 07, para la prevencion, deteccion temprana y abordaje
integral de los trastornos emocionales alimentarios en los estudiantes del Nivel Secundario,
mediante la capacitaciéon especializada del personal docente, la implementacion de
estrategias pedagogicas basadas en evidencia y la articulacion de redes de apoyo

multidisciplinario.
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3.3.2. Objetivos Especificos

Desarrollar competencias técnicas en el personal docente y de orientacion, para la
identificacién temprana, comprension de factores de riesgo y manejo inicial de casos

sospechosos de trastornos emocionales alimentarios en el contexto escolar.

Implementar estrategias pedagdgicas preventivas sistematicas que promuevan
imagen corporal positiva, hdbitos alimentarios saludables y habilidades socioemocionales

protectoras en la poblacion estudiantil del nivel secundario.

Establecer una red de coordinaciéon multidisciplinaria que articule los recursos
institucionales con servicios especializados externos, garantizando protocolos claros de
derivacion, seguimiento y apoyo integral para estudiantes identificados con factores de

riesgo o trastornos establecidos.
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Objetivos

Tareas

Recursos

Responsables

Desarrollar competencias
técnicas en el personal
docente y de orientacion,
para la identificacion
temprana, comprension de
factores de riesgo y manejo
inicial de casos
sospechosos de trastornos
emocionales alimentarios
en el contexto escolar.

Realizar talleres formativos
sobre identificacion de sefiales
de alarma y caracteristicas
clinicas de los principales
trastornos emocionales
alimentarios (anorexia,
bulimia, trastorno por atracon,
ortorexia)

Desarrollar sesiones practicas
de analisis de casos reales y
simulaciones de situaciones
problematicas frecuentes en el
contexto escolar

Crear un manual de
procedimientos institucionales
para la deteccion,
documentacion y derivacion
de casos sospechosos con
instrumentos de registro
estandarizados

Material didactico
impreso
Presentaciones
multimedia

Proyector
Computadora

Videos educativos
Guias de analisis de
casos

Fichas de observacion
Protocolos de actuacion,
Material de apoyo
bibliografico
plataforma digital de
seguimiento

Equipo de gestion
Psicologos
Orientadores
Especialistas
externos
Dinamizador TIC

Implementar estrategias
pedagdgicas preventivas
sistematicas que
promuevan imagen
corporal positiva, habitos
alimentarios saludables y
habilidades
socioemocionales
protectoras en la poblacion

Disefiar e implementar
unidades didacticas sobre
autoestima y relacion
saludable con la alimentacion

Organizar espacios de
reflexion grupal y talleres
vivenciales para estudiantes
sobre imagen corporal

Materiales curriculares
Recursos audiovisuales
Guias docentes
Computadora
Proyector

Material de dinamicas
grupales

Marcadores

Papel

Equipo de gestion
Psicoélogos
Orientadores
Dinamizador TIC

estudiantil del nivel positiva y habilidades Materiales artisticos
secundario. socioemocionales (pinturas, pinceles,
cartulinas)

Desarrollar campaias de Cémara fotografica

sensibilizacion institucional Impresora

mediante carteleria, murales, Decoracion

actividades artisticas ect.

Formalizar convenios de Sistema de registro de
Establecer una red de ., . N

L colaboracion con psicologos derivaciones
coordinacion clinicos, nutricionistas Agenda de reuniones
multidisciplinaria que e ’ & L Equipo de gestion
. médicos y centros de salud Plataforma digital de .
articule los recursos o . Psicologos
R .. mental para derivacion y mensajeria
institucionales con servicios . . . Orientadores
ializados  externos seguimiento de casos Espacio fisico para A
espect’ p) tocol > reuniones Especialista externo
arantizando rotocolos L . . .
g protocol Establecer protocolos de Material informativo Dinamizador TIC
claros de derivacion, A . .
.. comunicacion efectiva entre 1mpreso
seguimiento y apoyo . . .
) . personal educativo, familias y | Presentaciones
integral para estudiantes .
. . profesionales externos Proyector
identificados con factores ) . s
. mediante reuniones periddicas | Computadora
de riesgo o trastornos L ) . .
. de coordinacion Lista de asistencia
establecidos. L
Refrigerios

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025




3.5 Cronograma de Implementacion

Tiempo en semana

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

Objetivo Especifico 1: Desarrollar competencias técnicas

Talleres formativos sobre identificacion de trastornos

Sesiones practicas de analisis de casos

Creacion de manual de procedimientos

Objetivo Especifico 2: Implementar estrategias
pedagbgicas preventivas

Disefio e implementacion de unidades didacticas

Espacios de reflexion grupal y talleres vivenciales

Campaias de sensibilizacion institucional

Objetivo Especifico 3: Establecer red de coordinacion
multidisciplinaria

Formalizacion de convenios de colaboracion

Establecimiento de protocolos de comunicacioén

Sesiones informativas para familias

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025



3.6. Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Precio unitario

Total

Honorarios psicélogo
especialista (8 sesiones)

RDS 1,500.00

RD$ 12,000.00

Material didactico
impreso (guias,
manuales, folletos)

60 paquetes

RDS 150.00

RDS$ 9,000.00

Recursos tecnolédgicos
(pendrive, tinta
impresora, papel)

Varios

Varios

RD$ 2,500.00

Materiales para talleres
vivenciales y dindmicas
grupales

Varios

Varios

RD$ 2,000.00

Materiales artisticos
para campaias de
sensibilizacion

Varios

Varios

RD$ 1,800.00

Refrigerios para
sesiones con familias (3
sesiones)

RDS 400.00

RDS$ 1,200.00

Material de oficina y
organizacion (carpetas,
formatos)

Varios

Varios

RD$ 800.00

Imprevistos y gastos
menores

RD$ 1,000.00

RD$ 1,000.00

Total

RDS$ 32,300.00

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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3.7. Analisis de factibilidad
3.7.1. Factibilidad Técnica

Martinez et al. (2024), definen la factibilidad técnica como "la capacidad institucional
para ejecutar un proyecto considerando los recursos humanos, tecnolégicos, metodologicos
y operativos disponibles, asi como la existencia de conocimientos especializados necesarios
para su implementacion exitosa". En este sentido, la propuesta presenta condiciones

favorables de factibilidad técnica que garantizan su viabilidad operativa.

Ambos centros educativos cuentan con infraestructura basica necesaria para el
desarrollo de las actividades planificadas, incluyendo aulas disponibles, espacios para
reuniones grupales, equipos de proyeccion y conectividad digital suficiente. El personal
docente y orientador identificado posee niveles educativos y experiencia profesional que
facilitaran la asimilacion de los contenidos formativos, constituyendo una base solida sobre
la cual construir las nuevas competencias requeridas. La metodologia propuesta incorpora
estrategias pedagdgicas validadas internacionalmente que han demostrado efectividad en
contextos educativos similares, reduciendo significativamente los riesgos asociados a la

implementacion de enfoques no probados.

La disponibilidad de un psicélogo especialista que acompanara el proceso formativo
constituye un recurso técnico fundamental que garantiza la calidad y rigurosidad de la
capacitacion. Los materiales didacticos y protocolos de actuacion estardn disefiados
especificamente para el contexto dominicano, considerando las particularidades culturales y
organizativas del sistema educativo local. Ademas, la division del proyecto en fases
claramente delimitadas con productos esperados especificos facilita el control de calidad
técnica en cada etapa. La experiencia previa de algunos orientadores en el manejo de
problemadticas de salud mental estudiantil representa un activo valioso que podra potenciarse

mediante la capacitacion especializada propuesta.
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3.7.2. Factibilidad Ambiental y Social

Hernandez y Vazquez (2023), conceptualizan la factibilidad ambiental y social como
"el conjunto de condiciones del entorno fisico, cultural y comunitario que favorecen u
obstaculizan la implementacion de un proyecto, incluyendo la aceptacion social, pertinencia
cultural, impacto ecoldgico y coherencia con los valores y necesidades de la poblacion
beneficiaria". Esta dimension de factibilidad resulta crucial en proyectos educativos que

requieren la participacion activa y el compromiso genuino de multiples actores sociales.

Desde esta perspectiva, la propuesta demuestra alta factibilidad ambiental y social
fundamentada en diversos factores contextuales favorables. El proyecto se alinea
perfectamente con las politicas educativas nacionales que enfatizan la educacion integral y
el cuidado de la salud mental estudiantil, asegurando respaldo institucional y coherencia con
las prioridades del sistema educativo dominicano. Culturalmente, la propuesta respeta los
valores locales mientras introduce perspectivas contemporaneas basadas en evidencia,
evitando imposiciones culturales inadecuadas. La participacion de lideres estudiantiles en
las campaiias de sensibilizacién promovera apropiacion juvenil del proyecto, aumentando su
legitimidad social entre los principales beneficiarios. Ambientalmente, el proyecto no
generard impactos negativos, utilizando materiales predominantemente reutilizables y

promoviendo practicas de consumo responsable.
3.7.3 Factibilidad Financiera

Rodriguez et al. (2023), definen la factibilidad financiera como "la disponibilidad de
recursos econdmicos suficientes para cubrir todos los costos asociados a la implementacion
de un proyecto, considerando tanto fuentes de financiamiento como eficiencia en la
utilizacion de recursos y sostenibilidad econémica a mediano plazo". Consecuentemente, el
proyecto presenta factibilidad financiera soélida sustentada en un presupuesto realista y
optimizado de RD$ 32,300 pesos, que distribuye eficientemente los recursos disponibles. La
mayor parte del presupuesto se destina a honorarios del psicologo especialista, inversion
justificada por el valor técnico que aportard a la capacitacion docente y que garantiza calidad

profesional en componentes criticos del proyecto.
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3.8 Sostenibilidad

Stice et al. (2023), definen la sostenibilidad de proyectos educativos como "la
capacidad de mantener los beneficios y resultados de una intervencion mas alla del periodo
de implementacion inicial, mediante la institucionalizacién de procesos, desarrollo de
capacidades locales y establecimiento de mecanismos que garanticen continuidad sin

dependencia de recursos externos extraordinarios".

Partiendo de esta conceptualizacion, la sostenibilidad de la presente propuesta estara
garantizada mediante multiples estrategias complementarias que aseguraran la permanencia
de los cambios generados. En primer lugar, la capacitacion del personal educativo creard un
capital humano especializado permanente en ambas instituciones, reduciendo la dependencia

de consultores externos y generando capacidad instalada duradera.

La integracion de contenidos preventivos garantizara que las estrategias pedagogicas
implementadas no constituyan actividades aisladas sino componentes permanentes de la
oferta educativa institucional. Los manuales de procedimientos, protocolos de actuacion y
materiales didacticos desarrollados quedardn como patrimonio institucional disponible para
uso continuo. La formalizacion de convenios con profesionales externos creara redes de
apoyo estables que trascenderan el periodo del proyecto, facilitando derivaciones y

seguimiento de casos a largo plazo.
3.9. Monitoreo y seguimiento

Treasure et al. (2024), conceptualizan el monitoreo y seguimiento como "procesos
sistematicos de recoleccion, analisis e interpretacion de informacion sobre el avance de un
proyecto, verificando el cumplimiento de objetivos, identificando desviaciones y facilitando
ajustes oportunos que optimicen resultados ante las partes interesadas". En consecuencia, se
implementara un sistema integral de monitoreo y seguimiento que combinara estrategias

cuantitativas y cualitativas para valorar continuamente el progreso del proyecto.
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Se utilizardn matrices de indicadores que medirdn el cumplimiento de metas
especificas en cada objetivo, incluyendo: nimero de docentes y orientadores capacitados con
evaluaciones pre y post formacion, porcentaje de unidades didacticas implementadas segiin
cronograma previsto, cantidad de estudiantes participantes en talleres vivenciales, nimero
de campafias de sensibilizacion realizadas, convenios formalizados con profesionales
externos, familias alcanzadas en sesiones informativas, y casos identificados y derivados
apropiadamente. Se aplicaran cuestionarios de evaluacion de conocimientos al personal
educativo antes y después de la capacitacion para medir incremento real en competencias

técnicas.

Se estableceran reuniones de coordinacion con los profesionales externos que atiendan
casos derivados para evaluar la calidad de las derivaciones realizadas y retroalimentar al
personal educativo sobre aspectos a mejorar en futuros casos. Se documentaran
fotograficamente las actividades principales del proyecto respetando protocolos de
confidencialidad y consentimiento informado, generando evidencia visual del proceso de
implementacion. Se crearan portafolios institucionales que compilen todos los materiales

desarrollados, protocolos establecidos y evidencias de resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE SOLUCION

4.1 Introduccion

El contexto escolar representa un espacio fundamental para la prevencion, deteccion
temprana e intervencion oportuna de los trastornos emocionales alimentarios dado que
permite el contacto directo y sostenido con los estudiantes en situacion de vulnerabilidad.
La implementacion de programas estructurados de prevencion en el ambito educativo ha
demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la incidencia de estos trastornos y

promover estilos de vida saludables en la poblacion estudiantil.

Con base en la descripcion de la propuesta detallada en el capitulo 3 y los resultados
del diagnéstico realizado en los centros educativos Liceo Miguel Angel Garcia Viloria y
Liceo Fello Santos del Distrito 07, se sugiere implementar la propuesta titulada "VIDA
SALUDABLE: Programa Integral de Prevencion y Atencion de Trastornos Alimentarios en
Adolescentes". Esta iniciativa se estructura en tres componentes fundamentales: (1)
Capacitacion Especializada Docente, que fortalece las competencias del personal educativo
para la identificacion y manejo inicial de casos; (2) Estrategias Pedagogicas Preventivas, que
integran contenidos sistematicos de promocion de salud mental y alimentacion saludable en
el curriculo; y (3) Red de Apoyo Multidisciplinario, que articula recursos institucionales y

servicios especializados externos para garantizar atencion integral.

La importancia de esta propuesta radica en su enfoque preventivo y su capacidad para
transformar el ambiente escolar en un espacio protector que promueva el bienestar integral
de los estudiantes, abordando no solamente la dimensién clinica de los trastornos
alimentarios, sino también los factores socioculturales y emocionales que los determinan.
Tomando en cuenta los objetivos planteados en la propuesta "VIDA SALUDABLE", se

sugiere el siguiente plan de accion para el desarrollo de la misma:



4.2 Sugerencias para la ejecucion de la propuesta

Propuesta: "VIDA SALUDABLE
Centro Educativos: Liceo Miguel Angel Garcia Viloria y Liceo Fello Santos

Distrito Educativo 16-07

Objetivos

Temas a desarrollar

Actividades

Recursos y
herramientas

Instrumentos de
evaluacion

Desarrollar competencias
técnicas en el personal
docente y de orientacion,
para la identificacion
temprana, comprension de
factores de riesgo y manejo
inicial de casos sospechosos
de trastornos emocionales
alimentarios en el contexto
escolar.

Fundamentos de los trastornos
alimentarios: tipologia,
caracteristicas clinicas y
epidemiologia

Identificacion de senales de
alarma y factores de riesgo en el
contexto escolar

Estrategias de comunicacion
efectiva y primera respuesta con
estudiantes en situacion de riesgo

Protocolos institucionales de
derivacion y articulacion con
servicios especializados

Talleres tedrico-
practicos con
especialistas en salud
mental y nutricion.

Analisis de casos
clinicos simulados

Sesiones de
observacion guiada y
role-playing.

Creacion de fichas de
observacion
estructuradas

Talleres vivenciales
de desarrollo de
habilidades
comunicacionales.

Material audiovisual
educativo

Guias del MINERD
sobre salud mental
escolar

Presentaciones
digitales

Manual de referencia
de trastornos
alimentarios

Protocolo de
deteccion temprana
del MINERD

Fichas de registro de
observacion

Rubrica de evaluacion
de casos practicos

Portafolio de
evidencias de
identificacion de casos

Evaluacion mediante
observacion directa
con escala de
valoracion.

Autoevaluacion
reflexiva del docente

Lista de verificacion
del conocimiento de
protocolos.

Estudio de casos de
derivacion exitosa




Simulaciones de
entrevistas iniciales
con estudiantes

Jornadas de
socializacion de rutas
de atencion.

Elaboracion
colaborativa de
flujogramas de
derivacion

Videos demostrativos
de senales de alerta

Guia de orientacion y
psicologia del
MINERD

Protocolos de
escucha activa

Materiales de apoyo
para entrevistas
motivacionales

Directrices del
Sistema Nacional de
Atencion a la Salud
Mental

Formatos de
referencia
institucional

Implementar estrategias
pedagdgicas preventivas
sistematicas que promuevan
imagen corporal positiva,
habitos alimentarios
saludables y habilidades
socioemocionales
protectoras en la poblacion
estudiantil del nivel
secundario.

Construccion de imagen corporal
positiva y autoestima saludable

Educacion nutricional y héabitos
alimentarios saludables

Desarrollo de habilidades
socioemocionales: manejo de
emociones, resiliencia y toma de
decisiones

Pensamiento critico frente a
estereotipos de belleza y presion
mediatica

Talleres vivenciales
con estudiantes sobre
autopercepcion y
aceptacion corporal.

Campaiias de
sensibilizacion "Mi
cuerpo, mi fortaleza"

Charlas educativas
con nutricionistas.

Actividades practicas
de preparacion de

Materiales del
programa
"Aprendiendo a
Quererme" del
MINERD

Afiches educativos
Testimonios positivos
Dinamicas grupales
de autoconocimiento
Guias de
alimentacion
saludable del
MINERD

Escala de evaluacion
de imagen corporal.

Diario reflexivo del
estudiante.

Observacion
participante

Registro de habitos
alimentarios.
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loncheras saludables.
Huertos escolares
pedagdgicos

Circulos de didlogo y
reflexion grupal.
Actividades de
dramatizacion de
situaciones cotidianas.
Implementacion de
"Rincones de
Bienestar Emocional"
Analisis critico de
contenido mediatico y
redes sociales.
Creacion de campanas
estudiantiles contra
estandares irreales de
belleza

Piramide alimenticia,
recetarios escolares

Recursos para huertos
escolares

Programa de
Educacion Emocional
del MINERD

Materiales didacticos
socioemocionales

Cuentos y recursos
audiovisuales

Materiales de
educacion critica en
medios

Acceso a plataformas
digitales

Evaluacion de
conocimientos
nutricionales.

Portafolio fotografico
de actividades

Rubrica de evaluacion
de competencias

socioemocionales.

Autoevaluacion del
estudiante

Registro anecdotico

Proyecto de campana
estudiantil

Rubrica de analisis
critico

Presentacion de
propuestas creativas

Establecer una red de
coordinacion
multidisciplinaria que
articule los recursos
institucionales con servicios
especializados externos,
garantizando protocolos
claros de derivacion,
seguimiento y apoyo integral
para estudiantes
identificados con factores de

Mapeo de recursos institucionales
y servicios especializados
disponibles en la comunidad

Disefio e implementacion de
protocolos de derivacion,
referencia y contrarreferencia

Mecanismos de seguimiento y
monitoreo de casos identificados

Reuniones de
coordinacion
interinstitucional.

Elaboracion de
directorio actualizado
de servicios de salud
mental y nutricion

Mesas de trabajo
multidisciplinario para

Base de datos de
instituciones de salud

Formatos de
convenios
interinstitucionales

Sistema de
informacion del
MINERD

Directorio validado de
servicios

Matriz de
caracterizacion de
recursos disponibles

Protocolo
documentado y
validado
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riesgo o trastornos
establecidos.

Estrategias de comunicacion y
apoyo a las familias

elaboracion de
protocolos.

Socializacion de rutas
de atencidn con todo
el personal

Reuniones periddicas
del equipo de
orientacion y
psicologia.

Sistema de registro y
seguimiento de casos.

Encuentros con
familias

Escuelas de padres y
madres tematicas.

Talleres de
corresponsabilidad
familiar.

Jornadas de
orientacion y asesoria
individualizada

Lineamientos del
MINERD sobre

Atencion integral

Formatos
estandarizados de
referencia

Flujogramas de
atencion

Fichas de
seguimiento
individual

Sistema de
informacién
estudiantil

Guias de entrevista
familiar del MINERD

Materiales educativos
para familias del
MINERD

Guias de
comunicacion
efectiva

Recursos
audiovisuales sobre
crianza positiva

Lista de verificacion
de cumplimiento de
procedimientos

Registro de casos con
evolucion
documentada.

Informes trimestrales
de seguimiento. Actas
de reuniones

Evaluacion de
satisfaccion de las
familias.

Registro de asistencia
y participacion.

Compromisos de
accion familiar

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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CAPITULO V:
CONSIDERACIONES FINALES

5.1. Conclusiones

La prevencién y atencion oportuna de los trastornos emocionales alimentarios en el
contexto escolar, no solo contribuye a la salud fisica y mental de los estudiantes, sino que
también fortalece el clima institucional y genera condiciones favorables para el desarrollo
académico y personal. La experiencia acumulada en diversos contextos educativos
demuestra que las intervenciones preventivas estructuradas, la capacitacion docente
especializada y la articulacion de redes de apoyo constituyen estrategias efectivas para

reducir la incidencia y el impacto de los trastornos alimentarios en la poblacion adolescente.

A partir de esta investigacion diagnostica realizada en los Liceos Miguel Angel Garcia
Viloria y Fello Santos del Distrito Educativo 07, se llego a las siguientes conclusiones que
expresan los resultados futuros esperados de la propuesta "VIDA SALUDABLE", tomando

en cuenta sus objetivos:

En relacion al primer objetivo, se concluye que la implementacion del programa de
capacitacion especializada permitira que el personal docente y de orientacion desarrolle
competencias técnicas solidas para la identificacion temprana de sefiales de alarma asociadas
a trastornos alimentarios. Los educadores estaran en capacidad de reconocer factores de
riesgo individuales, familiares y socioculturales, aplicar estrategias de comunicacion
efectiva con estudiantes en situacion de vulnerabilidad y ejecutar protocolos de manejo

inicial de casos sospechosos.

Esta transformacion en las capacidades institucionales incrementara
significativamente la tasa de deteccion temprana, reducird el tiempo entre la aparicion de
sintomas y la intervencion profesional, y fortalecera el rol preventivo de la escuela como

agente de promocidn de salud mental.

Respecto al segundo objetivo, se proyecta que la implementacion sistematica de
estrategias pedagdgicas preventivas generara un cambio cultural significativo en la
comunidad educativa, promoviendo la construccion de imagen corporal positiva, hébitos
alimentarios saludables y el desarrollo de habilidades socioemocionales protectoras en los

estudiantes del Nivel Secundario.
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Los adolescentes fortaleceran su autoestima, desarrollaran pensamiento critico frente
a estereotipos de belleza promovidos por medios de comunicacion y redes sociales, y
adquiriran competencias para el manejo efectivo de emociones y situaciones de estrés. Esta
intervencion preventiva reducira la incidencia de nuevos casos de trastornos alimentarios,
disminuira conductas de riesgo relacionadas con dietas restrictivas y ejercicio compulsivo,

y fomentara estilos de vida saludables que trascenderan el contexto escolar.

En cuanto al tercer objetivo, se espera que el establecimiento de una red de
coordinaciéon multidisciplinaria garantizara la atencion integral y oportuna de estudiantes
identificados con factores de riesgo o trastornos establecidos. La articulacion efectiva entre
recursos institucionales y servicios especializados externos, mediante protocolos claros de
derivacion, seguimiento y contrarreferencia, eliminard barreras de acceso a servicios de

salud mental y nutricion especializados.

Las familias recibirdn apoyo y orientacion sistematica para comprender estas
problematicas y desempefiar un rol activo en el proceso de prevencion y recuperacion. Esta
red de apoyo fortalecerd la continuidad asistencial, mejorara los resultados terapéuticos de
los casos identificados y consolidard un sistema de proteccion integral que trasciende los

limites del ambito educativo.

Finalmente, se concluye que el logro del objetivo general de la propuesta "VIDA
SALUDABLE" transformara sustancialmente las capacidades institucionales de los Liceos
Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos para la prevencién, deteccion temprana y
abordaje integral de los trastornos emocionales alimentarios. La implementacion simultanea
y coordinada de los tres ejes estratégicos generara un efecto sinérgico que impactara
positivamente en multiples dimensiones: reduccion de la incidencia y prevalencia de
trastornos alimentarios, mejora en el rendimiento académico y asistencia escolar,
fortalecimiento del clima institucional y del sentido de pertenencia estudiantil, y

consolidacion de una cultura de promocion de salud mental en la comunidad educativa.
5.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana, MINERD:

Seguir Fortaleciendo las politicas de salud mental educativa en todos los centros de

Nivel Secundario con recursos técnicos y financieros sostenibles.
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Continuar actualizando la capacitacion docente mediante modulos especializados del

INAFOCAM en salud mental y trastornos alimentarios.

Seguir consolidando alianzas con el Ministerio de Salud Publica e instituciones

especializadas para protocolos de coordinacién interinstitucional.
A la Regional 16 y al Distrito Educativo 07:

Monitorear sistematicamente la implementacion de la propuesta con indicadores de

proceso y resultado en los Liceos Miguel Angel Garcia Viloria y Fello Santos.

Seguir manteniendo la red de coordinacion distrital facilitando espacios de

intercambio entre equipos de orientacion y psicologia.

Mantener la articulacion activa con las instituciones de salud mental de la provincia,
fortaleciendo los convenios interinstitucionales y asegurando que las rutas de referencia

funcionen con la eficiencia requerida para atender oportunamente a los estudiantes.
Al equipo de gestion:

Liderar la implementacion de la propuesta incluyéndola en el PEC y POA con

prioridad institucional.

Seguir fortaleciendo la coordinacion entre docentes, orientadores, familias y

estudiantes mediante espacios regulares de comunicacion y evaluacion.

Continuar promoviendo un clima institucional protector con politicas de cero

tolerancias al bullying relacionado con apariencia fisica.
A los docentes:

Aplicar sistematicamente las competencias de identificacion temprana de sefiales de

alarma con actitud vigilante y empatica.

Seguir integrando estrategias pedagdgicas preventivas sobre imagen corporal positiva

y habitos saludables en las diferentes asignaturas.

Continuar fortaleciendo espacios de confianza con estudiantes y activar protocolos de

derivacidon cuando sea necesario.
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A los Orientadores y Psicologos:

Liderar técnicamente la propuesta coordinando acciones de prevencion, deteccion y

seguimiento, brindando asesoria al personal docente y familias.

Mantener el sistema de registro y evaluacion documentando intervenciones y

presentando informes periodicos.

Consolidar la red multidisciplinaria manteniendo comunicacién con servicios

especializados externos y garantizando atencion integral.
A las familias

Informarse sobre los signos de alerta de trastornos alimentarios y mantener
comunicacion abierta y respetuosa con sus hijos sobre alimentacion, imagen corporal y

bienestar emocional

Participar activamente en las actividades formativas de la propuesta "VIDA

SALUDABLE", asistiendo a talleres, charlas y espacios de orientacion ofrecidos.

Establecer rutinas familiares saludables que incluyan comidas en familia sin

distracciones, modelando hébitos alimentarios equilibrados.
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Republica Dominicana
Universidad Tecnolégica del Cibao Oriental
Patrimonio de la comunidad

Facultad de Ciencias y Humanidades
Escuela de Orientacion

Instrumento Diagndstico para aplicar a orientadores y docentes del Nivel Secundario del Distrito

Educativo 16-07.
Somos estudiantes de la Universidad Tecnologica del Cibao Oriental — UTECO, y estamos realizando un
proyecto titulado “Propuesta para trabajar los Trastornos Emocionales Alimentarios del Nivel
Secundario, Distrito Educativo 16-07”, para optar por el titulo de licenciatura en Ciencias de la Educacion
Mencion Orientacion Escolar, en ese sentido le estamos solicitando que nos colaboren con la informacién
requerida en este instrumento. Las informaciones obtenidas en el mismo seran manejadas de manera global
con privacidad.

Historia del centro educativo
Cantidad de docentes
Cantidad de orientadores
Cantidad de estudiantes

Seccion 1: Perfil sociodemografico
1. ;Cual es su género?
a) Femenino
b) Masculino
2. Cual es su rango de edad?
a) 20-30 afios
b) 31-40 afos
¢) 41-50 afios
d) Mas de 50 afios
3. (Cuantos aiios de experiencia docente tiene?
a) 1-5 afos
b) 6-10 afios
¢) 11-20 afios
d) Mas de 20 afios
4. ;Cual es su nivel académico mas alto alcanzado?
a) Licenciatura
b) Especialidad
c) Maestria
d) Doctorado
Seccién 1I: Nivel de conocimiento sobre trastornos emocionales alimentarios
5. ¢;Ha recibido formacion especifica sobre trastornos emocionales alimentarios?
a) Si, formacion universitaria formal
b) Si, cursos de capacitacion profesional
¢) Si, talleres o seminarios breves
d) No, pero he leido sobre el tema por cuenta propia
e) No he recibido ninglin tipo de formacion
6. (Considera que su nivel de conocimiento actual sobre trastornos emocionales alimentarios es
suficiente para identificarlos en sus estudiantes?
a) Muy suficiente
b) Suficiente
¢) Parcialmente suficiente
d) Insuficiente
e) Muy insuficiente
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7. (Cuales de los siguientes considera usted como trastornos emocionales alimentarios? (Puede marcar
varias opciones)

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)

Anorexia nerviosa

Bulimia nerviosa

Trastorno por atracon

Pica (consumo de sustancias no nutritivas)
Obesidad comun

Ortorexia (obsesion por comer "saludable™)
No estoy seguro/a

Seccion lll: Estrategias pedagoégicas utilizadas por docentes
8. {Con qué frecuencia incorpora temas relacionados con alimentacion saludable y autoimagen corporal
en sus clases?

a)
b)
¢)
d)
e)

Siempre (en todas las clases)
Frecuentemente (varias veces al mes)
Ocasionalmente (algunas veces al semestre)
Raramente (una vez al afio o menos)

Nunca

9. Cuando sospecha que un estudiante puede tener un trastorno alimentario, ;cual es su primera acciéon?

a)
b)
©)
d)
e)

Hablo directamente con el estudiante
Comunico inmediatamente a los padres
Remito el caso al orientador escolar
Consulto con otros docentes

No tomo ninguna accién especifica

10. ; Qué estrategias pedagodgicas utiliza para promover una imagen corporal positiva en sus estudiantes?

a)
b)
¢)
d)
e)

Discusiones grupales sobre diversidad corporal
Actividades de autoestima y autoaceptacion
Analisis critico de medios de comunicacion
Invitacion de especialistas en salud mental

No utilizo estrategias especificas para este tema

Seccion IV: Programas preventivos desarrollados por orientadores
11. ;Su institucion cuenta con programas especificos de prevencion de trastornos emocionales

alimentarios?
a) Si, programas integrales durante todo el afio escolar
b) Si, actividades especificas en fechas determinadas
¢) Si, pero son iniciativas individuales de algunos educadores
d) No, pero estamos planificando implementarlos
e) No contamos con ninglin programa de este tipo

12. ;Qué actividades preventivas considera mas efectivas para abordar los trastornos emocionales
alimentarios? (Puede marcar varias opciones)

a)
b)
9)
d)
e)
f)
g)

Talleres para estudiantes sobre alimentacion saludable
Sesiones de orientacion individual con estudiantes en riesgo
Programas de capacitacion para docentes

Charlas para padres y madres de familia

Campaiias de sensibilizacion en toda la escuela

No estoy seguro/a de cudles son mas efectivas

Otras

13. ;Con qué frecuencia su institucion coordina con profesionales externos (psicélogos, nutricionistas,
médicos) para abordar estos temas?

a)
b)
¢)
d)
e)

Regularmente (mensualmente)

Periédicamente (cada trimestre)
Ocasionalmente (una o dos veces al afio)

Solo en casos de emergencia

Nunca coordinamos con profesionales externos



