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Resumen

La elaboracion de disefios instruccionales para la ensefianza en Educacién
para la Salud, utilizando propuestas alternas, abre un nuevo panorama a docentes y
estudiantes con el propdsito de lograr un aprendizaje significativo y constructivo. El
objetivo de la presente investigacion fue desarrollar un disefio instruccional como
propuesta de ensefianza y de aprendizaje en el tema de “Anorexia y Bulimia” bajo
enfoque CTS. El material instruccional disefiado es el producto del desarrollo de un
proyecto factible de acuerdo a UPEL (2006), y esta organizado en las siguientes
etapas: Diagnostico, Disefio, Elaboracion y Validacion. Estas etapas concuerdan con
el modelo de desarrollo instruccional propuesto por Miiller y Szczurek (1989) Citado
por Castro y Guzman (2001). En el diagnéstico se evalta la necesidad del disefio de
esta propuesta a través de encuestas a docentes y alumnos. El material disefiado
titulado “Anorexia y Bulimia: Una propuesta instruccional con enfoque CTS”, se
inicia con la presentacion de un pretest exploratorio; sigue con un compendio de
actividades las cuales culminan con la elaboracion de una red tematica sobre el tema
en cuestion y la realizacion de una red CTS; luego se presenta una actividad que
implica la ejecucion de reflexiones guiadas sobre andlisis de casos y, por ultimo, una
actividad que implica la generacion de productos de transferencia de informacién
tales como cartelera, tripticos y otros. El material fue validado por expertos de
diversas dreas de la docencia y profesionales de la psicologia quienes sefialaron a
través de una encuesta que el mismo contiene estrategias de atenciéon que desarrollan
el pensamiento y la reflexion. A su vez incentiva la investigacion, la creatividad y el
trabajo cooperativo con lo cual se aspira lograr el aprendizaje significativo en estos
topicos.
Palabras clave: CTS; Anorexia; Bulimia; Disefio Instruccional; Constructivismo:
Aprendizaje Significativo.




INTRODUCCION

A través de los ultimos afios, la ciencia ha incentivado el avance de la
tecnologia, con gran auge en el campo de la informacion y la comunicacion; en la
educacion, la teorfa constructivista y el uso de esas nuevas tecnologias buscan
favorecer la comprension de contenidos con alto nivel de abstraccion para lograr el
aprendizaje significativo; sin embargo, dentro de las aulas de clases, todavia persiste
una ensefianza tradicional, descontextualizada y poco atractiva para los alumnos;
esto indica que la psicologia conductista sigue teniendo vigencia en nuestro sistema
educativo, sin una internalizacion real de lo aprendido; lo que se da como aprendizaje
€s una respuesta a estimulos netamente mecénicos e incluso memoristicos de parte de

los estudiantes para el logro de objetivos que constituye la meta final de la educacion.
(Gil, 2005)

A pesar de las multiples investigaciones y de las nuevas tendencias, en el
campo de la educacion se han realizado pocos cambios ya que sigue siendo una
educacion aislada de la realidad actual; por eso, muchos estudiantes no asocian lo
aprendido en el aula con su entorno y mucho menos pueden aplicar los conocimientos
ante un evento cotidiano importante. Esto sugiere que el problema de la educacién
sigue tan vigente en la actualidad como hace unos afios cuando ya se planteaba para
qué educamos. Una forma de cambiar y mejorar esta realidad puede ser a través del
uso del enfoque de Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS), el cual permite indagar e
interpretar desde diferentes puntos de vistas como la ciencia y el campo tecnologico

impactan en la sociedad; de esa forma el estudiante incorpora el contenido dentro de




su realidad, lo contextualiza y aprende a utilizar los contenidos para solucién de

problemas reales. Es asi que puede lograr un aprendizaje significativo.

El enfoque CTS tiene las condiciones que pudiera aportar la solucién a la
problematica que afrontan los docentes en la ensefianza de las ciencias: poco atractivo
de las clases en el aula (falta de motivacion), dificultades del aprendizaje entre los
estudiantes (falta de comprension), escasa incorporacion de estrategias de docentes
que les impide incorporar temas actuales de interés para los estudiantes, concepciones
alternativas hacia las disciplinas cientificas, que resultan muy dificiles de cambiar o

modificar.

Entre los temas que en la actualidad se comentan en los medios publicitarios
aparecen con frecuencia la anorexia y la bulimia. Si bien es cierto que al principio
eran trastornos relacionados con celebridades de la farandula, del modelaje o de los
deportes, hoy en dia, se relacionan en un porcentaje muy alto con la poblacién
adolescente. El estudio de Anorexia y Bulimia representa un conocimiento actual y
cientifico, ya que ambos son trastornos que han cobrado vigor de manera discreta
pero contundente en los jovenes adolescentes de edad escolar, aunque muchas veces
se descarta 0 se minimiza este problema. Esto puede evidenciarse por el escueto
contenido en los libros de textos de educacion para la salud del segundo afio de
Educacién Media; de hecho, en algunos casos, el contenido es abordado como
subtema de alimentacion sin mucha relevancia, dentro del sistema educativo
venezolano; por lo general se limita al aspecto conceptual sin ir mas alla de lo que

significa como problematica social

La investigacion realizada se plante6 como objetivo atender las necesidades,
intereses y dudas de estudiantes y docentes que estan dentro del contexto de la
Educacion Media y las Ciencias como Educacion para la Salud en relacion al tema de
Anorexia y Bulimia; en funcién de las necesidades percibidas se plantea el disefio

instruccional con enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS). La propuesta puede
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ser til para la actualizacion de la ensefianza de las ciencias, especificamente en los
contenidos de los trastornos mencionados, ya que estd elaborada con sugerencias de
estrategias que pueden facilitar la labor del docente en el proceso de ensefianza;
igualmente, la aplicacion de dichas estrategias pueden ayudar a desarrollar procesos
constructivos y servir como base para mejorar la motivacion de estudiantes. A pesar
de que la validacion por expertos del material indica que el mismo presenta todas las
condiciones y virtudes para salir exitoso cuando sea aplicado por su ingenioso
contenido y numerosas estrategias didacticas, los autores sugieren su aplicacion en el
aula para la evaluacion de resultados en el proceso de enseflanza y aprendizaje. Este
Gltimo insumo proveniente de los usuarios de la propuesta, permitira afinar y hacer

correctivos, si es necesario, para ajustarlo a las necesidades de aula.

La presentacion de esta investigacion se ha organizado de la siguiente manera:

El Capitulo I se refiere al planteamiento del problema, los objetivos
planteados y su justificacion.

El Capitulo II presenta el marco tedrico referencial en el cual se resaltan los
tres aspectos fundamentales de la investigacion: Anorexia y Bulimia, Disefio
Instruccional y Enfoque CTS.

El Capitulo III contiene la metodologia, procedimientos e instrumentos
empleados para llevar a cabo la investigacion.

El Capitulo IV pone de manifiesto los resultados obtenidos de las diferentes
etapas ejecutadas para el disefio del material instruccional: Diagnéstico, Disefio y
Validacion.

Por ultimo, El Capitulo V hace referencia unicamente a las conclusiones y
recomendaciones de la investigacion realizada. Asi mismo, luego de este capitulo se
encuentra reflejado todo el material bibliografico utilizado para la elaboracién de la

investigacion, y los anexos.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Desde hace varios afios se reporta en Venezuela, y en muchos paises, un
problema con la enseflanza de las ciencias. Los profesores frecuentemente plantean
que los estudiantes llegan desmotivados y sin interés alguno a las clases; sin embargo,
es dificil encontrar en el curriculo referencias directas a objetivos o actividades que
ayuden a solventar el conflicto (Furi6 y Vilchez, 1997).

En general, los estudiantes de educacion media no relacionan los contenidos
aprendidos en clase con su realidad, lo cual puede ser razén del poco interés e
ignorancia en algunos temas que han tenido auge en toda la sociedad. Es posible que
medios de comunicacion, como la television, internet y, la misma cultura tecnologica
desaten atencion desmesurada, lo que resta importancia a las clases desarrolladas en
aulas, especialmente, si las mismas no se enmarcan dentro de sus intereses.

Otra razon de la desmotivacion podria ser el hecho de que la mayoria de los
docentes mantienen un sistema de ensefianza tradicional, conductista,
descontextualizado de la realidad local y mundial; este hecho probablemente se debe
a que ellos no han concientizado sus responsabilidades con la sociedad en cuanto a su
rol de formador mas que de informador (Furi6 y Vilches, 1997).

Lo antes expuesto enfatiza la necesidad de introducir nuevas estrategias que
permitan involucrar a los estudiantes en su proceso de aprendizaje y que relacionen lo

aprendido con su contexto social. En este sentido, el enfoque ciencia, tecnologia y




sociedad (CTS) puede dar la orientacion a los docentes para la aplicacion de
estrategias que promuevan ese tipo de aprendizaje (Garcia y Maita, 2003).

Entre los temas de actualidad que son necesarios abordar bajo este enfoque
estan los trastornos relacionados con la imagen corporal, que han aumentado en los
ultimos afios y que afectan principalmente a los jévenes adolescentes.

Lo descrito anteriormente se debe a que la sociedad modela patrones o
estereotipos en los cuales la imagen o la apariencia corporal es valorada en gran
medida como un requisito de aceptacion. Esta tendencia origina baja autoestima y
depresion en nuestros jovenes trayendo como resultado dos trastornos que se estan
haciendo cada vez mas populares: La Anorexia, en la cual no se come y, La Bulimia,
en la que se vomitan los alimentos que se han ingerido (Tinahones, 2003).

En los contenidos de la ensefianza de ciencias naturales, se abordan estos
trastornos en el programa de salud de octavo grado; sin embargo, se presentan como
enfermedades fuera del contexto de los estudiantes, por lo que, para ellos, son
trastornos que no les van a tocar. Considerando que el aula de clases es un medio para
informar a los estudiantes, simultaneo al aprendizaje, resulta imprescindible el
abordaje de estos temas bajo una Optica mas relacionada con el contexto social. A raiz
de esto se plantea la siguiente interrogante: ;Podra un disefio instruccional con
enfoque CTS ser eficaz para abordar el tema de anorexia y bulimia en educacién

basica, media y diversificada y asi lograr el aprendizaje significativo en estos topicos?

Objetivo general

Desarrollar un disefio instruccional como propuesta de ensefianza y

aprendizaje en el tema de anorexia y bulimia bajo enfoque CTS.




Objetivos especificos

1. Determinar la necesidad de la propuesta a través de un diagnéstico. Este se realizé
a través del disefio de dos instrumentos que permitieron recoger informacion acerca
del tema, del proceso de ensefianza (en caso de docentes) y del proceso de
aprendizaje (en el caso de alumnos). Igualmente se hizo una revision de los textos
mas utilizados en educacién media para analizar la presentacién del tema en los
mismos.

2. Fundamentado en el diagnostico anterior, disefiar la propuesta referente a la
anorexia y bulimia bajo enfoque CTS.

3. Validar el disefio instruccional a través de un instrumento disefiado para tal fin y

que fue completado por expertos (especialistas en didactica, pedagogia y biologia).

Justificacion e Importancia

En los tiempos actuales, la apariencia ha tomado un valor importante tanto
para ser aceptados por la sociedad como para aumentar la autoestima en cada
persona; sin embargo, la busqueda de esa apariencia conlleva al desarrollo de
trastornos muy variados que incluyen la anorexia, la bulimia, Glceras gastricas,
problemas en el sistema digestivo y circulatorio por la deficiencia de nutrientes,
vitaminas y minerales.

En las agencias de modelaje, el tema empieza a ser motivo de preocupacion
ante el fallecimiento de algunas modelos; igual ocurre con el hecho de casos
presentados en ciertas disciplinas deportivas (atletismo, gimnasia, patinaje artistico,

etc.).

Por otro lado, la publicidad fomenta esas figuras delgadas que los jovenes
desean copiar y emular, tal como puede comprobarse en concursos de belleza,

vitrinas de exhibicion, propagandas impresas y de television, entre otras. De este
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modo, la anorexia y bulimia son enfermedades silenciosas que se estan incrementado
de manera exponencial atacando jovenes, de edad escolar, e incluso a personas de
diferentes edades, llegando a veces a consecuencias fatales, o también, produciendo
dafios irreversibles en el organismo, que impiden el desarrollo normal de vida; por

€so, es un problema actual, polémico e importante para ser abordado en la educacion.

En la actualidad, la sociedad y, particularmente los docentes, se enfrentan con
un contexto conflictivo. No sélo deben conocer las competencias de sus alumnos y
los contenidos que seran objeto de ensefianza, sino que deben asumir el cambio de
intereses resultante tanto de las transformaciones culturales contemporaneas como del

caracter de la escuela como un lugar de encuentro cultural (Hernandez, 2004).

En el enfoque CTS como propuesta de ensefianza y de aprendizaje, los
alumno/as, contextualizan social e histéricamente los procesos que han dado lugar a
la gestacion de los conocimientos cientificos, y al desarrollo de los artefactos
tecnoldgicos, lo cual tiene su importancia en la presentacion educativa de los
contenidos de las ciencias y las tecnologias. También se sefiala la necesidad de
establecer relaciones entre esos contenidos, y con los principales problemas y
controversias tanto sociales, como medioambientales del presente, lo que representa
un aspecto importante y més interesante. De la misma manera, cabe destacar que se
rompe con un patron conductista tradicional y se da mucho énfasis al constructivismo
y aprendizaje significativo (Gordillo y Osorio, 2003).

En este enfoque, el rol que tiene el docente en el aula es fundamental. En tal
sentido se justifica el disefio de un modelo instruccional con enfoque CTS dirigido a
docentes de educacion basica, media y diversificada que les permita innovar con
nuevas herramientas que fortalezcan el proceso de ensefianza y asi lograr en sus
alumnos un aprendizaje que responda a sus intereses, motivaciones y necesidades.
Ademas, con esta propuesta se fomentaria mucho interés y participacion de los

estudiantes para lograr que lo ensefiado en el aula sea relevante y pueda ser aplicado a

la realidad de cada uno de nuestros jovenes.




En tal sentido esta investigacion es de suma importancia porque representa
una alternativa atractiva para responder muchas interrogantes a nivel educativo;
permite, incentivar la investigacion e involucrar a los estudiantes a las nuevas
tendencias en el drea de salud y ciencias de la educacion media y diversificada. Se
debe hacer referencia a como los trastornos de anorexia y bulimia han venido
aumentando en los ultimos afios de manera alarmante siendo la poblacién adolescente
la mas propensa a sufrir dichos trastornos por lo que, desde ya, pueden considerarse
junto al estrés y la depresion como las enfermedades del siglo XXI; el aporte de esta
propuesta ayudara a los docentes en el proceso de ensefianza y quizas asi se favorezca
el proceso de aprendizaje. Estudiantes que conozcan y entiendan mejor estas
enfermedades podrian ser menos propensos a caer en ellas y solo asi se lograrian

disminuir, ya que perjudican seriamente la salud.




CAPITULO 1L

MARCO TEORICO REFERENCIAL.

En el siguiente capitulo se describen las bases tedricas que fundamentan el
proyecto de investigacion propuesto. Se contemplan las siguientes secciones:
anorexia y bulimia, disefio instruccional y el enfoque Ciencia, Tecnologia y
Sociedad (CTS).

Anorexia y Bulimia

Los desordenes alimentarios como la anorexia nerviosa y la bulimia
nerviosa afectan cada dia a mas personas en las sociedades desarrolladas. En
general, suelen darse més en las mujeres que en los hombres y las razones por las

que se desarrollan no estan del todo claras (Suzane, 1994).

La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio originado por causas
psicologicas en chicas jovenes (aunque también aparece en chicos y en personas
de més edad) que acaba convirtiéndose en una enfermedad con efectos fisicos
muy graves. La persona que ha iniciado el camino de la anorexia no reconoce que
sufre una distorsion en la percepcion de su cuerpo y no acepta que su estricto
régimen y continua pérdida de peso suponen la presencia de problemas con graves

consecuencias (Serrano, 2001).
Descripcion clinica de la anorexia:

Los médicos conocen la Anorexia desde hace mas de 300 afios. Al
principio, la caracteristica mds resaltante es la acusada pérdida de peso y la
escualidez que se produce cuando se deja de comer; sin embargo, hay varias
enfermedades que provocan la pérdida de apetito y, por consiguiente, el descenso
en el peso. A raiz de ello, desde finales del siglo XIX, los médicos han procurado

describir con més exactitud lo que es anorexia, por lo que empezaron a excluir las




causas organicas para identificarla como una enfermedad psicologica (Buckroyd,
1997).

En los Anoréxicos se pueden identificar diversos aspectos fundamentales;

entre ellos se encuentran:
¢ (aida del cabello.

¢ Descenso de la temperatura corporal y de la frecuencia cardiaca.
¢ Baja presion sanguinea.
¢ Insomnio.
* Excesivo gjercicio fisico, dirigido a perder peso.
e Conducta retraida.
¢ Baja autoestima.
Sintomas de la anorexia:

Normalmente, la anorexia se desarrolla a lo largo de cierto periodo de
tiempo, durante el cual la persona enferma cambia sus patrones de alimentacion,
pasando de una dieta flexible a otra muy restringida. Este proceso puede durar
meses o afios hasta llegar al peso optimo; sin embargo, la persona continua
realizando dieta, bajando incluso mas peso del que tenia previamente. En otros
casos, la anorexia comienza con el rechazo de todos los alimentos que se
consideran que engordan, como la grasa, hasta difundirse en otros alimentos como

el azicar y afines (Buckroyd, 1997).
Consecuencias de la anorexia:

La anorexia trae consecuencias del tipo fisico, intelectual y social.
Haciendo referencia al tipo fisico, retarda o impide el crecimiento y detiene el
desarrollo de la pubertad, ademas de impedir la menstruacion y el despertar del
interés sexual que originan los cambios hormonales de la pubertad.

Las personas que sufren de anorexia a menudo estudian o trabajan con
mucho empeiio, incluso de manera obsesiva; sin embargo, ese esfuerzo no se ve

reflejado en necesidades ni en sentimientos propios ya que no saben que sienten




ante lo que leen. En otras palabras, pueden enfrentar retos y reproducir
informacién, y en muchas ocasiones lo hacen de manera brillante pero, al pasar de
la adolescencia a la adultez, a los anoréxicos les cuesta mas triunfar por una

decreciente autoestima (Buckroyd, 1997)

Por otra parte, la bulimia, seria el extremo contrario; comer de forma
compulsiva grandes cantidades de comida y a toda velocidad, aunque teniendo
siempre presente que no se busca un rdpido aumento de peso; es mas, la mayoria
de las veces, un trastorno bulimico complementa un problema de anorexia, donde
todo comienza con la decision de adelgazar (una vez mas la presién social y la
baja autoestima resultan determinantes). Para perder peso, se sigue una dieta tan
estricta como peligrosa y aunque inicialmente se logre el efecto buscado, es decir,
adelgazar, aparece el hambre repentina y la persona bulimica calma su ansiedad
mediante auténticos atracones hipercaléricos. A estos atracones, que pueden llegar
a producirse varias veces al dia, le sigue una sensacién de culpabilidad y un
esfuerzo por eliminar lo recién ingerido, a base de inducirse el vomito y tomar

laxantes y diuréticos (Serrano, 2001).

Otra definicién de bulimia segin Gafaro, 2001, es el desorden alimenticio
causado por la ansiedad o por una preocupacion excesiva del peso corporal y el
aspecto fisico. Las personas bulimicas son incapaces de dominar los impulsos que
les llevan a comer, pero el sentimiento de culpa y vergiienza tras ingerir muchos
alimentos les lleva a ayunar, usar laxantes y provocarse el vomito para prevenir el
aumento de peso. Las personas bulimicas tienen cerca de quince (15) episodios de
detenimiento intestinal y vomitos por semana, pero, en general, su peso es normal,
por lo que resulta dificil detectar la enfermedad.

Descripcion clinica de la bulimia:

Segin Buckroyd, 1997, a partir de 1979 se le describe como una
enfermedad de mujeres jovenes denominandola bulimia; aunque al igual que en la
anorexia, se le busca una causa metabolica o una causa genética, hoy en dia es

catalogada como una enfermedad psicoldgica.




En los bulimicos se pueden identificar diversos aspectos fundamentales:

entre ellos se encuentran:
* Deterioro del esmalte dental (como consecuencia del vémito constante)
* Trastornos digestivos.
¢ Aislamiento social.
¢ Baja autoestima.
¢ Vergiienza.

La bulimia se puede clasificar de dos formas segtin Cruz, 2004:

Bulimia nerviosa tipo purgativo: donde se induce continuamente al
vémito, ademas del abuso continuo de laxantes y diuréticos para disminuir el
peso.

Bulimia nerviosa tipo no purgativo: no se recurre al vomito para bajar de
peso, sino que se utilizan otros mecanismos o conductas compensatorias como
ayunos prolongados y exceso de ejercicios.

Sintomas de la bulimia:

Los sintomas mas comunes en personas que sufren de bulimia incluyen:
los bajos niveles de serotonina en la sangre, el estrefiimiento debido al uso
continuo de laxantes, dolores prolongados de cabeza lo cual lleva al desbalance
fisiolégico del organismo, cambios en la conducta social y la deshidratacion por la
excesiva provocacion al vomito (Weitzner, 2008).

Consecuencias de la bulimia:

Ademas de la depresion creciente se tienen las siguientes consecuencias:
indigestion crénica, inflamacién de ganglios mandibulares, ruptura estomacal
originada por el atracon que extiende las paredes del estbmago, infecciones
urinarias, esofagitis, desbalance de potasio y electrolitos los cuales son factores
principales de la muerte junto con el suicidio de muchas personas que padecen
bulimia. Otras consecuencias menos graves son los problemas en los esmaltes de

la dentadura y el mal aliento motivado por el acido clorhidrico del vémito

continuo. (Weitzner, 2008)




En educacion basica, media y diversificada; particularmente en la
asignatura de Educacién para la Salud de 8" Grado, el tema de Anorexia y
Bulimia es abordado como un contenido dentro del objetivo de Nutricion:
Alimentacion del Adolescente. En cuanto a los libros de texto, se llevo a cabo una
revision cuidadosa de algunos de los mas utilizados en dicha asignatura por ser de
las editoriales mds conocidas por las instituciones educativas, por tener una gran
trayectoria dentro del ambito educativo; en casi todos los casos se encontrd un
escaso o nulo desarrollo del tema Anorexia y Bulimia.

En la mayoria de los textos revisados, dicho tema se encuentra como un
subtitulo del tema de nutricion. De los ocho (8) libros de Educacion para la Salud
que fueron revisados, sélo en uno (1) aparece Anorexia y Bulimia bastante
desglosado, utilizando como herramienta pedagégica los mapas conceptuales.

No obstante, si bien ese texto utiliza el mapa de conceptos como estrategia
de ensefianza, los contenidos de Anorexia y Bulimia no se encuentran los
suficientemente contextualizados por lo que se fomenta el aprendizaje

memoristico y no el aprendizaje significativo.

Diseiio Instruccional

En la profesién docente es fundamental el manejo de herramientas que
faciliten el proceso de ensefianza y de aprendizaje, donde la organizacién en la
planificacion de los objetivos programaticos cumple un papel preponderante en la
fluidez de dicho proceso. Esto conlleva a la necesidad de tener conocimiento
amplio de lo que es un disefio instruccional.

Segin Ibafez, 1992, el disefio instruccional es una interrelacion de todos
los elementos que intervienen en el proceso de ensefianza y de aprendizaje con
una coherencia interna metodoldgica y por un periodo de tiempo determinado.

El disefio instruccional es una forma de planificar el proceso de ensefianza
y de aprendizaje alrededor de un elemento de contenido que se convierte en eje
integrador del proceso, aportandole consistencia y significatividad. Esta forma de

organizar conocimientos y experiencias debe considerar la diversidad de




elementos que contextualizan el proceso (nivel de desarrollo del alumno, medio
sociocultural y familiar, Proyecto Curricular, recursos disponibles) para regular la
practica de los contenidos, seleccionar los objetivos bésicos que pretende
conseguir, las pautas metodologicas con las que trabajard, las experiencias de
ensefianza y de aprendizaje necesarios para perfeccionar dicho proceso
(Escamilla, 1992).

El disefio instruccional es un conjunto de acciones deliberadas y arreglos
organizacionales para llevar a cabo la situacion de ensefianza y de aprendizaje.
Incluye los siguientes componentes: técnicas instruccionales, actividades,
organizacion de la secuencia, organizacion de grupos, organizacion del tiempo y
organizacion del ambiente (Szczurek, 1990).

En cuanto a las técnicas instruccionales, son procedimientos especificos
para llevar a cabo el acto instruccional, bien delimitados por una serie de pasos o
caracteristicas definidas, las cua{es contribuyen al logro de los objetivos y/o metas
de instruccion propuestas (Szczurek, 1990).

Existen diferentes modelos de disefio instruccional bajo el enfoque de
Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS); entre estos se puede encontrar el de
Frederick y Staley (1990) quienes plantean un conjunto de eventos
instruccionales, que deben poseer los disefios instruccionales basados en el
enfoque CTS:

a) Seleccion de tema

b) Desarrollo del tema

¢) Discusion del tema

d) Creacion de una red CTS

e) Determinacion del alcance de la unidad

f) Delimitacion de la secuencia de aplicacion

g) Creacion de un titulo apropiado para cada unidad

h) Planes de clase de la unidad

i) Procedimientos para evaluar el éxito de los objetivos

j) Evaluacion de la unidad




Otra propuesta es la de Pearson (1990) quien plantea que todo disefio
instruccional basado en el enfoque CTS debera considerar, desde el punto de vista
educativo, los siguientes elementos:

a) Introduccion: permitird la investigacion de los contenidos, estrategias y
lo referido en la literatura, que proporcionara una vision general del topico en
cuestion

b) Objetivos: en términos de metas de aprendizaje que se quieren lograr

¢) Tiempo: el requerido para el logro de cada uno de los objetivos

d) Recursos: coherentes con los objetivos y los diferentes contenidos
propuestos

e) Procedimientos: hacen referencia al conjunto de eventos, secuencias de
aprendizaje y actividades instruccionales que orienten el aprendizaje; aqui se
incluye la seleccion de estrategias instruccionales, recursos y la manera en cémo
aplicarlos

f) Evaluacién: que hace referencia a las estrategias de evaluacion
sugeridas para determinar el logro de objetivos de manera exitosa.

Otro modelo de desarrollo instruccional, es el propuesto por Miiller y
Szczurek, 1989, (citado por Castro y Guzman, 2001) quienes plantean los
siguientes pasos: estudio de necesidades, disefio, implantacion y/o simulacion,
evaluaciéon. Esto conlleva detectar, analizar y jerarquizar las necesidades,
proponer alternativas de solucion, elegir la mas factible, lo que incluye un analisis
costo beneficio, diseiiar el plan de accién para darle solucién al problema
detectado para poner en marcha ese plan en forma simulada con un grupo pequefio
y, definitivamente, con la poblacién en quienes se detecté el problema y asi
evaluar la ejecucion de ese plan para perfeccionar ese sistema instruccional.

Es un modelo sistémico, todas sus etapas estan interrelacionadas; se puede
iniciar desde todas las etapas, sin importar el orden y ademas se puede regresar a
cualquiera de ellas para su revision, lo cual lo hace flexible y muy adaptable para

el tema de anorexia y bulimia para abordarlo con enfoque CTS.




Ciencia, Tecnologia y Sociedad (C.T.S)

El enfoque de la educacién tecnologica dentro del marco de una
perspectiva CTS supone la consideracion de cuestiones controvertidas muy
diversas. Su tratamiento en la enseflanza podria llegar a constituir un campo de
investigacion nuevo y muy prometedor para la elaboracion de una didactica de la
tecnologia capaz de incluir las conexiones con la ciencia y especialmente con la
sociedad, ampliando asi el punto de vista, m4s o menos inmerso en la tradicion de
la ingenieria, que ha venido dominando hasta ahora la ensefianza de la tecnologia.
Tal desarrollo podria, al mismo tiempo, hacer algunas aportaciones valiosas para
la didactica de las ciencias, sobre todo en lo que se refiere a situar la ensefianza de
las ciencias en el contexto de la aproximacion CTS (Acevedo, 1995).

CTS ofrece a la sociedad una ventana a través de la cual, puede ver de
forma reflexiva sus propias interacciones con la ciencia y la tecnologia. Al mismo
tiempo esta ventana proporciona un marco que sirve para estructurar un control
social més democritico sobre la tecnociencia contempordnea, que debe ser
empleado en instituciones educativas para garantizar su éxito (Cutcliffe, 2004).

CTS se define como un campo de estudio e investigacion, que representa
una propuesta atractiva y de gran innovacion en el contexto educativo, lo cual
facilita la comprension de la ciencia y la tecnologia en el entorno social que se
encuentre (Acevedo, 1996).

El enfoque CTS tiene como finalidad la alfabetizacién cientifica y
tecnologica de los miembros que integran una sociedad (Osorio, 2002).

En referencia a lo anterior, los objetivos fundamentales del enfoque CTS
segun Caamaiio, 1995, son los siguientes:

* Promover el interés de los estudiantes por unir la ciencia con las
aplicaciones tecnoldgicas y las situaciones de la vida cotidiana y
estudiar aquellos hechos y metodologia cientifica especializada de
gran relevancia social.

* Abarcar todos los elementos sociales y éticos que dan como

resultado el uso de la tecnologia.




= Obtener una mayor vision del trabajo cientifico y la
naturaleza de la ciencia.

El enfoque CTS es de gran ayuda para el desarrollo de actividades
didacticas porque permite al docente aplicar estrategias innovadoras que
pueden facilitar el proceso de ensefanza y de aprendizaje. Sin embargo
Membiela, 1997, apunta que los docentes deben ser incentivados para que
manifiesten su verdadera vision sobre el enfoque CTS y la ensefianza de la
ciencia, lo cual permitird a futuro un cambio en los docentes que
estimulara el logro de los objetivos en los estudiantes.

Tomando en cuenta lo planteado por el autor anteriormente, se
presentan herramientas para el uso del docente que faciliten una nueva
formacion basada en el enfoque, tales como:

* Integrar las diferentes modalidades del enfoque CTS en el curriculo
de Educacién basica media y diversificada:

* Analizar diferentes programas de Educacion trabajados hasta la
actualidad, para lograr introducir el enfoque CTS de acuerdo a las
posibilidades de los mismos.

* Revisar los libros de texto, guias de pricticas y todo material
pedagdgico para su evaluacion.

* Elaborar actividades innovadoras junto con materiales para ser
utilizados con los que hay actualmente

* Desarrollar procesos de evaluacion durante el transcurso de la clase
en aula.

Con estas estrategias, es de vital importancia que los docentes entiendan
que los objetivos van orientados a que los estudiantes sepan mas de la ciencia,
sobre la ciencia y su protagonismo en la sociedad y no verlo como algo aislado;
para ello es necesario incentivar discusiones en el 4mbito social, ambiental,
politico, €tico, cultural, entre otros, con las interacciones que lleva el desarrollo
tecnologico y cientifico. Todo esto permitird que los futuros profesionales tengan

una vision mucho mds amplia ya que su formacion con enfoque CTS en educacion




basica media y diversificada, les permitird contextualizar y resolver problemas que
pueda presentar (Vilches, Gil y Solbes, 2001).

Por todos los motivos presentados en enfoque CTS, disefio instruccional y
anorexia y bulimia, se llega a la necesidad de elaborar esta propuesta, la cual, se
adapta comodamente a estudiantes de segundo afio de educacion media en la
asignatura de educacion para la salud, a fin de incentivar el aprendizaje
significativo y el interés por la ciencia con el objetivo de que pueda incluir tales
conocimientos adquiridos con el entorno social y, ademads, darle una herramienta a
los docentes para mejorar y enriquecer su labor.

Segln Martinez y Acevedo (2005), (citado por Caleca, 2005) hoy dia se
afirma el consenso en el reconocimiento de dos principales tradiciones
conceptuales y practicas del enfoque CTS: La Europea y La Norteamericana.
Estas tendencias han influenciado en el desarrollo contempordneo de esta
tendencia de inclusion de las ciencias, la tecnologia y la sociedad.

Segun Furid, Vilches, Guisasola y Romo (2001), (citado por Caleca, 2005)
la tendencia europea ha desarrollado un rol muy importante al destacar los
enfoques sociolégicos, historicos y psicolégicos en relacion a la Ciencia,
Tecnologia y Sociedad. La tendencia norteamericana se ha enfocado y también
destacado a nivel ético y educacional al otorgarle gran importancia a las
consecuencias sociales a la actividad tecnolégica.

Acevedo y Acevedo (2003), afirman que para un buen porcentaje de
docentes en el drea de ciencias y tecnologia, el enfoque CTS es adecuado por su
alta motivacion a los estudiantes.

Seglin Yager (1993), (citado por Rodriguez, 2005), los beneficios cuando
se emplea este enfoque en actividades didacticas dentro del proceso ensefianza y
de aprendizaje en el aula de clases han sido satisfactorios arrojando resultados
excelentes dentro del alumnado, tales como:

* Los alumnos trabajados con el enfoque CTS manejan 6ptimamente
el uso bésico de conceptos y procesos en ciencias.

e Los alumnos fomentan actitudes positivas por las ciencias




* Los estudiantes renuevan las percepciones con respecto a la
naturaleza de las ciencias

¢ Entre muchos estimulos positivos se promueve el aprendizaje.
A pesar que tiene muchas ventajas trabajar al alumnado con el enfoque
CTS, hoy en dia continda la educacién tradicional muy conductual, dejando a un
lado la diversa cantidad de recursos tecnolégicos que existen en la actualidad: esto
es importante sefialar especialmente si se considera la época que se esta viviendo
en esta primera década del siglo XXI, lo cual debe llevar a la reflexion de si
verdaderamente se estd ensefiando a los estudiantes o si se esta impartiendo una
asignatura aburrida y fuera de contexto que no motiva a los estudiantes y que esta
muy lejos de las atracciones novedosas de los recursos tecnoldgicos o, si los
docentes utilizan estas herramientas como medio para mejorar la calidad de la
educacion y para que los alumnos estén estimulados para aprender

significativamente.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

En el presente capitulo se describe la metodologia que se utilizé en esta
investigacion, la cual comprende los siguientes elementos: (a) Tipo de investigacion,

(b) Cronograma de Actividades.

Tipo de investigacion

La naturaleza de la investigacion de este trabajo corresponde a un Proyecto
Factible segun lo sefialado en el Manual de Trabajos de grado, especializacion,
maestria y tesis doctorales, ya que mediante su realizacion se plantea la elaboracion y
desarrollo de una propuesta instruccional para favorecer en los estudiantes el
aprendizaje sobre Anorexia, Bulimia y sus repercusiones sociales en adolescentes. El
mismo se considera como la propuesta de un modelo operativo viable, del tipo de un
material instruccional, para solucionar el problema detectado (UPEL, 2006).

Como proyecto factible, su realizacion consiste en las siguientes etapas
generales: Diagnostico de la situacion problematica, planteamiento y fundamentacién
tedrica de la propuesta, procedimientos metodoldgicos, actividades, recursos
necesarios para la ejecucion: el andlisis y conclusiones sobre la viabilidad y
realizacion del proyecto (UPEL, 2006).

Sobre la base de los fundamentos de modelos de desarrollo, y produccion de
materiales y proyectos, se va a formular una propuesta instruccional, para lo cual se
va a necesitar identificar necesidades e intereses de estudiantes y docentes de
educacion media y diversificada, que permitan hacer viable la implementacion, la

muestra utilizada proviene del colegio U.E.P Colegio el Alba ubicado en la segunda
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avenida con sexta transversal de la urbanizacion Los Palos Grandes, en el Municipio

Chacao del Estado Miranda, en la ciudad de Caracas; y de la U.E Instituto Didactico

Andrés Bello ubicado en la Avenida Budapest, Qta. Maria Auxiliadora, La California

Norte, en el Municipio Sucre del Estado Miranda, en la ciudad de Caracas.

La metodologia de investigacion se va a llevar a cabo en varias etapas segin

el modelo de desarrollo instruccional de Muller y Szczurek, (citado por Castro y

Guzman, 2001) las cuales se enumeran a continuacion:

1. Diagnéstico, que se fundamenta en la exploracion y revision de los contenidos
manejados previamente, el analisis de los programas de educacion para la salud y
ciencias bioldgicas de educacion basica, media y diversificada de la Republica
Bolivariana de Venezuela, las impresiones, criterios y opiniones de profesores y
estudiantes sobre la futura propuesta instruccional.

2. Disefio de la propuesta, donde se enmarca la elaboracion del modelo, la seleccién
de contenidos, las actividades a realizar junto con estrategias de evaluacion del
proceso de ensefianza y de aprendizaje.

3. Validacién con expertos en ensefianza de la biologia y educacién para la salud,
profesores y licenciados en educacion en el 4rea de biologia, junto con el aporte
de estudiantes que seran protagonistas del modelo instruccional.

4. Evaluacién con la finalidad de establecer sugerencias y orientaciones para su

aplicacion.

Diagnostico

Se utilizo el curriculo vigente de educacion basica media y diversificada para
determinar contenidos del tema y su andlisis en los programas de educacién para la
salud y ciencias bioldgicas. Para la recoleccion de informacién se disefiaron
instrumentos especializados como el cuadro de registro, cuestionarios o encuestas,
para obtener opiniones de los alumnos referente al tema como también obtener

informacién de parte de docentes para el disefio del modelo instruccional. Esto se
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aplicé en algunas instituciones educativas tanto oficiales como privadas en el area

metropolitana de Caracas.

Diseiio

Se empleo el enfoque CTS en el tema de anorexia y bulimia. En el enfoque
CTS como propuesta de ensefianza y de aprendizaje, los estudiantes, ademas de
adquirir conocimientos y potenciar su aplicacion en la vida real o en problemas donde
se requiera aplicar este conocimiento, también deberan adquirir algunas capacidades
para ayudarles a interpretar, al menos de forma general, cuestiones controvertidas
relacionadas con los impactos sociales de la ciencia y la tecnologia y con la calidad
de las condiciones de vida en una sociedad cada vez mas impregnada de ciencia y,
sobre todo, de tecnologia.

Es evidente que una estrategia educativa que conecte los aspectos cientificos y
tecnologicos con las necesidades y problemas sociales (como las del enfoque CTS)
implique un enlace inmediato con aspectos que deben tener relevancia y significado
personal para los alumnos. Si bien el aprendizaje ocurre cuando la persona
involucrada puede enlazar ideas que impliquen una construccion de significados
personales, el proceso no ocurre siempre en forma aislada. Asi, el salon de clase
puede ser un lugar donde los estudiantes compartan sus propias construcciones
personales y donde los profesores motiven el aprendizaje retando a las concepciones

de los aprendices (Garritz, 1994).

Validacion

Tuvo como requerimiento el disefio de un instrumento matriz determinado,
tanto para los docentes del drea, como para los expertos en pedagogia. Se aplico una
escala de evaluacion que permitia observar las fortalezas y debilidades planteadas por

los expertos en pedagogia y docentes del 4rea.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Diagnostico

Del 13 de abril al 30 de abril de 2009 se realizé éste diagnéstico en las
instituciones educativas Colegio “El Alba”, ubicado en la segunda avenida con la
sexta transversal de la Urbanizacion los Palos Grandes, en el municipio Chacao, del
estado Miranda, en la ciudad de Caracas; y la U.E Instituto Did4ctico Andrés Bello,
ubicado en la avenida Budapest, Qta. Maria Auxiliadora, La California Norte, en el
municipio Sucre, del estado Miranda en la ciudad de Caracas.

Se aplic6 una encuesta diagnostico basada en preguntas abiertas y cerradas a
estudiantes de noveno grado de educacion basica y primer afio del ciclo diversificado
mencion ciencias, de ambas Instituciones Educativas con la finalidad de explorar los
conocimientos sobre el tema de anorexia y bulimia y también sobre el enfoque CTS.

Al mismo tiempo se aplicé una encuesta a docentes que hubiesen impartido o
estuviesen impartiendo la asignatura de educacion para la salud de octavo grado de
educacion basica, en la cual se buscaba determinar los conocimientos que tenian los
docentes sobre el topico y sobre el enfoque CTS.

Luego se procedi6 a tabular los resultados arrojados por las encuestas y se

analizaron mediante métodos cuali-cuantitativos.
Diserio
Del 4 de Mayo al 12 de Junio se procedi6 a la elaboracion del disefio

instruccional con enfoque CTS, partiendo de los resultados obtenidos en el

diagnostico previamente realizado.
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Validacion

Al culminar la elaboracién del disefio instruccional, se procedido a su
validacion a través de docentes en el area de la problematica, especialistas en
pedagogia de diversas instituciones e inclusive a aquellos docentes que se les aplico
la encuesta diagndstico.

Se disefié un formato de validacion con la finalidad de que ellos aportaran los
aspectos positivos como también los negativos, y ademas, para que pudieran dar

sugerencias o recomendaciones que permitan la mejora de dicho disefio instruccional.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

Resultados del Diagnéstico

Para el desarrollo de la propuesta que se presenta como un disefio
instruccional, se llevaron a cabo las etapas previstas que sustentan la investigacion.
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos para cada una de estas etapas:
Diagnoéstico de necesidades, Disefio Instruccional y Validacion por expertos en
Biologia y Pedagogia.

Para la realizacion del diagnéstico de necesidades, se ejecutaron tres fases. La
primera consistio en la revision de libros de texto de educacion para la salud de 8vo
grado; la segunda fase la exploracion de conocimientos sobre el tema de anorexia y
bulimia en estudiantes; y, una tercera fase, que consistid en determinar en los
docentes tanto el nivel de conocimiento, como la forma en que dicho conocimiento

se imparte en el aula.

Revision de contenidos en los textos de Educacién para la Salud de 8vo grado

Para la realizacion del diagnostico se revisaron siete (7) libros de texto de
Educacion para la salud de 8vo Grado, los cuales son los mas utilizados por los
docentes de este nivel. En ellos se encontrd que el tema de anorexia y bulimia es
abordado como un trastorno alimentario; asi mismo, en la mayoria de ellos, el
abordaje se hace desde el punto de clasificacién de alimentos, cémo esta conformada

la pirimide alimentaria; al momento de hablar de enfermedades, lo hacen solamente

desde el punto de la obesidad.
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También se destaca que de los siete (7) libros consultados, tres (3) de ellos si
mencionan los términos de anorexia y bulimia, los cuales plantean y representan a
través de mapas conceptuales y cuadros comparativos. Sin embargo, los contenidos
alli representados son muy tedricos y poco contextualizados. Hacen énfasis en causas
y consecuencias de estos trastornos y en la conceptualizacion del significado de cada
término.

A pesar que uno sdlo de los siete (7) textos consultados trabaja ¢l tema con la
estrategia de mapas conceptuales, no hay incentivo hacia el aprendizaje significativo,
sino un aprendizaje del tipo memoristico, debido a que, los mapas conceptuales
obligan a jerarquizar los contenidos; de hecho, si se esta trabajando un tépico como
anorexia y bulimia, es muy dificil jerarquizar desde lo general hasta lo especifico,
cuando en realidad se estin mostrando diversos aspectos de ambos trastornos. En
ningln caso se presenta algin otro tipo de procesador, por lo que se cierra la
oportunidad de utilizar otras formas de procesar la informacion, que quizas sean mas
afines a los estudiantes.

Ademas de lo descrito, ningun texto aplica el enfoque CTS como método para
la ensefianza o, no aparece sustentado en ningin texto; tampoco aparece la
contextualizacion de los contenidos con la vida cotidiana, lo que permite suponer el

desconocimiento del mencionado enfoque.

Analisis de las encuestas aplicadas a estudiantes
Resultados encuestas de alumnos (170 alumnos) = 100%

1. ;Sabes qué es la Anorexia y la Bulimia?  Si: 166 alumnos = 97,64% No:

3 alumnos = 1,76% No contesta: 1 alumno = 0,58%.
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En el grafico N° 1 se observa claramente que un alto porcentaje de la
poblacion encuestada, el cual equivale al 97,64%, afirma tener algun conocimiento
sobre lo que es anorexia y bulimia; sin embargo, con esta interrogante, no se puede
medir el conocimiento real sobre el tema en cuestion.

2. Si tu respuesta es afirmativa, marca con una X la(s) fuente(s) de donde
obtuviste la informacion.

72 alumnos = 42,35% Television.

12 alumnos = 7,05 Radio.

113 alumnos = 66,47% En el colegio.

78 alumnos = 45,88% Internet.

24 alumnos = 14,11% Otros.

a)Libros: 4 alumnos = 2,35%.

b)Familia: 8 alumnos = 4,70%.

¢)Revistas y periodicos: 5 alumnos =2,93%.
d)Ponencias y documentales: 2 alumnos = 1,17%.
e)Cultura: 2 alumnos = 1,17%.

f) Amigos: 1 alumno = 0,58%.

g)Calle: 1 alumno= 0,58%.

h)Vigilia: 1 alumno = 0,58%.
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Grafico N2 2 Obtencidon de la
informacioén sobre Anorexia y Bulimia
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Los estudiantes manifestaron que la mayoria de los conocimientos adquiridos
sobre anorexia y bulimia, fueron obtenidos en el colegio, en primer lugar tal y como
se muestra en el grafico N° 2 con un 66,47%, seguido de una herramienta tecnoldgica
como lo es internet que obtuvo un 45,88%, y en tercer lugar la television con 42,35%.

Esto muestra que la mayoria de las informaciones obtenidas por la poblacion
viene de fuentes tecnologicas y de medios de comunicacion audiovisuales, y no

precisamente de instituciones educativas, lo cual es de esperarse ya que los
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estudiantes encuestados pasan mayor tiempo en internet y viendo television en su
tiempo libre, generando puertas hacia el conocimiento.

En la opcion de “otros”, segin lo reflejado en el grafico N° 3, la mayoria de
ese 14,11% resalto la familia y la prensa escrita como otro mecanismo importante
para el aprendizaje y conocimiento de la anorexia y bulimia; esto permite tener
mayores referencias para la realizacion del disefio instruccional propuesto en este
trabajo de grado.

Sin embargo, del 100% de la poblacion encuestada es preocupante ver que en
el aprendizaje y obtencion de informacion sobre el tema de anorexia y bulimia, la
familia no juega el papel mas importante; esto muestra la poca preocupacion de los
padres ante el desenvolvimiento de sus hijos, quedando claramente demostrado que
desconocen todas las actividades y acciones que sus hijos desarrollan.

3. (Qué entiendes por Anorexia?
Los encuestados que respondieron la pregunta sefialan con mayor frecuencia
las “definiciones™ que se presentan a continuacién:
e Dieta en ayuno.
¢ Enfermedad mental donde la gente se ve gorda.
e Trastorno alimenticio.
¢ Personas con baja autoestima.
¢ Enfermedad donde se adelgaza hasta desaparecer.
* Enfermedad que la mayoria de las personas que la padecen, son
mujeres.

Esto demuestra que aunque afirman saber que es anorexia y bulimia como lo
respondieron en la pregunta N° 1, no saben definir esos términos. Més bien, conocen
aspectos relacionados con ellas y son los que utilizan como concepto. En cuanto a los
aspectos sefialados, la mayoria muestra cierta certeza de lo que es realmente el tema
en cuestion, pero, hay explicaciones que no son totalmente verdaderas: hay ciertas

incongruencias y/o confusiones entre lo que es anorexia y bulimia, lo que también
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lleva a deducir que, si la mayoria de los conocimientos obtenidos sobre el tema
provienen del colegio, hay graves errores conceptuales en el proceso de ensefianza, o,
los conocimientos adquiridos en el colegio no dependen de los profesores sino del
entorno de la institucion (obreros, compafieros de clase, etc). Por esta razon es
importante destacar que la institucién o colegio, no la forman exclusivamente los
profesores; un colegio o institucién educativa incluye todo el personal que alli labora
(directivo, administrativo, docente y obrero) y ademas la comunidad educativa (Junta

de padres y representantes) que aunque no labora en la institucién o colegio, colabora

en ella.
4. ;Qué entiendes por Bulimia?

Los encuestados que respondieron la pregunta sefialan con mayor frecuencia
los conceptos que se presentan a continuacion:

¢ Induccién del vomito por via mecanica.
e Jgual que la anorexia.

e Sienten sobrepeso.

e Enfermedad mental.

e Atracones de comida.

La mayoria de los estudiantes encuestados respondieron induccién de vémito
por via mecdnica, lo cual es cierto, pero no necesariamente es correcto decir que es
por via mecanica, ya que hay muchas maneras de provocar el vomito; de hecho, en
este trastorno, las personas ya no se inducen el vomito sino que el solo pensar en el
exceso de comida es suficiente para inducir el mismo. También muchas personas se
provocan el vomito por via mecénica como recurso de defensa ante la jaqueca o
migrafia, sin que esto sea considerado bulimia. Otros estudiantes sefialan una serie de
conceptos alternos con respecto a la pregunta planteada, lo cual muestra un gran
problema conceptual sobre el tema y confusién con respecto a la anorexia. Al igual

que en el caso de anorexia, mas que definicion, sefialan aspectos relacionados con la

enfermedad.
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¢Conoces las consecuencias de ambos trastornos?  Si: 146 alumnos =

85,88% No: 19 alumnos =11,17% No contesta: 9 alumnos = 5,29%.

Frecuencia%

Grafico N2 4 Conocimiento de las
consecuencias de ambos trastornos
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En esta interrogante un gran nimero de estudiantes manifiesta conocer las

consecuencias de ambos trastornos como indica el grafico N° 4; sin embargo, aqui no
refleja con qué nivel de claridad conocen las consecuencias o, si saben

diferenciarlos.

6. (Cuales consecuencias conoces?

Las consecuencias mayormente expresadas por los estudiantes para ambos

trastornos son:

En Anorexia:
e Desnutricion.
¢ Cuerpo esquelético.
e Muerte.
e Falta de calcio.
e Alejamiento de la sociedad.
e Falta de energia.
e Deterioro de la salud.

e Trastorno mental.
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¢ Dafios en el sistema nervioso.
¢ Daiios de los segregadores de hormonas.
e Problemas de autoestima.
¢ Anemia-Insomnio.
e Cancer.
e Problemas circulatorios.
e Amenorrea.
En Bulimia:
e Deshidratacion.
¢ Desmayo.
e Trastorno estomacal.
e Aislamiento social.
e Sangrado al vomitar.
e Pérdida del apetito.
e Debilidad fisica.
e Daiios en la dentadura.
e Anemia.

Es importante destacar que no todos los estudiantes contestan las opciones
presentadas; sin embargo, practicamente todas las opciones sefialadas son validas o
correctas. No obstante, se destaca una confusion en cuanto a la parte de autoestima,
puesto que los alumnos no muestran con claridad si la falta de autoestima provoca
anorexia y bulimia o si por el contrario, anorexia y bulimia genera una baja de la
autoestima. Segun las respuestas presentadas, pareciera que anorexia y bulimia
generan un problema de autoestima, lo que demuestra que ellos consideran anorexia
y bulimia como un problema alimenticio que no tiene que ver con problemas
mentales.

7. (Crees que el tema de Anorexia y Bulimia se abordé ampliamente a lo largo

de tus afios de estudio de educacion basica, media y diversificada?
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Si: 75 alumnos = 44,11% No: 86 alumnos = 50,58% No contesta: 9 alumnos
= 5,29%.

Grafico N2 5 Opinidn de los
estudiantes sobre el amplio abordaje
del tema Anorexia y Bulimia
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En esta interrogante hay un cierto equilibrio en los porcentajes de respuesta,
tal como lo demuestra el grafico N° 5; esto apoya los resultados de otras interrogantes
ya que se puede esperar que algunos estudiantes conozcan bien la informacién, pero
otros no. Si se contrasta con los datos obtenidos en la definicién, las caracteristicas y
consecuencias, se observa que no todas las respuestas son correctas, lo cual coincide
con el hecho de que la mitad de los estudiantes considera que no se le ensefi6 bien el
tema. Para algunos la informacion fue suficientemente explicita, lo que les permitié
entender las causas y las consecuencias de estas enfermedades y serfan los que
responderian correctamente a las preguntas anteriores. Sin embargo, analizando los
porcentajes, las respuestas son incompletas, no saben definir los trastornos, ni hacen
alusion a la causa. Esto sugiere que aunque consideren que la informacion fue
suficiente, en realidad no la llegaron a internalizar.

8. (Qué metodologias utiliz6 tu profesor para la ensefianza de Anorexia y

Bulimia?

En la estructura del cuestionario aplicado a los estudiantes de la investigacion,
se agreg6 un cuadro con la finalidad de conocer opiniones acerca de las estrategias de

ensefianza aplicadas por los docentes dentro del aula. Esto tiene como finalidad
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conocer la opinién de los estudiantes referente a la metodologia de ensefianza de sus

profesores, lo cual es de gran interés para la elaboracion del disefio instruccional.

Tabla N° 1: Metodologias utilizadas por los docentes para la ensefianza de Anorexia y

Bulimia
Indicador 1 2 3 4 5
Escala Nunca Casi Nunca | A Veces Casi Siempre
Valorativa Siempre
Clase 30,58 12,35 30,58 12,94 13,52
magistral del
Docente
Exposiciones | 26,47 12,94 30,00 12,94 17,64
de Alumnos
Discusiones 24,11 9,41 25,88 18,82 21,76
Abiertas
Discusion 352 24,70 10,58 7,64 3,52
con material
Audiovisual
Mapa de 58,23 18,82 17,65 6,47 5,29
Conceptos
Lecturas de 34,11 11,17 23,52 17,64 13,52
Articulos
A= Alumnos.

Se puede observar que los alumnos refieren como métodos de ensefianza. las
discusiones abiertas y la exposiciones de alumnos; siguen en orden de frecuencia

clases magistrales y lecturas de articulos. Esto se puede visualizar en el grafico N° 6.
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Grafico N@ 6: Metodologia utilizada por los docentes para la
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La tabla N° 1 y el grafico N° 6 indican alta similitud en porcentajes de las
primeras tres estrategias descritas mientras que las siguientes estrategias tienen
tendencia hacia el extremo de la alternativa nunca. A continuacién se resaltan los
casos mas relevantes:

Las clases magistrales del docente, las exposiciones de alumnos y las
discusiones abiertas en el aula presentan resultados muy similares donde la opcion “a
veces” logr6 mayoria por escaso margen: 30,58%, 30,00% y 25.88%
respectivamente. Esto indica que dentro de las aulas, los docentes aplican estos tres
métodos para la ensefianza regularmente. Es muy importante destacar que estas
estrategias descritas son muy similares; solo cambia el personaje (si es el docente o si
son los alumnos quienes hablan o dan la clase); lo cual conlleva a afirmar que las
metodologias de ensefianza, clase magistral y exposiciones de estudiantes
representan un tipo de estrategia: conductista. Incluso en el caso de las discusiones
abiertas, éstas generalmente son una consecuencia de una clase magistral o alguna
exposicion de alumnos.

Con respecto a las Gltimas tres estrategias, hay una marcada tendencia hacia la
opcion nunca donde discusion audiovisual, mapas de conceptos y lectura de articulos
no son empleados en las aulas de clases por los profesores en un: 53,52%, 58,23% y

34,11% respectivamente. Esto refleja que la introduccién de las nuevas tecnologias y
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el empleo de prensa o articulos hemerograficos no se aplican o no son utilizados por
los docentes del 4rea de educacion para la salud. Esto comprueba que los docentes no
solo estdn poco adaptados al uso de las nuevas tecnologias como un recurso para
facilitar la ensefianza de la biologia y las ciencias naturales sino que, ademas, ellos
son reacios en general a cualquier estrategia innovadora de ensefianza (Rodriguez,
2004).
9. (Cudles son los aportes significativos que te impartieron en el proceso de
enseflanza aprendizaje de Anorexia y Bulimia?
Los estudiantes manifiestan como aportes significativos con mayor
frecuencia los siguientes:
¢ Enfermedad que hace dafio a la salud.
e Charlas.
e Actividades escritas.
e [magenes de casos.
e Hacer ejercicios fisicos.
¢ Solidaridad.

Llegar a la conclusion de que una enfermedad hace dafio a la salud, es algo
redundante y ademds incongruente, puesto que ya estd preconcebido en el
pensamiento humano que algo perjudicial trae consecuencias poco favorables. Hablar
de charlas, actividades escritas e inclusive iméagenes de casos, son estrategias de
enseflanza comunmente utilizadas por los docentes; éstas podrian lograr el
aprendizaje significativo, si los docentes las asociaran con elementos que tienen que
ver con la tecnologia y la sociedad sin dejar de lado la alta vinculacién que tienen
estos trastornos con la ciencia. Sefialar como aporte significativo del tema hacer
ejercicios fisicos, demuestra la calidad de informacién que poseen los estudiantes
respecto a este contenido. ;Sera que hacer ejercicios evita padecer de estos
trastornos? Analizando quienes los padecen, muchos estan relacionados con el mundo

del deporte, y no precisamente porque el deporte evita la presencia de estos
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trastornos; todo lo contrario, los trastornos representan una forma de mantener el peso
requerido para la practica de una determinada disciplina; esto sugiere que la
contextualizacion de los contenidos garantiza la mejor comprensién por parte de los
estudiantes acerca de la problematica del tema. Finalmente llama la atencion el aporte
solidaridad: ;Solidaridad a quién o a qué? Si es a los que padecen esas enfermedades,
la pregunta seria si la solidaridad es la forma de ayudarlos o si sélo es para evitar el
aislamiento social que sefialan en otra pregunta.
10. Conoces el enfoque CTS (Ciencia, Tecnologia, Sociedad) en Educacion.
Si: 12 alumnos = 7,05% No: 147 alumnos = 86,47% No contesta: 11

alumnos = 6,47%.

Grafico N2 7 Conocimiento del
enfoque (C.T.S) en Educacién
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El grafico N° 7 muestra claramente que el conocimiento del enfoque ciencia
tecnologia y sociedad no es conocido, ya que muy pocos docentes conocen y/o
manejan el enfoque por lo que no lo aplican. Sélo este hecho justifica la propuesta
planteada en esta investigacion bajo el enfoque CTS.

11. (Algun profesor lo utilizd para explicarte el tema de anorexia y bulimia?

Explica tu respuesta

En esta pregunta ningin alumno contesto, lo que lleva a deducir que hay un

desconocimiento total sobre el enfoque en educacion media y diversificada.
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12. ;Algin profesor te explico el tema utilizando casos de la vida diaria sobre
anorexia y bulimia? Explica tu respuesta
En esta pregunta ningun alumno contestd, lo que ademas de demostrar lo
mismo que la pregunta anterior, también afirma que aunque existan docentes que
conocen el enfoque, los mismos no lo aplican.
13. Algun profesor ha utilizado el enfoque CTS en el proceso ensefianza
aprendizaje de algun curso que hayas visto? Si: 11 alumnos = 6,47%. No:
129 alumnos = 75,88% No contesta: 30 alumnos = 17,64%. Cual?

Grafico N2 8 Utilizacion del enfoque
(C.T.S) por parte de los Docentes ante
los Alumnos
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En el grafico N° 8 se presenta que, de las 11 afirmaciones hechas por los
alumnos, sélo 6 especificaron de la siguiente manera: 2 en psicologia, 2 en educacion
para la salud y 2 en Biologia.

Queda verdaderamente evidenciado que muchos docentes desconocen el
enfoque CTS; sin contar con el hecho de que la mayoria son reacios a la utilizacion
de nuevas estrategias por lo que, sigue predominando una ensefianza magistral con un
aprendizaje memoristico de los aspectos conceptuales, aprendizaje que queda
olvidado al poco tiempo. Si se utilizan otras estrategias como es el caso de
discusiones abiertas, se puede lograr la participacion de los estudiantes en el proceso.
Sin embargo, al no haber contextualizacion los alumnos no ven el tema relacionado

con ellos.
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Analisis de las encuestas aplicadas a docentes
Resultados encuestas de profesores. (5 docentes en total)

1. ¢Sabe que es la Anorexia? Si: 5 profesores = 100% No: 0 profesores =0%

Grafico N2 9 Conocimiento sobre
Anorexia y Bulimia por parte de los
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En esta pregunta los docentes afirman tener conocimiento sobre el tema; tal
como lo muestra el grafico N° 9, pero el resultado cuantitativo no refleja la medida de
amplitud de ese conocimiento.

2. (Qué entiende por Anorexia?

e Trastorno psicologico de la alimentacion.

¢ Enfermedad donde la gente piensa que esta gorda.

¢ No ingerir alimentos para asi evitar la ganancia de peso.

e Miedo interno por la ganancia de peso.

e Alteracion de la percepcion del tamafio y forma del cuerpo.

Los docentes en su totalidad definieron anorexia como se ve reflejado en las
opiniones anteriores, donde ciertamente hay aspectos verdaderos como que es un
trastorno psicologico; lo que no queda claro es que como influye la alimentacion,
porque en la vida cotidiana de una ciudad muy acelerada, la mayoria de las personas

se alimentan mal y no por eso caen en anorexia y bulimia. El decir que es una
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enfermedad donde la gente piensa que est4 gorda se asemeja mas a una caracteristica

que define la anorexia; el miedo interno por la ganancia de peso y la no ingesta de

alimentos, no definen del todo la anorexia ya que el miedo a ganar peso también lo

tienen los bulimicos; y, la alteracién de la percepcion del tamafio y forma del cuerpo,

sin duda concuerda mas con una definicion de anorexia, ya que en este trastorno hay

una vision totalmente alterada del cuerpo. Sin embargo, no queda muy claro que

significa alteracion de tamafio ya que ninguno de los dos trastornos tiene que ver con

la altura de la persona.

3. (Conoce las consecuencias de la Anorexia? Si: 5 profesores = 100% No:

0 profesores = 0%

Frecuencia%
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El grafico N° 10 muestra que los docentes en su totalidad manifiestan conocer

las consecuencias de la anorexia; sin embargo hay una falta de dominio de contenido

el cual se demuestra en la pregunta anterior.

4. ;Cuales consecuencias conoce?

Anemia, debilidad.

Pérdida de peso inferior al 85% de lo normal.
Cambio del color de la piel.

Depresion.

Problemas psicolégicos.

40




e Problemas gastricos.
e Amenorrea.

Las respuestas presentadas por los docentes muestran ciertas confusiones
debido a que, si bien es cierto que hay aspectos que se asemejan a lo que se refiere a
consecuencias de anorexia, también hay aspectos que se pueden interpretar como
causas, como por ejemplo la depresion, la cual podria ser uno de los causantes de la
anorexia; sin embargo, no es el agente principal causante de la enfermedad de
acuerdo a las respuestas suministradas; anemia y debilidad no son consecuencias
exclusivas de la anorexia ya que, si esta afirmacion es cierta, todos los anémicos
podrian ser anoréxicos; la pérdida de peso inferior al 85% de lo normal no implica
anorexia, puesto que, en el mundo hay muchos paises pobres y con altos indices de
desnutricion, y no por eso, las personas que se encuentran ubicadas en esas
estadisticas desfavorables son anoréxicos; de hecho, la pérdida de peso se debe a
muchisimos factores como por ejemplo, la presencia de parésitos en el sistema
digestivo, también a problemas de metabolismo, entre otros; el cambio de color de la
piel no entra en el grupo de consecuencias de la anorexia debido a que la
pigmentacion de la piel no cambia por mala alimentacion sino por otros factores
como la excesiva exposicion ante los rayos UV o problemas como el cancer y otras
patologias como el vitiligo; problemas gastricos y amenorrea, ciertamente son
consecuencias de la anorexia, aunque los problemas gastricos son tipicos de los
bulimicos; los problemas psicologicos mas que una consecuencia, son una de las

causas que podria ocasionar anorexia.
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5. Hablar de Anorexia o hablar de Bulimia es hablar del mismo tema Si: 4

profesores = 80% No: 0 profesores = 0% Siy No: 1 profesor = 20%

Grafico N2 11 Opinién sobre si
Anorexia y Bulimia son un mismo
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En el grafico N° 11, los docentes en un 80% consideran que anorexia y
bulimia es el mismo tema; sin embargo un 20% de los docentes considera que Si y
No porque en algunos caso los anoréxicos también se provocan o inducen el vomito;
pero el inducir o provocar el vomito no es una caracteristica exclusiva de la bulimia,
puesto que algunas personas se inducen el vomito como estrategia de liberacion de
una mala digestién e inclusive de una migrafia. Todo esto induce a que muchos
docentes al no reconocer las diferencias entre ambos trastornos, imparten conceptos
confusos, lo cual puede influir en las concepciones de los estudiantes al momento de
aprender sobre el tema. Ademads, es importante destacar que en algunos casos se
presentan los dos trastornos lo cual complica el poder diferenciarlos.

6. (Qué entiende por Bulimia?
* Inducir el vémito tanto por via mecanica o por medio del uso de
farmacos.
e Trastornos psicologicos.
e Consumo excesivo de alimentos.
e Uso de laxantes.

® Ayunos prolongados.
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Las respuestas presentadas por los docentes indican concepciones erroneas y
ademas, contradicciones conceptuales sobre el correcto significado de la bulimia.
Esto se puede observar, cuando ellos mencionan consumo excesivo de alimentos y
ayunos prolongados; estos términos son totalmente opuestos; ademas, decir que un
bulimico tiene un consumo excesivo de alimentos, no es lo mismo que decir que en
determinados momentos tiene ansiedad desbordada que culmina con atracones de
comidas, lo cual si podria significar algan elemento que define bulimia. Los ayunos
prolongados es la contraposicién de consumo excesivo de alimentos por lo que se
demuestra que los docentes no estan muy claros en la definicién como ocurrid en la
pregunta de anorexia; ademaés, hay grupos religiosos como por ejemplo los
musulmanes, los cuales cuando celebran una festividad llamada el ramadan hacen
ayunos prolongados, y no por eso son anoréxicos o bulimicos. El uso de laxantes no
representa definicion de bulimia, ya que, las personas en determinados momentos
toman laxantes por problemas gastricos, intoxicaciones e inclusive se utiliza mucho
en la etapa de la adolescencia como medio para contrarrestar el acné facial y corporal;
aunque el uso de laxantes es frecuente en bulimicos, no es exclusivo. Inducir el
vomito por via mecanica tampoco corresponde a definicion de bulimia; de hecho los
autores de este trabajo de investigacion explicaron en la parte de encuestas de
estudiantes que el inducir el vémito se utiliza como mecanismo de defensa ante una
migrafia y ante una mala digestién; es sélo otro aspecto relacionado con este
trastorno. El trastorno psicolégico representa ligeramente parte de la definicion de
bulimia; sin embargo, aunque los docentes puedan estar claros en este aspecto, el
hecho de desconocer el resto de las implicaciones, resulta en la informacién poco

clara que adquieren los estudiantes acerca del tema.
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7. (Cree usted que el tema de Anorexia y Bulimia se aborda ampliamente en la
educacién basica, media y diversificada? Si 1 profesor = 20% No 4

profesores = 80%.

Grafico N2 12 Opinidn de los Docentes
sobre si se aborda ampliamente en
Educacion basica y media el tema de .
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El grafico N° 12 refleja el nimero de docentes que responde afirmativa y
negativamente sobre el abordaje de anorexia y bulimia en educacién media; a
continuacion se presenta la justificacion correspondiente a las respuestas

No porque la gente o los alumnos tienden a asociar o igualar ambos términos.

Si porque el programa incluye el tema; sin embargo, algunos docentes lo
tocan de forman superficial.

El abordaje depende de la intencién de los docentes para trabajar; y el
problema de los estudiantes que piensan que ambos trastornos son sinénimos, se debe
al hecho de que los alumnos no aprenden a diferenciar elementos dentro de su
aprendizaje; posiblemente una de las causas de este hecho provenga de los mismos
docentes, ya que los resultados de las encuestas muestran que los docentes no tienen
muy clara la diferencia entre ambas enfermedades. En el caso de tener la informacién
adecuada, muchos docentes no abordan el tema por falta de tiempo; y, finalmente, si
lo abordan, utilizan técnicas conductistas que solo garantizan un aprendizaje a corto

plazo por parte de los estudiantes.
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8. (Cudles son los aportes significativos que se imparten en el proceso de
ensefianza y aprendizaje acerca del tema?
e Reflexion y conciencia hacia la alimentacion.
* Valoracién personal del individuo.

Esta pregunta de la encuesta, es muy importante ya que es uno de los pilares
fundamentales que le da relevancia al disefio instruccional de la presente
investigacion. Las respuestas fueron enmarcadas hacia lo individual donde se enfoca
la reflexion y conciencia hacia la alimentacién y la valoracion personal del individuo.
Los autores comparten estos aportes ya que son la base hacia una mejor sociedad; sin
embargo, quedan muchas otras posibilidades de aportes que tiene el tema de anorexia
y bulimia no utilizadas por los docentes. Esto puede deberse a la forma cémo estos
docentes imparten clase a los estudiantes: ausencia de contexto que permita
evidenciar que estos trastornos pueden estar inmersos en ellos como en lo que los
rodea (familia, amigos, comunidad, etc); la contextualizacién permitiria un mejor
aprendizaje y mayores alternativas para que sea verdaderamente significativo. Los
docentes no pueden guiarse tnicamente por lo que dicen algunos textos ya que
algunos subestiman estas enfermedades considerdndolas como problema de
alimentacion y dejando por fuera los aspectos psicologicos y el impacto de estos
trastornos en la sociedad actual donde la figura delgada es el patrén por excelencia.

9. ¢Sabe lo qué es ensefiar de forma contextualizada? (Lo hace usted? Si es
afirmativa su respuesta, ;puede dar un ejemplo?

Sélo 2 profesores que equivalen al 40% dicen que si y alegan que es donde se
lleva al alumno a establecer en clases su propia reflexion; ademas, usando o haciendo
referencia de casos de amigos (conservando siempre el anonimato) y también
ejemplos de personalidades conocidas. Sin embargo, contextualizar no se refiere
solamente a dar un ejemplo de caso real: en realidad es ir mas alla; asi, es importante
resaltar que, particularmente en el caso de anorexia y bulimia, los docentes se limitan

a impartir el conocimiento conceptual desde la Optica cientifica, en la cual se precisan
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los aspectos fisiologicos de ambas enfermedades, las causas, sintomas vy
consecuencias, dejando de lado a la tecnologia, la cual juega un papel importante en
el diagndstico y terapia de las mismas, y, a la sociedad que es la que verdaderamente
interactua directamente con todos los elementos y/o aspectos de ambas enfermedades,
por el impacto que ellas causan. Contextualizar desde la 6ptica CTS implica manejar
las interacciones del conocimiento cientifico con la tecnologia y los impactos sociales
de ambos.

10. Conoce el enfoque CTS (Ciencia, Tecnologia, Sociedad) en Educacion.

Si 1 profesor =20% No 4 profesores = 80%

Grafico N2 13 Conocimiento el Enfoque
(C.T.S) en Educacién por parte de los
Docentes
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Aqui, en el grafico N° 13 se demuestra claramente que los docentes poseen
total desconocimiento del enfoque; ademas el hecho de que son reacios a los cambios
y que muchos no estdn en constante actualizacion, trae como consecuencia la falta
del aprendizaje realmente significativo para los estudiantes. Los docentes, en lineas
generales, estan conformes con sus métodos de ensefianza magistrales, aunque esto
no garantice el aprendizaje para los estudiantes.

11. ;Sabe cémo aplicar el enfoque CTS? Describa brevemente.
En esta pregunta los docentes manifestaron no saber aplicar dicho enfoque,

debido a que como se reflejo en la pregunta anterior, no poseen conocimiento sobre el

mismo.
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12. Alguna vez ha utilizado el enfoque CTS en el proceso ensefianza aprendizaje.

Si: 0 profesores = 0% No: 5 profesores = 100%

Grafico N2 14 Aplicacion del enfoque
(C.T.S) por parte de los Docentes en el
proceso de Ensefianza-Aprendizaje
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De los docentes encuestados, ninguno ha usado el enfoque tal y como lo
indica el grafico N° 14, puesto que si bien el 20% manifestd conocerlo, no sabe como
aplicarlo; este hecho representa un gran peligro para la formacion académica de los
estudiantes, puesto que muchos docentes pueden decir que conocen o dominan cierto
tipo de informacion cuando realmente puedan tener poco o ningun conocimiento de
lo que se esté hablando.

13. De ser afirmativa su respuesta anterior describa como lo hizo.

En esta pregunta los docentes no contestaron nada debido a que ninguno

contesto de forma afirmativa la pregunta anterior.

El andlisis minucioso de todos los factores que permitieron hacer el
diagnostico, indican un grave problema en la herramienta mas empleada por los
docentes como es el libro de texto. La mayoria de los textos utilizados presentan
escasa, por no decir ninguna, informacion referente a la anorexia y la bulimia, y los
pocos que si lo abordan, aplican métodos que no se adectian al nivel de educacién
media y diversificada, puesto que fomentan el aprendizaje memoristico lo cual no

involucra al estudiante con su contexto.
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Sin embargo, los estudiantes poseen una informacion sobre anorexia y bulimia
que va un poco mas alla de lo impartido por los docentes. Esto se debe sin duda
alguna al acceso que ellos poseen a una versatil herramienta llamada internet, la cual
permite acceder a numerosas informaciones en tiempo real de forma fécil y sencilla
desde un computador, aunque tiene como factor o elemento negativo que no todo lo
que se consigue en internet es fiable o acertado. Asi mismo, los estudiantes obtienen
informacion que puede ser muy valiosa la cual proviene de la television y, mas
importante atn, del entorno social donde se desenvuelven.

En los docentes encontramos muchos aspectos relevantes; uno de ellos es la
negativa a la actualizacion profesional y el rechazo a los cambios de las nuevas
generaciones. Esto sin duda produce un dafio en el aprendizaje, puesto que los
estudiantes hoy en dia obtienen informacién de cualquier parte y los docentes deben
estar alertas para asi detectar cuando un estudiante posee una concepcién alterna
sobre un contenido determinado.

Es por eso que se critica que los docentes s6lo se aferren a las estrategias de
ensefianza conductuales, dejando de lado las numerosas opciones de interaccion con
los estudiantes que permitan aplicar estrategias de ensefianza del tipo constructivista,
con lo que se podria obtener como resultado un aprendizaje significativo.

Por todas estas razones, se justifica la elaboracién del disefio planteado para
esta investigacion, con la finalidad de dilucidar concepciones sobre el tema de
anorexia y bulimia y ademas, incentivar las relaciones que tienen los topicos o temas
de estudio con los aportes de la tecnologia y sus avances y, aun mas importante, con
todos los elementos que los vinculan a la sociedad; de ésta wltima se obtienen gran
parte de los datos y anécdotas que permiten elaborar estudios para conseguir
soluciones a problematicas determinadas, pero desafortunadamente, los docentes no
manejan ese vinculo.

La investigacién aqui presentada, consiste en la elaboraciéon de un disefio
instruccional pero ademds, con el ingrediente del enfoque Ciencia, Tecnologia y

Sociedad (CTS), el cual permite relacionar de forma facil y sencilla una tematica
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determinada con la tecnologia, los aportes y avances que la ciencia permita de ella y

las implicaciones sociales de ambas.

Analisis de la validacion del Diseiio

Una vez realizado el diagnostico, con los resultados obtenidos se procedi6 a la
elaboracion del disefio instruccional el cual fue presentado ante siete (7) expertos de
diversas dreas tanto de educaciéon como de orientacion y pedagogia, para su
evaluacion y validacion, mediante una encuesta, la cual se centra en tres aspectos
fundamentales como son: la opinién introductoria que es representada mediante un
pretest; seguidamente el analisis sobre el deber ser del desarrollo del estudiante al
momento de aplicarles dicho disefio; vy, por ultimo, pero no menos importante, la
opinidn sobre el desenvolvimiento del docente al momento de utilizar dicho material;

de alli se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla N° 2 Opinion de los evaluadores en cuanto al pretest:

Indicador | 2 3 4 5
Escala Totalmente en En Parcialmente de De acuerdo Totalmente de

Valorativa desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Pregunta 1 14,28 0,00 0,00 57,14 28,57
Pregunta 2 0,00 0,00 14,28 28.57 57,14
Pregunta 3 0,00 0,00 28.57 0,00 71,42
Pregunta 4 0,00 0,00 0,00 28,57 7142
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En esta parte de la evaluacion y validacion; la cual se muestra en la tabla N° 2

y el grafico N° 15, se presentaron cuatro (4) preguntas para conocer la opinioén en

cuanto al pretest introductorio al desarrollo del disefio instruccional; las preguntas en

cuestion son las siguientes:

1
.
3.

El niimero de preguntas es suficiente.

Se abordan los conocimientos que a su juicio debe conocer el estudiante.
Permite detectar las concepciones que el estudiante posee sobre el tema de
estudio.

Las preguntas estén redactadas de una manera clara y precisa.

El grafico denota claramente una alta aceptacién o conformidad con lo

planteado en el pretest; sin embargo, hay puntos como en la pregunta dos (2) y la

pregunta tres (3) donde se observa cierta parcialidad de acuerdo a lo planteado en

esas interrogantes. En la pregunta uno (1) se observa que el 14,28 % esta en total

desacuerdo con la cantidad de preguntas que posee el pretest, y considera que el

numero de preguntas debe ser mayor. Esto se debe a que no todos los validadores son

docentes de aula, por lo que desconocen el ambito dentro de un salén de clases en el

cual, los estudiantes cuando son abarrotados de trabajo se cansan o exigen mayor

ponderacion para lo que estan desarrollando.
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Tabla N° 3: Opinion de los evaluadores en cuanto a la propuesta y el estudiante:

Indicador 1 2 3 4 3
Escala Totalmente En Parcialmente | De acuerdo | Totalmente
Valorativa en desacuerdo | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Pregunta | 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 2 0,00 0,00 0,00 28,57 71,42
Pregunta 3 0,00 0,00 0,00 28,57 71,42
Pregunta 4 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 5 0,00 0,00 14,28 42,85 42,85
Pregunta 6 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 7 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 8 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 9 0,00 0,00 0,00 71,42 28,57
Pregunta 0,00 0,00 0,00 14,28 85,71
10
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En esta parte de la evaluacion y validacion; la cual se muestra en la tabla N° 3

y el grafico N° 16, se presentaron diez (10) preguntas para conocer la opinion de los

validadores en relacion al disefio instruccional, las preguntas en cuestion son las

siguientes:
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1. Las preguntas corresponden mas a un nivel de aplicacién del conocimiento
que de memorizacion.

Las preguntas estan redactadas de una manera clara y precisa.

Las lecturas son utiles y suficientes para la elaboracion de las redes tematicas.

Las preguntas orientan la planificacién del trabajo de aula.

e B

Las lecturas son lo suficientemente explicitas para que el estudiante pueda
elaborar las redes CTS.
6. Las lecturas contribuyen a que el estudiante planifique actividades de
proyeccion social.
7. Las actividades referidas a la proyeccion social promueven el trabajo
cooperativo entre los estudiantes.
8. Las actividades referidas a la proyeccion social contribuiran a la integracion
de la escuela y la comunidad.
9. Las actividades propuestas estimularan la participacion del estudiante.
10. Las actividades propuestas despertaréan el interés en el alumno por la Ciencia y
la Tecnologia.

Lo obtenido en esta fase muestra de manera explicita un alto nivel de
aceptacion de parte de los validadores, ya que, las opciones de acuerdo y totalmente
de acuerdo fueron las de mayor incidencia al momento de evaluar, lo que permite
afirmar que el disefio instruccional propuesto sobre anorexia y bulimia es adecuado
en toda su estructura para ser ejecutado por los docentes en el aula con grandes
expectativas para la alfabetizacion de la ciencia y tecnologia con el tema en cuestion,

lo que vaticina un éxito notable dentro de la comunidad docente de educacién media.
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Tabla N° 4: Opinion de los evaluadores en cuanto a la propuesta y el docente:

Indicador 1 2 3 4 5
Escala | Totalmente En Parcialmente | De acuerdo | Totalmente
Valorativa en desacuerdo | de acuerdo de acuerdo
desacuerdo
Pregunta 1 0,00 0,00 0,00 57,14 42.85
Pregunta 2 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 3 0,00 0,00 14,28 28,57 57,14
Pregunta 4 0,00 0,00 14,28 28,57 57,14
Pregunta 5 0,00 0,00 0,00 42,85 57,14
Pregunta 6 0,00 0,00 14,28 14,28 71,42
Pregunta 7 0,00 0,00 14,28 14,28 71,42
Pregunta 8 0,00 0,00 14,28 28,57 57,14
Pregunta 9 0,00 0,00 14,28 42,85 42,85
Pregunta 0,00 0,00 14,28 14,28 71,42
10
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En esta parte de la evaluacion y validacion; la cual se muestra en la tabla N° 4

y el grafico N° 17, se presentaron diez (10) preguntas para conocer la opinién en

cuantoa la propuesta y el docente; las preguntas en cuestion son las siguientes:
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1. No deberia presentar dificultades al docente para su aplicacion.

2. Los aspectos a desarrollar en cada actividad estan presentados con claridad.

3. El contenido desarrollado en el disefio instruccional se adapta al contenido
programatico.

4. Las actividades propuestas permiten el logro de los objetivos expresados en el
disefio instruccional.

5. La aplicacién del disefio instruccional ayuda al logro de conocimientos
adaptados a la realidad del estudiante.

6. La aplicacion del disefio instruccional permitira al estudiante integrar
conceptos relacionados con el tema.

7. El desarrollo del disefio instruccional contribuye a sefialar la importancia del
conocimiento cientifico y tecnolégico y su impacto en la sociedad.

8. El modelo presentado en el disefio instruccional facilitara la labor docente.

9. El modelo del disefio instruccional se adapta a los diferentes niveles de
escolaridad de la audiencia.

10. Los esquemas anexos presentados en el disefio contribuyen a orientar al
docente.

El grafico refleja un amplio nivel de aceptacion por parte de los validadores:
sin embargo, no se puede dejar de lado que hay opiniones que manifiestan un caracter
de aceptacion de tipo parcial. Aunque si se hace la sumatoria de los porcentajes, entre
un 60 y 70 % se encuentra ubicadas las opciones de acuerdo y totalmente de acuerdo,
lo que constata que el disefio instruccional cumple con los requerimientos minimos
para ser aplicado a los estudiantes.

Es importante resaltar que los porcentajes ubicados en la opcién parcialmente
de acuerdo proviene de validadores que no son docentes de aula, por lo que su

concepcion de lo que pueda ocurrir en una clase no estd acorde a la realidad que

viven los docentes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El diagnéstico de necesidades, fortalezas y debilidades del estudio realizado a
estudiantes y docentes de los planteles seleccionados, asi como también la revisién de
los libros de texto de educacion para la salud, arrojaron una gran deficiencia en
cuanto al abordaje del tema de Anorexia y Bulimia en adolescentes. El abordaje
presenta carencias en cuanto a estrategias didacticas como también en cuanto a la
poca informacion teorica basica y elemental del tema. Todo esto, otorgd un alto nivel
de factibilidad para la realizacion del proyecto.

La propuesta disefiada se someti6 a un proceso de validacién por expertos y se
obtuvo una amplia aceptacion, unas excelentes criticas, unos comentarios positivos y
constructivos para la aplicacion de dicha propuesta, lo que puede generar una mejora
significativa en los procesos educativos rompiendo esquemas o paradigmas
tradicionales, lo cual se adapta a los tiempos actuales, dando mas auge al aprendizaje
constructivista , que presenta altas expectativas, especialmente en el abordaje de las
ciencias.

El desarrollo del disefio fue ejecutado tomando en cuenta los parametros del
aprendizaje basado en la teoria constructivista, incluyendo ademas concepciones y
estrategias innovadoras que aporta el enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad (C.T.S)
como un medio o herramienta 1til y versatil para docentes y alumnos. Este recurso
resulta de gran utilidad en los momentos actuales ya que, se sale del dogma o

esquema que encierra el aprendizaje de cardcter tradicional que genera un producto
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de tipo memoristico y no significativo, debido a que se contextualiza la informacién y

el conocimiento.

Recomendaciones

En funcion a los resultados obtenidos, a lo largo de esta investigacion se
presentan algunas recomendaciones relacionadas a la aplicacion del disefio
instruccional.

Este disefio instruccional fue disefiado originalmente para ser aplicado en
estudiantes de educacion para la salud ya que originalmente el contenido
programatico de esa asignatura contempla los temas de anorexia y bulimia; sin
embargo, la forma en que se plantean las actividades sugiere que se puede ejecutar en
cualquier tipo de poblacion sin importar el grado académico.

Muchos de los recursos utilizados en la propuesta pueden complementarse
empleando recortes de prensa, articulos de Internet, material audio visual, entre otros,
para ademas de ensefiar, incentivar a los estudiantes a la investigacion de Anorexia y
Bulimia, con lo cual complementaran la informacion obtenida en el aula.

Asi mismo, es de vital importancia la aplicacion del disefio instruccional con
el propésito de obtener resultados que se puedan tabular y someterlos a analisis tanto

de ensefianza por parte de los docentes como el aprendizaje por parte de los alumnos.

56




REFERENCIAS

Acevedo, J. A., (1995). Educacion tecnologica desde una perspectiva cts. Una
breve revision del tema. Madrid, OEL [Publicacion en linea] Disponible en:

http://www.campus-oei.org/salactsi/acevedo5.htm [consulta: 2009, Enero
10].

Acevedo, J. A., (1996). La tecnologia en las relaciones CTS. Una aproximacion al
tema. Ensefianza de las ciencias, 14 (1), 35-44.

Acevedo, P. y Acevedo, J. (2003). Proyectos y materiales curriculares para la
educacion CTS: enfoques, estructuras, contenidos y ejemplos. Organizacion
de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
[Biblioteca Digital]. Disponible en: http://www.oei.es/salactsi/acevedol9.htm
[Consulta: 2010, Marzo, 02]

Buckroyd, J., (1997). Anorexia y Bulimia. Ediciones Martinez Roca. Barcelona.
17-47.

Caamafio, A. (1995). La Educacion Ciencia-Tecnologia-Sociedad: una necesidad
en el disefio del nuevo curriculum de Ciencias. Alambique. 3, Afio 11, 4-6

Caleca, H. (2006). Desarrollo instruccional basado en el enfoque Ciencia,
Tecnologia y Sociedad para la asignatura Biologia Vegetal en el Instituto
Pedagégico de Caracas. Proyecto de Trabajo de Grado de Maestria.
Universidad Pedagégica Experimental Libertador, Instituto Pedagégico de
Caracas, Caracas.

Castro, S., Guzman, B., (2001). ;Es la Tecnologia Util en la Educacién? Revista
de Investigacion y Posigrado. N° 49 11-37. Instituto Pedagogico de
Caracas, Venezuela.

Cruz, A., (2004). Bulimia. Selector coleccion salud. Madrid

Cutcliffe, S., (2004). Ideas Mdquinas y Valores. Primera ediciéon. Barcelona.
Editorial Anthropos.

Escamilla, A., (1992). Unidades diddcticas: Una propuesta de trabajo en el aula.
Zaragoza. Coleccion Aula Reforma.

Frederick, P. y Staley, F. (1990). Desarrollo de una unidad tematica de CTS.
Arizona: TEMPE.

Furi6, C., Vilches, A., (1997). La ensefianza y el aprendizaje de las ciencias de la
naturaleza en la educacion secundaria. Horsori, Barcelona.

57




Gafaro, A. (2001). Anorexia y Bulimia. Todo lo que necesitas saber sobre los
trastornos de la alimentacion. Editorial Norma. Bogota-Colombia.

Garcia, A. J., Maita. A. Z., (2003). Una aproximacién conceptual relacionada con

el desarrollo de la profesion docente. Revista Investigacion y posigrado 18
(2) 77-96.

Garritz, A., (1994). Ciencia-Tecnologia-Sociedad: A diez afios de iniciada la
corriente. México D.F, OEI. [Publicacién en linea] Disponible en:

http://www.oei.es/salactsi/quimica.htm [Consulta: 2009, Marzo 20].

Gil, N., (2005). Aprendizaje Significativo. Revista Digital de Educacién v Nuevas
Tecnologias. [Revista en linea] Disponible en: http:/contexto-
educativo.com.ar/2005/3/nota-05.htm. [Consulta: 2010, Marzo, 23]

Gordillo, M., Osorio, C., (2003). Educar para pariicipar en ciencia y tecnologia.
Un proyecto para la difusion de la cultura cientifica. Revista
Iberoamericana de Educacion editada por la OEI. [Revista en linea]

Disponible en: http://www.rieoei.org/rie32a08.htm [Consulta: 2009,
Marzo 20].

Hernandez, C., (2004). Aproximaciones a la discusion sobre el perfil del docente.

[Publicacion en linea] Disponible en: http://www.oei.es/de/cah.htm.
[Consulta: 2008, Noviembre 13].

Ibafiez, G, (1992). Planificacion de unidades didacticas: una propuesta de
formacion. Aula N° 1.

Membiela, P. (1997). Una revision del movimiento educativo Ciencia-
Tecnologia-Sociedad. Ensefianza de las Ciencias. 15 (1), 51-57.

Osorio, C. (2002). La Educacion cientifica y Tecnologica desde el enfoque
Ciencia, Tecnologia y Sociedad. Aproximaciones y Experiencias para la
Educacién Secundaria. Revista Iberoamericana de Educacion, (28), 61-81.

Pearson, J. (1990). Sciencie/Technology/Society:Model lesson Jor secondary
sciencie classes. Colorado: Boulder.

Rodriguez, E. (2005). Disefio y validacion de un software educativo sobre sintesis
proteica dirigido a estudiantes de Biologia Celular. Trabajo de Grado de
Maestria. Universidad Pedagogica Experimental Libertador, Instituto
Pedagégico de Caracas, Caracas.

Serrano, G., (2001). Anorexia y Bulimia. Primera edicién. Madrid. Editorial libro-
hobby club.

58




Suzane, A., (1994). Anorexia y Bulimia. Desérdenes Alimentarios. Madrid,
Alianza Editores.

Szczurek, M., (1990). Las estrategias instruccionales. /nvestigacion y postgrado,
4(2) 7-26

Tinahones, F., (2003). Anorexia y bulimia una experiencia clinica. Diaz de Santos
Ediciones S.A. Madrid.

UPEL, (2006). Manual de trabajos de grado, de especializacion y maestria y
Tesis Doctorales. Fondo Editorial UPEL.

Vilches, A.; Gil, D. y Solbes, J. (2001). Las relaciones CTS y la alfabetizacion
Cientifica y Tecnologica. [Publicacion en linea] Disponible en:
http://curie.lacurie.org/curiedigitall2001/VJ/AV72-81.pdf  [Consulta: 2010,
Febrero 03].

Weitzner, A., (2008). EI ABC de los trastornos alimenticios. Editorial Pax
México. México.

59




Anexo A

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
Facultad de Humanidades y Educacion
Encuesta diagndstico para estudiantes

Apreciado estudiante, la siguiente encuesta forma parte de una investigacion cuyo
objetivo es determinar tus conocimientos, con respecto a la Anorexia y Bulimia. Es muy
importante conocer tu opinion.

1.

2.

(Sabes que es la Anorexia y la Bulimia? Si_ No

Si tu respuesta es afirmativa, marca con una X la(s) fuente(s) de donde obtuviste la
informacion.

Television.

Radio.

___ Enel colegio.
__ Internet.
___ Oftros. ;Cual?

(Qué entiendes por Anorexia?

¢(Qué entiendes por Bulimia?

(Conoces las consecuencias de ambos trastornos? Si_ No

¢(Cuales consecuencias conoces?

En Anorexia:

En Bulimia:

(Crees que el tema de Anorexia y Bulimia se abordé ampliamente a lo largo de tus
afios de estudio de educacion basica, mediay diversificada? Si_ No__

¢Qué metodologias utilizé tu profesor para la ensefianza de Anorexia y Bulimia?
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10.

1l

12.

13

Indicador 5 | 4 3 2 I
Escala Valorativa Siempre | Casi A Casi Nunca
Siempre | Veces Nunca

Clase magistral del Docente

Exposiciones de Alumnos

Discusiones Abiertas

Discusién con material Audiovisual

Mapa de Conceptos

Lecturas de Articulos |

¢Cuales son los aportes significativos que te impartieron en el proceso de ensefianza
aprendizaje de Anorexia y Bulimia?

¢(Conoces el enfoque CTS (Ciencia, Tecnologia y Sociedad) en Educacion?
Si__ No__

¢Algun profesor lo utilizé para explicarte el tema de anorexia y bulimia? Explica tu
respuesta

(Algan profesor te explico el tema utilizando casos de la vida diaria sobre anorexia
y bulimia? Explica tu respuesta

¢Algun profesor ha utilizado el enfoque CTS en el proceso ensefianza aprendizaje
de cualquiera de los cursos que hayas visto? Si_ No_ ;Cudl?
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Anexo B

Encuesta Diagnéstico dirigida a docentes para el trabajo de grado La Anorexia, la Bulimia y
sus repercusiones sociales en adolescentes: Un disefio instruccional con enfoque CTS.

1.

2

10.

13.

(Sabes que es la Anorexia? Si_ No__

(Qué entiendes por Anorexia?

¢Conoces las consecuencias de la Anorexia? Si_ No

¢Cudles consecuencias conoces?

Hablar de Anorexia o hablar de Bulimia es hablar del mismo tema Si__ No

¢Qué entiende por Bulimia?

(Cree usted que el tema de Anorexia y Bulimia se aborda ampliamente en la educacion basica,
media y diversificada? Si__ No__ Explique su respuesta.

¢Cudles son los aportes significativos que se imparten en el proceso de ensefianza y aprendizaje
acerca del tema?

Sabe lo qué es ensefiar de forma contextualizada? Lo hace usted? Si es afirmativa su respuesta
puede dar un ejemplo?

¢Conoce el enfoque CTS (Ciencia, Tecnologia y Sociedad) en Educacion? Si_ No

(Sabe como aplicar el enfoque CTS? Describa brevemente.

- Alguna vez ha utilizado el enfoque CTS en el proceso ensefianza aprendizaje. Si__ No

De ser afirmativa su respuesta, describa como lo hizo.
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Anexo C

Estimado Evaluador:

El presente cuestionario ha sido diseiiado con la finalidad de obtener su opinién
en relacion a la calidad del trabajo sobre Anorexia y Bulimia: Una propuesta
instruccional con enfoque C.T.S. Como es de su conocimiento, dicho material fue
elaborado por dos estudiantes de pregrado que estan optando por el titulo de Licenciado
en Educacién Mencion Biologia y Quimica. quienes vienen desarrollando el Proyecto
de Investigacion. La informacion suministrada por usted es esencial para el desarrollo
del proyecto arriba mencionado ya que éste contempla, entre sus objetivos, la

evaluacioén, por parte de docentes, de todas las estrategias didacticas disefiadas.

Mucho le agradecemos complete el cuestionario a la brevedad posible.

Igualmente, le solicitamos se asegure de no dejar algdn item sin responder.

GRACIAS
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PARTE I: Datos de identificacion PARA EL DOCENTE

1.- Cedula de identidad:

2.- Sexo: Femenino Masculino

3.- Titulo(s) de Pregrado:

4.- Titulo(s) de Postgrado:

5.- Condicion: Ordinario Contratado

6.- Asignaturas que imparte:

7.- Afios de experiencia profesional:




PARTE II

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones en torno a las
caracteristicas del trabajo sobre Anorexia y Bulimia: Una propuesta instruccional con
enfoque C.T.S. Analice cada una de ellas y coloque una equis (X) en el nimero de la
escala que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con dichas afirmaciones.

ESCALA
1. Totalmente en desacuerdo
2. Endesacuerdo
3. Parcialmente de acuerdo
4. De acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

EN CUANTO AL PRETEST

[
|

1. El nimero de preguntas es suficiente.

2. Se abordan los conocimientos que a su juicio debe |
conocer el estudiante.

3. Permite detectar las concepciones que el estudiante
posee sobre el tema de estudio.

4. Las preguntas estan redactadas de una manera clara y
precisa.
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EN CUANTO AL DESARROLLO DE LA PROPUESTA Y EL ESTUDIANTE

10.

Las preguntas corresponden mas a un nivel de
aplicacion del conocimiento que de memorizacion.
Las preguntas estan redactadas de una manera clara y
precisa.

Las lecturas son datiles y suficientes para la

elaboracion de las redes tematicas.

Las preguntas orientan la planificacion del trabajo de
aula.

Las lecturas son lo suficientemente explicitas para
que el estudiante pueda elaborar las redes CTS

Las lecturas contribuyen a que el estudiante
planifique actividades de proyeccion social.

Las actividades referidas a la proyeccién social
promueven el trabajo cooperativo entre los
estudiantes.

Las actividades referidas a la proyeccion social
contribuirdn a la integracion de la escuela y la
comunidad.

Las actividades propuestas  estimularan la

participacion del estudiante.
Las actividades propuestas despertaran el interés en el
alumno por la Ciencia y la Tecnologia.
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EN CUANTO AL DESARROLLO DE LA PROPUESTA Y EL DOCENTE

1. No deberia presentar dificultades al docente para su

aplicacion. |
2. Los aspectos a desarrollar en cada actividad estdn

presentados con claridad. |
3. El contenido desarrollado en el disefio instruccional '
se adapta al contenido programatico.

4. Las actividades propuestas permiten el logro de los
objetivos expresados en el disefio instruccional.

5. Laaplicacién del disefio instruccional ayuda al logro
de conocimientos adaptados a la realidad del|
estudiante. '

6. La aplicacion del disefio instruccional permitiré al |
estudiante integrar conceptos relacionados con el
tema.

7. El desarrollo del disefio instruccional contribuye a
sefialar la importancia del conocimiento cientifico y
tecnolégico y su impacto en la sociedad.

8. El modelo presentado en el disefio instruccional
facilitard la labor docente.

9. El modelo del disefio instruccional se adapta a los |
diferentes niveles de escolaridad de la audiencia. |

10. Los esquemas anexos presentados en el dlseﬁo
contribuyen a orientar al docente.

OPINION PERSONAL

1.- En caso de poder modificar partes de la unidad didéctica, ;Cudles cambiaria y por
qué?

2.- Agregue cualquier comentario que tenga a bien expresar.
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Anorexia y Bulimia: Una propuesta instruccional con enfoque C.T.S

@D
I. Introduccién. @

Los desdrdenes alimentarios como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa afectan cada dia
a mas personas en las sociedades desarrolladas. En general, suelen darse més en las mujeres que en

los hombres y las razones por las que se desarrollan no estan del todo claras.

La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio originado por causas psicolégicas en chicas
Jjovenes (aunque cada vez aparece en més chicos y en personas de mas edad) que acaba
convirtiéndose en una enfermedad con efectos fisicos muy graves. La persona que ha iniciado el
camino de la anorexia no reconoce que sufre una distorsion en la percepcion de su cuerpo y no

acepta que su estricto régimen y continua pérdida de peso, suponen la presencia de problemas con

graves consecuencias.

Por otra parte, la bulimia, seria el extremo contrario: comer de forma compulsiva grandes
cantidades de comida y a toda velocidad, aunque teniendo siempre presente que no se busca un
rapido aumento de peso; es mas, la mayoria de las veces un trastorno bulimico complementa un
problema de anorexia, donde todo comienza con la decision de adelgazar (una vez mas la presion
social y la baja autoestima resultan determinantes). Para perder peso, se sigue una dieta tan estricta
como peligrosa y aunque inicialmente se logre el efecto buscado, es decir, adelgazar, aparece el
hambre repentina y la persona bulimica calma su ansiedad mediante auténticos atracones
hipercaléricos. A estos atracones, que pueden llegar a producirse varias veces al dia, le sigue una
sensacion de culpabilidad y un esfuerzo por eliminar lo recién ingerido, a base de inducirse el vémito

y, tomar laxantes y diuréticos.

&
1. Objetivo General. ~ -/

Presentar al docente diferentes actividades con enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS),
con el fin de facilitar al estudiante el logro de un aprendizaje significativo sobre anorexia y bulimia; tales
actividades deben realizarse en horas de teorfa, pudiendo el docente seleccionar aquellas que mejor se

adapten a los objetivos por él propuestos.




\gf ~
[l Objetivos Diddcticos. ~ o/

* Identificar las diferencias existentes entre anorexia y bulimia.

* Identificar los factores que originan la anorexia y bulimia.

® Analizar los siguientes conceptos:

a) Trastorno Psicologico.

b) Desorden alimenticio.
¢) Ansiedad.

d) Autoestima.

€) Voémito inducido y no inducido.

* Identificar el impacto social que provoca anorexia y bulimia

e Utilizar los contenidos de este disefio instruccional para ilustrar las relaciones entre

Ciencia, Tecnologia y Sociedad.

Analizar el rol de la tecnologia en el diagnéstico y tratamiento de anorexia y bulimia.

Analizar articulos de prensa, revistas y/o Internet, etc.. relacionados con anorexia y

bulimia, en 4mbitos tales como: deportivo, social, cultural, entre otros, para asi crear

conciencia sobre el impacto producido por estas enfermedades.

IV. Contenidos. .

Definicion de Anorexia y Bulimia.

e Caracteristicas de Anorexia y Bulimia.

* Factores que intervienen en Anorexia y Bulimia.

¢ Consecuencias de la Anorexia y la Bulimia.

* Rol de la tecnologia en el diagnéstico y terapias de Anorexia y Bulimia.

e Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS) como enfoque integrador en el estudio de

Anorexia y Bulimia.

V. Nivel al que va dirigido.

Estudiantes de la Tercera Etapa de Bésica: Educacion para la Salud de 8*° Grado.




VI. Tiempo Requerido.@

El tiempo requerido para cada actividad, sera determinado por el docente de acuerdo a los

objetivos que tiene planificado lograr con este contenido.

Actividad previa. L=

Una semana antes de dar inicio al tema sobre Anorexia y Bulimia, se le sugiere al docente
explorar las concepciones previas de los estudiantes. El Anexo N° 1 lo puede orientar en la
elaboracion de un test para determinar esas concepciones previas. Los resultados obtenidos en el test,

guiaran al docente en la aplicacion de este Disefio Instruccional.

Tiempo requerido para la elaboracion del pre-test: 15 min aproximadamente.

=l
Actividad No. 1 (e

1. Procedimiento
I.1. El pre test de la actividad previa, servira de base para una discusion dirigida que permita
presentar el contenido de Anorexia y Bulimia. El propésito de esta actividad, es que pueda
ayudar a corregir concepciones alternas de los estudiantes; a continuacion se presentan una serie
de preguntas que podrian orientar al docente para llevar a cabo la discusion en el aula:
e (Porqué se aumenta y se disminuye de peso?
e ;Por qué se sufre de una distorsion visual del aspecto fisico?
¢Qué factores llevan a las personas a la obsesion por mantener una figura esbelta?
¢Por qué los patrones publicitarios muestran como elemento ideal Gnicamente la
figura esbelta?
(A queé se debe que exista una mayor incidencia de mujeres que de hombres, en los
casos de anorexia y bulimia?

¢Qué aspectos conllevan a catalogar Anorexia y Bulimia como desérdenes

alimentarios?
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¢Cual es la relacion que tienen las dietas y los ayunos prolongados con Anorexia y

Bulimia?

¢Como la sociedad afronta algin caso de Anorexia o Bulimia que se le pueda

presentar muy de cerca?

¢ ;Por qué hay mayor incidencia de Anorexia y Bulimia en entornos como el medio

artistico y la fardndula, asi como también en el &mbito deportivo?

e (Por qué los anoréxicos y bulimicos, asumen que tienen total control de su

enfermedad y consideran que pueden salir de ella cuando lo decidan?

® (Por qué las personas asocian el vomito inducido con una representacion del trastorno

de anorexia y bulimia? ;acaso toda aquella persona que vomita automdticamente esta
b i 6 pe q

vinculada a dichos trastornos?

¢Los problemas gastricos se pueden observar como causa y también como

consecuencia de anorexia y bulimia?

e ;Una persona puede caer en anorexia o bulimia por una desilusion sentimental, y

también por satisfacer los caprichos de su pareja?

1.2. La discusi6n dirigida puede culminar en la elaboracién en conjunto (docente y alumnos)

de procesadores de informacion donde se muestren los diferentes aspectos relacionados con

anorexia y bulimia (Ver Anexo No. 2).

2. Tiempo requerido: \3:.»4

La duraci6n de esta actividad es de 2 horas de clase de teoria aproximadamente.

3. Actividades complementarias. il

Elaboracion de un fichero donde se almacenen casos o articulos de anorexia y

bulimia, los cuales incluyan personalidades de la sociedad (modelos, deportistas,

politicos, artistas).

Elaboracion de mapas mentales en los que se representen las definiciones de anorexia

y bulimia, sus implicaciones, descripciones, terapias y consecuencias.

Dramatizacién de una historia de anoréxicos y bulimicos sin importar el género.
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4., Evaluacion.

Evaluacién por parte de los docentes y co-evaluacion por parte de los alumnos sobre

el procesador de informacion elaborado durante la actividad.

Evaluacién de las intervenciones en clases enfocada en dos aspectos: cantidad de

intervenciones y calidad de las intervenciones.

Actividad No.2 L=
L, Materiales:(

Recortes de prensa, articulos de INTERNET, libros de texto y otros, relacionados con
anorexia y bulimia, factores que influyen en su desarrollo, enfermedades asociadas y las tec-

nologias para su diagnostico y tratamiento.

2. Procedimiento:

- Organice el salon en grupos.

. Otorgue un tiempo prudencial para que los estudiantes lean la informacion.
Pida a los alumnos que elaboren redes tematicas sobre: deteccion y evolucion de
anorexia y bulimia, factores que influyen su desarrollo, enfermedades asociadas con
estos trastornos, y la aplicacién tecnoldgica en el diagnéstico y la terapia de tales
enfermedades.

. Discuta las redes tematicas elaboradas por los alumnos para que puedan ser
utilizadas en la elaboracién de una red CTS que incluya los siguientes aspectos:
implicaciones de anorexia y bulimia, los factores relacionados con el mecanismo de
evolucién de dichos trastornos, la influencia de la tecnologia en el diagnéstico y
terapia de las enfermedades, el impacto social en cuanto al aspecto econdmico,
afectivo, incapacidad, muertes y otros, causado por dichas enfermedades. Para esta
actividad, se utilizard la informacion recogida en procesadores de informacién

previos. Un ejemplo de una red CTS de anorexia y bulimia puede observarse en el
Anexo No. 3.




6
3. Tiempo requerido: ¥

La duracion de esta actividad es de 2 horas de clase de teoria aproximadamente.

4. Actividad Complementaria: wiK

A continuacion se presenta un numero de casos sobre anorexia y bulimia, los cuales
se abordardn en grupos de estudiantes de (4 a 6 personas) o lo que el docente considere
conveniente. Deberan leer y analizar el caso con los integrantes del grupo para luego pasar al
pizarrén y colocar los elementos de cada caso que se relacionen con ciencia, tecnologia y
sociedad y asi poder discutir, con la participacion de todo el curso las caracteristicas que

describen dichos aspectos. (Ver Anexo No. 4)

5. Evaluacién: m

Elaboracion de una red C.T.S del caso asignado para cada grupo de alumnos.

Realizar una reflexion personal sobre el caso trabajado grupalmente. Es necesario
orientar o dirigir la realizacion de dicha reflexion, para lo cual se sugiere a los estudiantes

incluir diferentes aspectos: Lo que mas le gustd, lo que menos le gustd, lo que aprendi6, lo

significativo del caso, sugerencias y criticas (necesariamente constructivas). (Ver ejemplo en
el Anexo No. 5)

Actividad 3. L=
1. Materiales:/

Recortes de articulos de periddicos, revistas e inclusive de internet, relacionados con
anorexia y bulimia cuyo contenido oriente hacia el impacto o las implicaciones
sociales de dichos trastornos. La tematica de los articulos, se centrard en patrones
culturales, modelaje y farindula, medicamentos antidepresivos y por ultimo,

disciplinas deportivas.




2. Procedimiento: é:%

Organizar 4 6 5 grupos (También puede ser a criterio del docente).

w Analizar grupalmente el caso, para lo que se les dard un tiempo prudencial

(méximo 30 min).

. En el pizarron, se escribira el titulo de cada articulo y un integrante de cada
grupo, deberd colocar debajo del mismo los aspectos relacionados con ciencia,
tecnologia y sociedad que luego seran discutidos por todos los estudiantes bajo la

técnica del debate, el cual seré dirigido por el docente.

. Luego del debate, los alumnos realizaran una sintesis, tomando los aspectos
mas importantes de lo obtenido en dicha discusién y con ello organizaran una especie
de mesa redonda, para lograr un aporte global partiendo de la problematica y de los

comentarios obtenidos en el debate anterior.

Tiempo requerido: '

La duraciéon de esta actividad es de 2 horas de clase de teoria

aproximadamente.

Actividad complementaria: §

Lectura y Andlisis del libro titulado Abzurdah. (El docente debera tomar un
extracto del libro que facilite la discusion). Luego los alumnos (en equipo) haran un
andlisis sobre las repercusiones sociales que se presentan en el fragmento

seleccionado por el docente y lo presentaran a manera de informe.

Evaluacion: m

Realizar una reflexion individual de caracter libre en la que consideren y

recalquen los aspectos de ciencia, tecnologia y sociedad y su interaccion en el

abordaje del tema.




Responder las preguntas tipo cuestionario que se presentan a continuacion. (El
docente determinard el tipo de preguntas de acuerdo al extracto tomado del libro de

Abzurdah y lo observado durante la realizacion de la actividad).

=

Actividad 4. [S®

1.

4.

Materiales:/

Papel bond, lamina de corcho o anime para cartelera, marcadores, creyones, papel

lustrillo, cartulina de foami, papel crepé, papel celofan, chinches, pega o cola, tijeras y

todo aquello que se considere necesario para armar una cartelera.

Ademas, informacién seleccionada sobre anorexia y bulimia para los aspectos ciencia,

tecnologia y sociedad.

Procedimiento:

En grupos de 3 personas, elaborar la cartelera sobre anorexia y bulimia
tomando en cuenta la distribucién y enfoque de los contenidos hacia los aspectos

ciencia, tecnologia y sociedad.

Tiempo requerido:

Esta actividad seré realizada por los estudiantes fuera del horario académico y

deberan llevarlo a la clase ya elaborado.

Actividad complementaria: i

Elaboracion de tripticos, folletos, mensajes especiales que sirvan de
informacion, tratamiento y prevencion de anorexia y bulimia, en los cuales se refleje

la comprension de la informacion obtenida y procesada en las actividades anteriores.
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5. Evaluacién: er

Aplicacién de un amplio valor cuantitativo por parte del docente promediado

con un valor cuantitativo aplicado por los mismos alumnos (se recomienda este tipo

de actividad en lugar de una prueba corta para esta evaluacion, ya que el estudiante
tiene la oportunidad de manifestar el conocimiento obtenido de una manera maés
completa por la capacidad de transferencia que debe demostrar. En una escala de
estimacion se tomarén en cuenta los siguientes aspectos: Calidad de la informacion,
disefio, creatividad, nivel de transmision y responsabilidad (Ver Anexo No. 6).
Ademis, si el docente considera conveniente se podré aplicar la exposicion de dicho
material ante los compaiieros de clases quienes hardn una reflexién, con el fin de
verificar la transferencia de informacion de un estudiante a otro y la rapida difusion de

dicha informacion en el entorno de la institucion.
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Anexos

Anexo No. 1: Test de exploracién de conocimientos sobre Anorexia y Bulimia

e Verdadero y falso: Coloque en el paréntesis (V) si considera que los planteamientos
son verdaderos o (F) si considera que son falsos

v Los trastornos de anorexia y bulimia son enfermedades de la alimentacion ( )

v" Hablar de anorexia y bulimia, NO es hablar del mismo tema ( )

Una caracteristica de la anorexia es que las personas llegan a un nivel de delgadez
extrema ( )

El inducir el vomito por via mecanica representa una caracteristica exclusiva de la
bulimia ( )

e Completacion: describa de forma breve las siguientes proposiciones:
Definicion de Anorexia:

Definicion de Bulimia:

Factores que originan Anorexia y Bulimia:

Consecuencias de anorexia:

Consecuencias de Bulimia

e Desarrollo breve: Explique de forma breve los siguientes planteamientos.

¢Como influyen los siguientes elementos para el conocimiento y/o las implicaciones de
Anorexia y bulimia?

a) Television.
b) Colegio.
¢) Vallas publicitarias.
d) Internet.
2. (Qué tipo de tratamiento conoce para la Anorexia y la Bulimia?

3. Diga si la Anorexia y la Bulimia son trastornos psicoldgicos o trastornos mentales.
Justifique su respuesta.




Anexo No. 2: Red tematica sobre Anorexia y Bulimia

Causas

Factores que influyen

Terapias
enla enfermedad I

Anorexia

Y

Régimen
Alimenticic
controlad

Enferme : Fitie
tE‘Ci":DlOgEB Farmacos
Publicidad

Internet




Anexo No. 3: Red CTS sobre Anorexia y Bulimia

Tecnologia - Sociedad

Nota: Notese en la red la presencia de simbolos para mostrar algunas interacciones entre aspectos

ciencia, tecnologia y sociedad.




Anexo No. 4: Modelo de casos
Caso N? 1: Tatiana Gabalddn

No sé si interesaré esto a alguien, pero hace un mes pude salir de una relacién de mas de 3
afios y medio, en la cual mi novio me someti6 a millares de vejaciones, que soporté, porque queria
tener a mi lado alguien que me quiere, no sentirme sola... Aunque terminé muchas veces, esas veces
no duraron mas que una semana, pero sé que esta vez es definitiva. ..

Por culpa de €l, cai en la anorexia y bulimia, algo de lo que hoy estoy recuperada, a veces
siento que quiero volver, porque obviamente engordé...y me veo horrorosa, pero trato de distraerme,
no entrar mas en paginas y divertirme, sabiendo que la vida es una sola. Cuando él me conocié yo
pesaba 76 kg, era muy gorda, y él me recriminaba, si comia algo me decia (No piensas ponerte a
dieta? ;Fuiste alguna vez a un gimnasio? ;No se rompe tu cama cuando te acuestas?, si yo le
recomendaba que no coma mucho pan porque engordaba me decia ;y tu comiste muchisimo pan,
no?, y muchisimas cosas asi, ir a cenar era una tortura, me decia ¢ Vas a comerte todo el plato? ;Deja
de comer! y me miraba despectivamente, asi que empecé vomitando cuando ibamos a cenar...y
luego dejé de comer en mi casa: con él siempre comia, pero vomitaba...
Y asi se fue dando todo...baje 20 kg, y sus comentarios nunca cesaron. ..

Los golpes fueron de todo tipo, una vez me tir6 al suelo en la calle, me dio contra postes de
luz, me ha llegado a dar contra la pared y me ha hecho sangrar la cabeza, me ha roto ropa, incluso
una vez casi me mata porque me asfixio... Yo a los 11 afios me cortaba; cuando lo conoci tenia 16
afios recién cumplidos, habia dejado de hacerlo; como no habia llorado en tantos afios, me habia
vuelto muy sensible, y cada pelea me hacia romper en llanto como una nifia, y €l me gritaba ;Tienes

que llorar por todo? ;No puedes ser normal y dejar de llorar?...Y volvi a cortarme...Habia veces que
me llegaba a alcoholizar para no pelear con él, para estar borracha y ponerme "alegre" y que no me
importasen las cosas que me dijera. Y todo era peor, se daba cuenta que tomaba y me golpeaba, me
dejaba tirada en la calle a veces cuando mi borrachera era severa, me filmaba con su celular y al otro
dia me humillaba mostrandomelos. Nunca voy a olvidar un video en el cual estaba tirada en el bafio
de su casa, borracha y llorando diciendo "Por favor, papi, no me pegues mas, papito. Por favor". El
me lo mostré riendo, y yo rompi en llanto, no podia creer a lo que me rebajaba, tirada en el bafio
suplicando por respeto.

Asi tengo centenares de humillaciones piblicas y en privado. Ahora me cuesta escribir, no
puedo parar de llorar, desde que empecé a escribir el texto, pero si esto sirve para chicas que estan en
relaciones violentas, por meterse en anorexia o bulimia por un chico....lo voy a escribir porque
quiero que mi experiencia sirva de algo...

Preguntas de discusion.

a. ;Qué le aconsejarias a Tatiana para no caer en anorexia y bulimia por una relacion
sentimental?

b. ;Estarias de acuerdo con vomitar la comida para mantenerte delgada?
¢. ;Qué consecuencias trajo para Tatiana ser anoréxica y bulimica?

d. La anorexia y la bulimia son precedidas y desencadena, una serie de problemas en las
personas que la padecen. ;Cuales son dichos problemas?
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e. El testimonio de Tatiana, ;ayuda a personas con sintomas de anorexia o bulimia? Si tu
respuesta es afirmativa, justifica

Caso N* 2: Julia Soto

Julia sigue sufriendo después de mucho tiempo...

Mi nombre es Julia; tengo 2 afios y medio con Anorexia y Bulimia; puedo decirte que si
existe el infierno y si lo merezco, ya me encuentro en él.

Todo empezd en la preparatoria, aunque la verdad pienso que mi mentalidad comenzé desde
que era muy chica; siempre comia cantidades enormes de comida y me sentia muy mal pero no hacia
nada al respecto. El detalle aqui es que estaba delgada, asi que todavia no habia problema; bueno,
cuando entré en secundaria, comencé a tener los malos resultados; subi de peso; parecia una bola:
pero, aun asi, no me molestaba; me sentia bien; aunque de mis pensamientos Jjamads sacaba la loca
idea de como quisiera tener un abdomen plano, o que se sentiria ser delgada.

Cuando entré a la preparatoria, para mi todo seguia normal, por lo cual seguia comiendo
como loca todo lo que queria a pesar de ser altas horas de la noche: mi mama no me decia nada; mis
papas me querian y me quieren como soy; eso segun yo; la verdad ya no lo sé.

Bueno también desde pequefia me gustaba mucho la onda del TKD(taekwondo); entonces
decidi entrar para probar nuevas experiencias; ahi asistian dos compaifieros mios los cuales se
mantenian en muy buena forma; uno de ellos me hacia mucho dafio al burlarse de mi peso hasta el
grado de llamarme “piggy”; creo qué es un cerdo rosa qué salia en un programa infantil de plaza
sésamo o algo asi; bueno, las burlas no sélo eran en mis entrenamientos, si no también en clases;
habian dias donde se colocaban a un lado criticando lo que comia y diciéndome que como queria
bajar de peso si tragaba como una cerda, y esto realmente me ponia mal; hasta mi maestro lleg6 a
decirme qué con 5 kilos més que la contrincante, c6mo queria ganar.

La verdad no recuerdo cuando empecé, sélo se qué deje de comer en un mes y perdi 13 kilos,
hasta que mi mama comenzé a llamarme la atencion de qué queria qué me alimentara; pero con sélo
pensar de introducir alimento a mi cuerpo, me aterraba; tuve qué hacerlo por ella, por lo cual sélo se
me ocurri6 una salida: vomitar; y ahi es cuando comenzé el verdadero infierno ya que Mia es muy
adictiva; sufria atracones muy seguido. Me he lastimado mucho la garganta y he escupido sangre;
mis dientes estan muy mal, se me sube mucho la presion y las articulaciones me matan, por lo que,
prefiero no decirle a mis padres; he intentado dejarla pero es muy dificil. Hasta me llevaron una vez
con un nutridlogo pero nada; luego con un psicologo; pero la verdad creo que €l estaba loco y no me
sirvi6 tampoco; la Gnica que me preocupa es mi hermana: ella es la que sufre mas en esto.

He hecho cosas horribles; he pensado en suicidarme dos veces, pienso que la tercera sera la
vencida.

Preguntas para la discusion

. ¢Por qué Julia se obsesiond con su figura una vez que empezd a practicar una
disciplina deportiva?

. ¢Coémo crees ti que los comentarios y las burlas de los amigos y maestros de Julia la
llevaron a caer en el abismo donde se encuentra actualmente?

. ¢Por qué las personas como Julia, cuando caen en anorexia y bulimia no se dan
cuenta, sino cuando la situacion se encuentra muy avanzada?
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. ¢Qué debe hacer Julia para evitar que su hermana siga el patrén o camino que ella
eligi6?

® ¢Por qué Julia a pesar de tener amplio conocimiento del estatus de su situacion y
ademas el apoyo de sus padres, no ha buscado las posibilidades de ayuda y se deja llevar por
los fracasos obtenidos con el nutridlogo y el psicdlogo?
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Anexo No. 5: Modelo de reflexion (tomado de Hidalgo, Instituto Pedagoégico de Caracas)
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Anexo No. 6: Escala de estimacion

Escala de estimacion
Actividad N° 4

Parametros

Calidad

Disefio

Responsabilidad
Transmision

Creatividad

Total:

OBSERVACION: Esta escala de estimacién puede ser usada por docentes y alumnos. En el caso de
que el docente decida aplicar la exposicion como estrategia, puede utilizar la misma escala y luego se
promediaran los totales de la evaluacion por parte del docente para el producto final, més la
evaluacion por parte del estudiante para el producto final, mas la evaluacién de la exposicion por

parte del docente, de esta manera se obtiene una calificacion definitiva para la evaluacion.
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