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RESUMEN.

El objetivo de esta investigacion fue disefiar, aplicar y evaluar el taller “Adolescencia:
Previniendo Riesgos Alimenticios”. Se trabajé bajo la premisa que no hay mejor manera de
prevenir que estar informado, por lo que la intencién fue crear un espacio de informacién donde
se tocaron temas como; adolescencia (etapa evolutiva, caracteristicas), alimentacién y nutricién y

Trastornos de Conducta Alimentaria y Conductas Alimentarias de Riesgo.

El trabajo presenta los resultados del programa de intervencién que consistio en el aplicar
el taller de 12 sesiones de 45 minutos cada una a 46 alumnos y alumnas de 12 de secundaria del

Colegio Brookfield Americano.

Esta tesis es una investigacidn evaluativa descriptiva con un disefo cuasi experimental, se

aplicé un instrumento como pre-test y post-test, asi como un cuestionario para evaluar el taller.

El andlisis de resultados mostré que el taller funciono de manera satisfactoria ya que
cuatro de los cuarenta y seis alumnos y alumnas a las que se le aplicd el taller pasaron de estar en
un nivel de prevencion a un nivel sin riesgo. Mostré también que en la dimensién en la que los y

las adolescentes tienen mayor problema es en las Conductas Compensatorias.

Al final del trabajo se concluyd que es necesario trabajar con los y las adolescentes en la
prevencion de Conductas Alimentarias de Riesgo, y abre el panorama de nuevos ambitos de

trabajo donde el Psicélogo Educativo tiene injerencia como son los temas de salud y nutricidn.

El interés en esta investigacion nace al observar como los Trastornos de Alimentacidn se
han convertido en un problema grave de salud en la adolescencia. Independientemente de los
programas y la atencién que dé el Sector Salud es importante tener una perspectiva enfocada a la
educacion, donde se trabaje mediante talleres con el fin de prevenir Trastornos Alimenticos y
Conductas Alimentarias de Riesgo, por lo tanto es necesaria la intervenciéon de un Psicélogo

Educativo que trabaje con los y las adolescentes el tema de manera integral.



INTRODUCCION.

Las Conductas Alimentarias de Riesgo son un concepto relativamente nuevo y no muy
comun, al hablar de problemas alimenticios automaticamente se relaciona con bulimia o anorexia.
Esta tesis surge de la curiosidad de entender porque son los adolescentes la poblacién que esta en

mayor riesgo de tener un trastorno alimenticio y plantear una forma de prevenirlos a tiempo.

Los problemas alimenticios se han vuelto comunes entre los y las adolescentes, aunque la
mayoria de informacidn y estadisticas estan dirigidas a las mujeres no hay que dejar de lado a los

hombres ya que cada dia hay mas varones que tienen algun trastorno alimenticio.

Segun la Secretaria de Salud en el 2007, los casos detectados en adolescentes entre 10 y
19 afios fueron; Bulimia: 2,787 casos detectados de los cuales 2,205 son mujeres y 582 son
hombres. Anorexia: hay 6,211 casos detectados de los cuales 4,235 son mujeres y 1,976 son

hombres.

Por lo anterior dentro de este trabajo se considera importante proporcionar informacion
acerca de la adolescencia, la alimentacién, los Trastornos Alimenticos y las Conductas Alimentarias

de Riesgo y exponer la importancia de esta informacién en la toma de decisiones.

Este proyecto presenta la propuesta y aplicacion de un taller sobre la prevencién de
Conductas Alimentarias de Riesgo en la adolescencia, el cual lleva por nombre; “Adolescencia:
Previniendo Riesgos Alimenticios”. Para esta propuesta se realizd una investigacion evaluativa

descriptiva con un disefio cuasi experimental.

El principal objetivo brindar informacidon que favorezca el analisis y la reflexion de las

propias conductas para asi prevenir Conductas Alimentarias de Riesgo en la adolescencia.

El trabajo estd organizado en cuatro capitulos. El primero habla del concepto de
adolescencia, los cambios en la adolescencia, busqueda de identidad e identificacién, sexualidad,

toma de decisiones, asertividad y autoestima.

El segundo capitulo trata de la alimentacion y la nutricién, alimentacién para el cerebro,

para qué sirven los minerales, vitaminas, etc., habitos alimenticos y ejercicio.



El tercer capitulo habla de los Trastornos alimenticios, caracteristicas, signos y sintomas,
las Conductas Alimentarias de Riesgo, caracteristicas, signos y sintomas y los nuevos trastornos

alimenticos.

El cuarto capitulo es el método donde se expone la propuesta del taller y se presenta
cémo y con quienes se llevd a cabo. En este capitulo también se encuentra el analisis del los

resultados, que se obtuvieron de los instrumentos que se aplicaron a los sujetos.

La devolucidn de los resultados también se encuentra en el capitulo 4, esta se realizd con
el fin de exponer a los y las adolescentes los resultados generales del taller. Ademas de hacer del
conocimiento del Colegio y de los padres de familia cual es la postura de los y las jévenes frente a
este tema, lo anterior se complementa con una serie de sugerencias hacia los alumnos, los padres

y el colegio, para trabajar en conjunto la prevencién de las Conductas Alimentarias de Riesgo.

Es necesario que los y las adolescentes cuenten con informacién que les ayude a tomar

decisiones de manera asertiva, ya que dichas decisiones traen repercusiones a futuro.



JUSTIFICACION.

La prevencién se orienta a proponer las condiciones para un mejor desarrollo de las
capacidades educativas y también a prevenir las consecuencias que pueden generar las diferencias
entre las necesidades educativas de la poblacion y las respuestas que dan los sistemas sociales y

educativos.

El Psicdlogo Educativo interviene en las funciones preventivas, proponiendo la
introduccion de modificaciones del entorno educativo y social que eviten la aparicidn o atenden

las alteraciones en el desarrollo evolutivo, educativo y social.

En el enfoque preventivo se contemplan intervenciones tanto para asesorar a los agentes
educativos, ayudar en el desarrollo de programas especificos; por ejemplo en temas como,
educacion para la salud, educacién sexual, prevencidn de las drogo-dependencias y de los

proyectos ligados en general a la transversalidad, o, a la educacidn de valores.

Lo anterior coincide con el perfil de egreso de la carrera de psicologia educativa cursada
en la Universidad Pedagdgica Nacional donde el propdsito es formar profesionales con actitud de

servicio y trabajo dirigidos a la comunidad educativa; autoridades, padres, maestros y alumnos.

Los principales contenidos se enfocan en brindar al alumnado un panorama amplio sobre
los avances tedricos y los recursos metodoldgicos de la psicologia asi como otras disciplinas
afines, con el propdsito de comprender y poder atender problemas educativos asociados con el
desarrollo, aprendizaje y socializacidn de los individuos en los diferentes dmbitos educativos,

escuelas, salones de clase, e instituciones.

Los egresados de la carrera de Psicologia Educativa en la UPN, cursamos a lo largo de
nuestra formaciéon materias sobre el desarrollo evolutivo de los individuos en tres etapas, la nifiez,
la adolescencia y la adultez y vejez, elementos de psicofisiologia, procesos grupales,
comunicacion, disefio y desarrollo curricular, orientacidon educativa y técnicas de trabajo grupal,
las dltimas dos como materias optativas en los ultimos dos semestres, entre otras que nos
permiten identificar problematicas a solucionar o tratar de prevenir mediante nuestro trabajo y

propuestas de intervencion.



Una de las tareas del Psicologo Educativo es crear planes, programas o talleres que sirvan
como herramienta para lograr un acercamiento con la poblacion en este caso los adolescentes, asi
como encontrar o crear, las estrategias idéneas para llevar a cabo su trabajo y lograr sus
objetivos, entre los que se encuentran, crear conciencia y propiciar la participacién activa de los

adolescentes al responsabilizarse de el mismo y de su entorno.

Tradicionalmente siempre se ha visto a la adolescencia como una etapa de crisis en la que
los y las adolescentes se encuentran vulnerables y propensos a caer en una serie de conductas de

riesgo en la busqueda de su autonomia, libertad, e identidad.

Si base de la prevencion es la informacién, que los adolescentes conozcan las
caracteristicas generales de las Conductas Alimentarias de Riesgo permitird que amplien el
panorama sobre la salud, la alimentacidn, y la importancia de tomar decisiones con conciencia,
probablemente no se podra evitar al 100% que todos los adolescentes incurran en estas
conductas, pero el hecho de que sean asertivos y piensen antes de tomar un decisidn y que
analicen que hay mas formas de resolver los conflictos que se les presenten, nos acercan un paso a

evitar y prevenir que las Conductas Alimentarias de Riesgo aparezcan.

Aunado a lo anterior, en México una serie de estadisticas y estudios reafirman los altos
indices de conductas de riesgo en la adolescencia como la drogadiccidn, el alcoholismo, la
desercién escolar, los embarazos, los abortos y los trastornos de la conducta alimentaria en losy

las adolescentes.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), en
el 2006 realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica a 25 mil 56 adolescentes de entre 10y
19 afios de edad del pais, arrojé que 3.2% de ellos practicé alguna Conducta Alimentaria de Riesgo
en los ultimos tres meses, aunque en menor proporcion el voémito inducido y la ingesta de

medicamentos.

Datos revelados por la UNAM en el 2007, arrojaron que especificamente los desordenes

alimenticios afectan a entre 1% y 5% de la poblacién mexicana joven, donde 95% son mujeres.



Por lo que la propuesta es disefiar, aplicar y evaluar un programa de intervencion cuyo
objetivo sea brindar informacion sobre las Conductas Alimentarias de Riesgo, con el fin de
prevenir que incremente el nimero de adolescentes que caigan en estas. Se considera importante
abrir un espacio para que los y las adolescentes conozcan temas de su interés, ademas de
fomentar en ellos y ellas que sean personas reflexivas y asertivas al momento de resolver sus
problemas y tomar decisiones, y que mejor manera de hacerlo que tener las bases y la
informacidn para decidir lo que les conviene asi como las consecuencias buenas o malas que sus

decisiones les traeran en un futuro.

Por lo anterior considero que el papel de los psicélogos educativos en la prevencion es
fundamental, y que mejor manera de hacerlo que basar el trabajo que se realice con los y las
adolescentes en brindar informacién fidedigna, y completa que invite a el andlisis y reflexion ,
acerca de las consecuencias de diversos temas de salud de interés para los adolescentes como las
adicciones; drogadiccidn y alcoholismo, sexualidad, anticoncepcién, el aborto, salud mental, las
CAR’s, Infecciones de Transmisidn Sexual, proyecto de vida y orientacién vocacional, entre
muchas otros, asi como el acompafiamiento en el fortalecimiento de habilidades para la vida

especificamente, la toma de decisiones, la asertividad y la reflexion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Frecuentemente se relaciona a la adolescencia con una etapa de crisis. Esta “crisis” es el
resultado del proceso de cambio por el que se atraviesa durante la pubertad y la adolescencia.
Todo este proceso de cambio y el esfuerzo requerido para reorganizar el propio Yo, colocan al
adolescente en un estado de vulnerabilidad con respecto a las ideologias, las religiones y los
valores, cuya influencia puede traducirse en alteraciones del comportamiento, en rebeldia o en

hostilidad hacia la sociedad.

Es importante entender que muchos de los aspectos de la conducta de los adolescentes,
no son un reflejo claro de su personalidad, sino una consecuencia del proceso de su desarrollo

fisico y mental.

La constante busqueda de identidad, y aceptacidn, son aspectos caracteristicos de la
adolescencia. En esta busqueda de identidad e identificacion, los y las adolescentes tienden a
idealizar e identificarse con personas que se encuentran a su alrededor, que por lo regular son
figuras publicas, las cuales ven con caracteristicas perfectas, (el cuerpo, la cara, el cabello, incluso
la ropa o el éxito que tienen). Si se combina la presién que sienten los y las adolescentes por
intentar ser y conseguir el estereotipo idealizado, con el cambio fisico normal de la pubertad, no
es dificil entender por qué existen quienes tienen una imagen negativa de sus cuerpos, y se
frustran al no conseguir su ideal, lo que los lleva a tomar medidas féciles y rapidas sin tomar en

cuenta el riesgo que traigan consigo.

Por otro lado la adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales, cognitivos y fisioldgicos, sobre los cuales, la alimentacidn cobra una especial
importancia debido a que los requerimientos nutricionales para hacer frente a estos cambios son
muy elevados, y es necesario asegurar un adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar

situaciones carenciales que puedan ocasionar alteraciones y trastornos de la salud.

Entonces si la alimentacidn es un componente fundamental en el desarrollo humano, éPor
qué los trastornos alimenticios se vuelven un problema que repercute a los y las adolescentes en

todos los aspectos de su desarrollo?



En la adolescencia se requiere una mayor cantidad de nutrientes como las vitaminas B, Cy
D, las proteinas, los carbohidratos, los lipidos y minerales como el hierro y calcio, necesarios para
hacer frente a cambios fisiolégicos como la menstruacion en las adolescentes y la produccion de
espermatozoides en los adolescentes, ya que se inicia una etapa reproductiva, ademas de que en
ambos se presenta un aumento en las actividades fisicas e intelectuales las cuales demandan una

mayor cantidad de energia.

El cuerpo humano puede experimentar retraso en su crecimiento y desarrollo si no se
cuenta con la cantidad de nutrientes que el cuerpo necesita para que se lleven a cabo los
cambios de los caracteres sexuales primarios y secundarios, los cuales dependen del sexo, edady
constitucién fisica de la persona y que comienzan en las adolescentes entre los 10 -11 afios y en
los adolescentes entre los 12-13 afios, con una duracién de entre los 5 y 7 afios. A medida que
pasa el tiempo los drganos sexuales se van desarrollando para llegar a conseguir la estabilidad
funcional del aparato reproductor, en este proceso los requerimientos nutricionales son muy

elevados y de cierta manera se ven reflejados en los cambios en el peso y la talla.

En cuanto a lo social, los horarios de alimentacién y la distribucién de los alimentos
quedan sujetos al nimero de actividades de los y las adolescentes, al entrar mds temprano a la
escuela el desayuno por lo general se omite hasta la hora del recreo y de ahi a la hora de la
comida, dejando grandes espacios entre cada uno. La alimentacién en las y los adolescentes es
importante para hacer frente a los requerimientos que la vida como estudiante exige asi como un
buen aprovechamiento escolar, tener energia, evitar la somnolencia y el letargo, lo que puede
afectar directamente en su proceso de aprendizaje, afectando principalmente la memoria y la

atencion.

Junto con el crecimiento fisico que se representa en la adolescencia, el desarrollo
emocional e intelectual es rapido. La capacidad los adolescentes para el pensamiento abstracto,
les permite realizar los trabajos del adolescente que segun Spranger citado en Ramos (1985) son
aceptar los cambios morfoldgicos, buscar un nuevo concepto del yo y una nueva identidad,
desarrollar su impulso de autoafirmacion, estimulado por su necesidad de autonomia, los cuales

pueden influir para bien o para mal, sobre la alimentacidn y nutricion.


http://www.monografias.com/trabajos/metalprehis/metalprehis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/genesispensamto/genesispensamto.shtml

En cuanto al desarrollo cognitivo se hablan de procesos caracteristicos como la
preocupacién por el cuerpo y la imagen corporal, confianza y respeto hacia a los adultos, aunque
pone en duda sus decisiones y argumentos, el adolescente se muestra ansioso respecto a las
relaciones con sus compafieros y puede llegar a ser influenciado en alto grado por estos, se
encuentra en la busqueda por desarrollar relaciones de intimidad, busca su independencia y se

muestra ambivalente respecto a su autonomia.

Las anteriores son razones por las cuales esta etapa es considera de riesgo ya que estan
dispuestos hacer o intentar cualquier cosa que les haga verse mejor o que mejore su imagen
corporal, en la busqueda de la aceptacion del grupo en el que se desenvuelve, por lo que en

general en esta etapa se habla de una baja autoestima y labilidad emocional.

En esta etapa desean resultados inmediatos, de manera que el asesoramiento nutricional
debera ajustarse a metas a corto plazo y enfocarse a los problemas alimentarios que ejercen un

impacto en su aspecto fisico y en su rendimiento.

Es necesario conocer aquellas situaciones y conductas que pueden afectar a los
adolescentes en las que destacan modificaciones radicales en la dieta, la ingesta de laxantes y
diuréticos, el exceso de ejercicio, la atencidn obsesiva al numero de calorias que ingieren vy el

vomito autoinducido.

Es importante que los adolescentes conozcan los requerimientos nutricionales de su
organismo, para que asi elijan los alimentos que garanticen una dieta suficiente en energia y
nutrientes segun sus actividades y les permita organizar y estructurar las comidas a lo largo del

dia, y sirva como una estrategia para prevenir las Conductas Alimentarias de Riesgo.

Existe la creencia de que son las mujeres las que se preocupan excesivamente por estar
delgadas al precio que sea y que son mas vulnerables a caer en alguna Conducta Alimentaria de
Riesgo, pero recientemente también se ha convertido en un problema de hombres, por ejemplo la
preocupacidn excesiva por el cuerpo pero no bajo una perspectiva de salud, mas bien bajo un
perfil estético, realizar dietas extremas, o, caracteristico de este género pero no especifico se
encuentra realizar ejercicio en exceso, sin tomar en cuenta ningun riesgo que pueda traer para los

sistemas 6seo y muscular el sobre trabajarlos, entre otras, estas conductas dan nombre a nuevos


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml

Trastornos de la Conducta Alimentaria, como la vigorexia, ortorexia, permarexia, drunkorexia,

ebriorexia y pregorexia, las cuales no cuentan aun con el aval de la comunidad cientifica.

Por lo anterior considero importante preguntarnos, ¢Cudl es la importancia de investigar
las Conductas Alimentarias de Riesgo en la adolescencia?, ya que es un factor de riesgo en los y las
adolescentes de cualquier pais y estrato social, y que por lo general no se detecta hasta que las
consecuencias y estragos son visibles, ademas de no solo considerar las Conductas Alimentarias de
Riesgo como un problema en esta etapa también es importante buscar una solucidn, por lo que mi
propuesta es, la implementacién de un taller que sirva como estrategia para prevenir las
Conductas Alimentarias de Riesgo en los y las adolescentes de secundaria, cuyo objetivo principal
es brindar informacidn sobre el tema y propiciar la reflexion y asertividad en la toma de decisiones

en cuanto a las conductas alimenticias que los jévenes tiene dia con dia.

OBIJETIVOS.

/

+ Investigar las Conductas Alimentarias de Riesgo en la adolescencia.

/

*» Crear, aplicar y evaluar un programa de intervencién para prevenir las Conductas

Alimentarias de Riesgo en estudiantes de 12 de Secundaria.
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MARCO TEORICO.

CAPITULO 1. ADOLESCENCIA.

La adolescencia como concepto es una creacidén social, que varia segun la historia, el
contexto y el area cientifica que lo utiliza, lo define y le da limites, segin Chapela, Stern y Medina,

citados en Stern (2008).

Segun Stern (2008), en el campo de la salud, generalmente se retoma el concepto
adolescencia como una etapa de transicion y muchas veces de crisis problematica, caracterizada

por cambios fisicos psicoldgicos y sociales.

La palabra adolescencia viene del verbo latino adolescere, que significa crecer o llegar a la
madurez. El cual comienza con la pubertad y termina en la vida adulta y por la que todo individuo

debe de atravesar para tomar su lugar en la vida adulta.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es un periodo de grandes

cambios fisicos y psicoldgicos y profunda transformacidn de las interacciones y relaciones sociales.

Por su parte para la UNICEF, la adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae
consigo enormes variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifilo en adulto. En la
adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la
autoafirmacién. La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus
comportamientos y valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Para
lograr esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad, ya que la

adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje.

Es importante diferenciar la pubertad de la adolescencia, aunque una lleva a la otra. La
pubertad es el proceso de cambios fisicos en el cual el cuerpo de un nifio o nifia se convierte en
adolescente, siendo capaz de la reproduccién sexual. Por su parte la adolescencia es una etapa de
transicidon en la que se presentan una serie de cambios bioldgicos, psicosociales y afectivos y que
por presentarse de manera rapida e inesperada, obligan a los individuos a ajustes que el medio

social puede facilitar o dificultar.

La adolescencia dura aproximadamente de los 11 o 12 afos a los 20 o inicio de los 21, y

conlleva grandes cambios interrelacionados en todas las areas del desarrollo.
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Segln Martin-Zurro (2003), La adolescencia se divide en 3 etapas:

De 10 a 14 ainos.

(pubertad, preadolescencia, o
adolescencia temprana)

-Preocupacién por la autoimagen.

- Exigen privacidad: territorio propio.
- Reclamacién y rebelién.

-Conflicto con las normas parentales.

- Comunicacion: menor con la familia
y mayor con iguales.

-Pensamiento abstracto.
Operaciones formales.

- Escala simple de valores.

- Impulsividad y variaciones en el
estado de animo

-Menarquia o espermarquia;
respectivamente.

- Aparicién de las caracteristicas
sexuales primarias y secundarias.

De 15 a 17 anos.

( adolescencia media)

-Inicio de autoaceptacion.
- Maduracién.

-Inicio de las relaciones con
ambos sexos.

- Idealismo.
-Pérdida de tiempo.
- Cansancio permanente.

-Sensacién de omnipotencia e
invulnerabilidad.

-Experimentalismo. Puesta a
prueba.

- Iniciacién en las practicas de
riesgo,

(Toxicos, vehiculos, deportes,
sexo, trastornos).

- Iniciacién en el rol sexual y
actividad genital.

De 18 a 21aiios.

(adolescencia final, tardia

o prejuvenil)

- Autoaceptacion.

- Independencia.
-Pensamiento potente.
- Mayor realismo.

- Emparejamiento.
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1.1 Desarrollo fisiolégico y Pubertad.

La adolescencia corresponde al periodo evolutivo del individuo que empieza en la

pubertad y concluye al iniciarse la vida adulta.

La palabra pubertad deriva de la pubertas latina que significa edad de la madurez, y por lo
regular se ve enmarcada por la aparicion de cambios fisicos significativos en los y las adolescentes,
en las mujeres la primera menstruacion y la aparicion de vello pubico en los hombres, aunque los
anteriores son solo pequefios cambios que anteceden a la serie de transformaciones que el cuerpo

sufrira antes de llagar a la edad adulta.

Rice (1997), habla de otro término que es la pubescencia, la cual define como la totalidad

del periodo en que tiene lugar los cambios fisicos relacionados con la maduracion sexual.

La pubertad no solo se acompafia de cambios fisicos, a la par, aparecen una serie de
cambios sociales y psicoldgicos, por ejemplo, un adolescente que madura de manera precoz, no

solo cambia su apariencia fisica, también sus amistades y sus intereses sociales.

Los cambios bioldgicos de la pubertad, seialan el final de la nifiez, dan por resultado el
aumento rdpido de estatura y peso, cambios en las proporciones y formas corporales y la

adquisicion de la madurez sexual.

Los cambios fisicos en nifios y nifias durante | pubertad incluyen el estirén del adolescente,
el desarrollo del vello pubico, una voz mas profunda y el crecimiento muscular, asi como la
maduracién de los érganos reproductivos, el inicio de la ovulacién y menstruacion en las mujeres y

la produccion de esperma en los hombres.

Los cambios fisicos en la adolescencia de dividen en dos (cuadro 1): las caracteristicas

sexuales primarias y las secundarias.
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Cuadro 1. Caracteristicas sexuales primarias y secundarias en la adolescencia.

Caracteristicas sexuales primarias.

Caracteristicas sexuales secundarias.

Concepto. | Son las relacionadas con los 6rganos Son los signos fisioldgicos de la maduracidn
directamente relacionados con la sexual, que no involucran directamente los
reproduccion, los cuales se agrandany | érganos sexuales.
maduran durante la adolescencia.

Cambios. | Mujeres: los drganos sexuales son, los Mujeres: crecimiento de los senos

ovarios, las trompas de Falopio, el
utero y la vagina. (Crecimiento y
maduracién interna), ovulacién y
menarquia (primera menstruacion).

Hombre: los érganos sexuales son, los
testiculos, el pene, el escroto, las
vesiculas seminales y la prdstata.
(Crecimiento y maduracidn, externay
visible), produccién de esperma,
espermarquia (primera eyaculacion).

(glandulas mamarias), ensanchamiento de

las caderas, cambio de voz, textura de la
piel, desarrollo muscular, crecimiento de

vello pubico, axilar y corporal, actividad en

las glandulas sebaceas (acné).

Hombres: hombros anchos, textura de la
piel, desarrollo muscular, crecimiento de
vello pubico, axilar y corporal, cambio de
voz, actividad en las glandulas sebaceas
(acné), las ultimas dos mdas comunes en
hombres.

Cuadro 1. Papalia, Wendkos, Duskin, (2005). Desarrollo Humano, (92 Ed.).(pp. 432). México DF: Mc Graw Hill.

En la pubertad las glandulas sexuales comienzan a adquirir madurez, se asiste al desarrollo

de los érganos sexuales de la persona y van manifestandose en ella los denominados caracteres

sexuales secundarios.
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El sistema endocrino es el responsable en gran medida de los cambios fisico en la
pubertad, ya que es el encargado de regular las glandulas endocrinas que secretan las hormonas

encargadas de ciertos drganos especificos.

Intervienen especificamente tres glandulas del sistema endocrino: la glandula hipd&fisis, las

glandulas adrenales y las gdnadas.

La glandula hipéfisis mide 1.27 centimetros y pesa menos de medio gramo, se localiza en
la base del cerebro y se la identifica como la glandula maestra que produce hormonas que regulan

el crecimiento.

Las hormonas gonadotrdéficas (gonadotrofina), son secretadas por la hipofisis anterior y
tienen influencia sobre las génadas (glandulas sexuales). Existen dos hormonas gonadotroficas, la
hormona foliculoestimulante (HFE) y la hormona luteinizante (HL), que estimulan el crecimiento
de los 6vulos en los ovarios y del esperma en los testiculos. En las mujeres estas hormonas,
controlan la produccion y liberacidn de estrégenos y le la hormona progesterona, ambas
producidas en los ovarios. En los hombres la hormona luteinizante controla la produccién por los

testiculos y la liberacion de la testosterona (Rice 1989, citado en Rice 1997).

La hormona del crecimiento, conocida como “Hormona humana del crecimiento” (HHC) u
hormona somatotrdfica (HS), afecta el crecimiento total y el moldeamiento del esqueleto, por lo
que la deficiencia de esta hormona causa enanismo, mientras que el exceso de ella provoca

gigantismo.

La hipdfisis también se encarga de secretar la hormona lactogénica, la luteotréfica (HLT),
que contiene la hormona prolactina, que influye en la secrecion de leche por las glandulas

mamarias.

Las gonadas o glandulas sexuales son, en la mujer los ovarios y en los hombres los

testiculos.

Los ovarios en la mujer, secretan un grupo entero de hormona conocido como estrégenos,
que estimulan el desarrollo de los propios érganos sexuales y de las caracteristicas sexuales
secundarias que ellas son, crecimiento de vello pubico y de los senos, ademas de la distribucién de

grasa en el cuerpo. Los ovarios también secretan la progesterona (hormona femenina), la cual se
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produce después del desprendimiento del évulo del foliculo ovarico, comenzando el proceso del

ciclo menstrual.

Las génadas masculinas o testiculos, son cuerpos ovoideos pares que se encuentran
suspendidos en el escroto. Las células de Leydig de los testiculos producen una o mas hormonas
masculinas, denominadas andrégenos (producidas por las glandulas adrenales). La mas
importante es la testosterona, que estimula el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios,
influye sobre el crecimiento de la préstata y vesiculas seminales, y estimula la actividad secretora
de estas estructuras. Los testiculos también contienen células que producen el esperma, Rice

(1997).

Los cambios fisicos son el motivo principal de las preocupaciones de los puberes de 11y 12
afios. El crecimiento fisico tiene lugar de forma discontinua y la armonia entre las partes del
cuerpo se pierde. El esquema corporal queda trastocado subitamente, y la imagen que el espejo

inexorable devuelve al puber es muy pocas veces satisfactoria.

Se trata de un proceso natural conocido y transitorio, en cuyo término tanto el nifio como
la nifia tendrdn la satisfaccion de verse convertidos en jovenes adultos en plenitud de sus
facultades fisicas y psiquicas. Las proporciones quedaran de nuevo armonizadas, dejando atras los

rasgos infantiles.

1.2 Desarrollo Psicoldgico.

El adolescente tipico suele estar lleno de dudas, empiezan a cuestionar todas estas ideas,
las opiniones de sus padres buscar sus propias verdades, las cuales desarrollaran de su propio

intelecto.

Adaptarse y aceptar su cuerpo y los nuevos cambios que aparecen, implica un gran

esfuerzoy muchas emociones encontradas.

Uno de los factores que en la adolescencia implican un problema y afecta psicolégica y
emocionalmente al adolescente es el tiempo en el que el cuerpo tarda en desarrollarse, o

presentar los primeros cambios, por ejemplo una nifa de trece afios puede aun no haber
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desarrollado los pechos y su apariencia aparente la de una nifia mas pequefia, con relacién a otra
nifia de la misma edad, cuyo cuerpo parezca ya el de una mujer adulta ya que esta bien

desarrollado.

Para las adolescentes es frustrante el estarse comparando con las demas jévenes de su
edad, porque en principio nunca van a verse del mismo modo ni su cuerpo se va a desarrollar en
las mismas proporciones, ya sea por genética, tipo de alimentacién y que la estructura corporal y

Osea es diferente en cada persona.

Seglin Coleman y Hendry (2003), el tiempo de maduracién en las adolescentes trae
consigo tantos beneficios como costes, ya que el sentirse mdas, o menos popular en relacidon con
las demas jovenes de su edad, muestran significativamente, descontento con ellas mismas y con

su cuerpo, dando pie a las constantes comparaciones con las demds adolescentes que la rodean.

Estas comparaciones y frases comunes en las adolescentes; “ella tiene los senos mdas
grandes”, “Esta mas caderona”, “Es mas alta que yo”, “Esta muy delgada”, provocan en las jévenes
un sentimiento de inferioridad, y baja auto estima ya que la confianza y seguridad en si mismas es

poca.

Por su parte en los adolescentes que maduran tarde también se presenta un sentimiento
de inferioridad con el que tienen que lidiar, en una media, a los 15 aproximadamente, los hombres
pueden ser de 10 a 12cm mas pequefios y alrededor de 15 kilos mas delgados con relacién a los
jévenes que maduran a temprana edad, por lo que pueden llegar a tener menos fuerza, y su
desempeio motor, tiempo de reaccidn y coordinacién son mas pobres, ya que lo anterior son
caracteristicas que en los hombres se presumen y propician la aceptacion social, por lo que los
jévenes que maduran mas tarde, tiene sentimientos de rechazo hacia ellos mismos, rebeldia con
los padres, nos son populares entre sus amigos, sienten no tener el menor atractivo fisico y de

existir el rechazo social los puede volver aislados y timidos, Rice (1997).

Otro de las caracteristicas de suma importancia en las y los adolescentes es el atractivo
fisico, empezando por que les brinda seguridad y una alta autoestima, ademas de facilitar las

relaciones interpersonales y la atraccidn con sus iguales.

Cash y Janda, citados en Rice (1997), menciona que los adolescentes atractivos o que

creen ser atractivos, poseen una amplia variedad de habilidades interpersonales, tienen un mejor
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ajuste social, autopercepciones mas elevadas y atributos de personalidad saludables, dando como
resultado que los y las adolescentes se preocupen en exceso por su apariencia fisica, afectando de

manera particular el hecho de que hayan sido victimas de burlas o acoso de nifios y nifias.

Existen caracteristicas peculiares que se presentan en desarrollo psicolégico de los
adolescentes como la tendencia a discutir, el adolescente usas la discusién para hacer valer sus
puntos de vista, debe de aprende a autorregularse y a dar a conocer su opinién sin necesidad de
discutir y lo mas importante respetando la libertad y los derechos que también tienen los que lo
rodean, la indecision, ya que los y las adolescentes al hacerse conscientes de que existen muchas
posibilidades le cuesta tomar decisiones en todos los aspectos de su vida, elegir escuela, pareja,
hasta la ropa que van a comprar, la autoconciencia, ya que tienden a sentirse observados y
juzgados por los demds y son sensibles a las criticas, ademas de que el conocer mas cosas y tener
mas libertades traen consigo responsabilidades y el tomar decisiones con las consecuencias
positivas o negativas que estas traigan consigo, y por Ultimo , centrarse en si mismos, en la
adolescencia los y las jovenes suelen creer que son especiales y Unicos (as), por lo cual se arriesgan
mucho y no son precavidos, ya que por lo general no piensan las consecuencias de sus actos,

Coleman (2003).

1.2.1. La busqueda de identidad.

La busqueda de la identidad, segun Erickson citado en Papalia, Wendkos, Duskin, (2005),
es una concepcion coherente del yo, formada por metas, valores y creencias con las cuales la
persona esta sélidamente comprometida. Este intento por del adolescente por darle un sentido al
yo, no es una especie de malestar de la madurez, si no que forma parte de un proceso saludable y
vital construido sobre los logros de las etapas anteriores, es decir sobre la confianza, la autonomia,
la iniciativa y la laboriosidad, sentando las bases para afrontar los problemas psicosociales de la

vida adulta.

Erickson (1968) también plantea que una de las tareas principales de la adolescencia es
“resolver la crisis de la identidad frente al conflicto de identidad, con el fin de lograr convertirse en
un adulto unico con un sentido coherente del yo y un papel que sea valorado en la sociedad” citado

en Papalia, Wendkos, Duskin, (2005, pp. 469), esta crisis de identidad rara vez se resuelve por
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completo en la adolescencia. Por lo que a los largo de la vida adulta salen una y otra vez

problemas concernientes a la identidad.

Para formar una identidad, los y las adolescentes deben establecer y organizar sus
habilidades, necesidades, intereses y deseos de forma que puedan ser expresados en un contexto

social.

En esta busqueda de identidad y necesidad de identificacién los y las adolescentes son
influidos por los conceptos de la figura ideal aceptados culturalmente, en donde los mas
favorables son tener como objetivo una persona del mismo sexo, por lo general atractiva, exitosa y

reconocida, Rice (1997).

Por lo que se considera que el primer peligro de esta etapa es la confusidn de identidad,
lo que demora la llegada a la adultez psicoldgica, aunque esta confusién es natural y es lo que le la

naturaleza de crisis a la adolescencia.

1.2.2 Imagen Corporal.

Los y las adolescentes presionados y confundidos por la serie de cambios puberales, deben
forjar una imagen de si mismos que contemple la integracién y reconocimiento de las diferentes
zonas erdgenas, reconociéndose como seres sexuales. El cuerpo total completo se asume ahora
como una entidad totalmente diferenciada, pero a su vez el adolescente tiene la necesidad de
estructurar un nuevo yo corporal y entorno a este una nueva identidad, he aqui la importancia de

conocer cada parte del cuerpo y su funcionalidad.

La tarea del adolescente es manejar los sentimientos de extrafieza y el no reconocimiento
del propio cuerpo ya que en el proceso de cambio puede parecer estar deforme, hasta que alcanza

de nuevo las proporciones simétricas, Aguirre (1994).

Es importante sefialar cambios que sumados a las cuestiones corporales, preocupan

habitualmente a los y las adolescentes, como son el acné, la estatura y los trastornos alimenticios.
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La preocupaciéon por la imagen corporal, la percepcién que uno tiene de la propia
apariencia, a menudo empieza en la nifiez intermedio o antes, pero se acentua en la adolescencia

y los conduce a una obsesién por controlar el peso.

Este patrédn es mas comun en las mujeres que en los hombres y es poco probable g este
relacionado con problemas de peso reales, debido al incremento normal de grasa corporal en las
muchachas durante la pubertad, se sienten insatisfechas por su apariencia y esta imagen corporal

negativa da lugar a problemas alimenticios, Papalia, Wendkos y Duskin, (2005).

La imagen que percibimos, no estd basada en conocimiento objetivo de de nuestra
apariencia y funcionamiento fisico si no que esta llena de valoraciones y concepciones subjetivas,
por lo que este esquema “es una parte importante de la imagen que cada uno tiene de si mismo,

asi como un elemento que sustenta o expresa la autoestima”, (Krauskopf, 2007, p. 26).

1.2.3. Autoestima.

La autoestima es una necesidad humana vital, es el valor que los individuo poseen en el yo
que perciben, (Rice, 1997, p. 404), por lo que si la evaluacion que cada quien hace de si mismo,
nos hace aceptarnos y aprobarnos, estamos hablando que se cuenta con una autoestima alta, de

lo contrario si la imagen es negativa, hablamos de una autoestima baja.

Los adolescentes suelen sentirse incémodos. Tienen nuevos cuerpos y mentes en
desarrollo y relaciones con amigos y familiares que van cambiando. Entienden por primera vez que
no siempre hacen todo bien. Los cambios en sus vidas a veces llegan mas rapido que la capacidad

para adaptarse a ellos.

En diversos momentos los adolescentes realizan evaluaciones de ellos mismos, de sus
capacidades, sus habilidades, sus gustos, sus talentos, sus sentimientos y de sus cuerpos, muchas
veces los resultados no son positivos lo que trae consigo sentimientos de inferioridad y tristeza,

provocando confusidon y sentirse desubicados.

20



1.3 Sexualidad.

Verse a si mismo como un ser sexual, reconocer la propia orientacién sexual, lidiar con la
excitacion sexual y establecer vinculos romdanticos o sexuales son parte de la adquisicion de la
identidad sexual. La toma de conciencia de la sexualidad en un aspecto importante de la
formacién de la identidad que afecta de manera profunda la imagen propia y las relaciones,

aunque el proceso es bioldgico se define en parte por la ideologia y cultura.

En la nifiez, la sexualidad se presenta autoerdgena y autosatisfactoria, en cambio en la
adolescencia, se potencializa la capacidad hormonal necesaria para el desarrollo de los drganos
genitales, ademas que los problemas de sexo y amor se hacen consientes, la busqueda de un

companfero o compafiera y el deseo de llegar a un fin sexual con el o ella.

Aunque bioldogicamente el sexo de una persona esta definido la identidad sexual no se fija
mecdanicamente, como tampoco el sexo de las personas que le atraen. La distincion entre
identidad de género e identidad sexual, radica especificamente a que la primera se refiere a lo
referente al sexo, hombre o mujer, la segunda define especificamente la cuestién de feminidad o
virilidad. Generalmente la identidad de género es visible y aceptable, y la identidad sexual tiene a

crear polémica, Bloss citado en Krauskopf (2007).

El inicio de la pubertad trae consigo la necesidad de comprender el tema de la sexualidad
humana, Rice (1997) plantea una serie de metas que los y las adolescentes deben cumplir con
respecto a este tema, la primera es desarrollar el conocimiento, y comprensiéon que el cuerpo va
presentando, la segunda es la comprension de los hechos basicos sobre la reproduccion humanay
el proceso de reproduccién, la tercera es conocer los hechos basicos de las enfermedades de
transmision sexual, propiciando la salud sexual y la cuarta meta es fomentar la educacién sexual,

la prevencion de embarazo y anticonceptivos.

La iniciacidn de la actividad sexual en los y las adolescentes, puede darse sin la suficiente
claridad acerca de sus impulsos y necesidades, por lo que es comun que las primeras relaciones se
den por curiosidad, por competencia con sus amigos o amigas, o para evitar sentimientos de

soledad y aislamiento.
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En la primera relacidn sexual se ven involucrados una serie de sentimientos y sensaciones,
ademads de caracteristicas de cada uno como la personalidad y el autoestima, la confianza y
aceptacion propia, por lo que es dificil sentirse comodo vy disfrutar si se esta preocupado por lo
gue pensara el otro, como me ve, le gusto, o un simple lo estaré haciendo bien, perdiendo el

sentido del acto en si.

1.4 Desarrollo Cognitivo.

El desarrollo cognitivo en la adolescencia es una ambito que sufre cambios
constantemente, los cuales no se perciben con facilidad ya que no son visibles como los cambios
fisicos. Estos cambios hacen posible el paso a la independencia en pensamiento y accién, permite
a los y las adolescentes desarrollar una perspectiva del futuro, facilitando el proceso hacia la
madurez, contribuyen a las destrezas de comunicacién, y ayudan a asumir papeles adultos en la

sociedad.

El pensamiento del adolescente es diferente al pensamiento del nifio. Los adolescentes
son capaces de pensar en términos de lo que podria ser verdad y no sélo en términos de lo que es

verdad. Es decir, pueden razonar sobre hipétesis porque pueden imaginar multiples posibilidades.

El nivel mas elevado de pensamiento, el cual se adquiere en la adolescencia, recibe el
nombre de pensamiento formal, y esta marcado por la capacidad para el pensamiento abstracto,
razonar, sistematizar ideas y construir teorias. En la etapa anterior, llamada etapa de las
operaciones concretas, los nifios pueden pensar con légica solo con respecto a lo concreto, a lo
que esta aqui y ahora. Los adolescentes no tienen esos limites, Inhelder y Piaget citados en

Krauskopf (2007).

En la adolescencia, no solo hay una maduracion cerebral, sino que el ambiente que rodea
al adolescente también cambia, su ambiente social es mas amplio y ofrece mas oportunidades

para la experimentacion.
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Un aspecto importante dentro del desarrollo cognitivo es el desarrollo moral, ya que se
produce un desajuste entre los valores que nos han inculcado a los largo de la infancia y con

relacidn a la realidad que nos rodea.

El ambiente que rodea a los adolescentes ejerce una influencia sobre su desarrollo moral.
La moralidad tiene al menos dos dimensiones: justicia en relacién con los derechos del individuo, y
cuidado derivado de un sentido de responsabilidad hacia si mismo y hacia los demas, Krauskopf

(2007).

Al desarrollar, el adolescente su identidad, se rige autbnomamente por la ética, las buenas
conductas, la justicia y la equidad. La formacién y desarrollo de la moral del adolescente depende
de manera determinante del tipo de educacién que se le haya inculcado y las experiencias de vida

o dilemas morales a los que se haya enfrentado.

Abraham Maslow, citado en Mishara y Riedel (2000), tiene la hipdtesis de que la
adolescencia esta caracterizada por una intensa necesidad de asegurarse una imagen positiva de
uno mismo y el respeto de los demas (cuadro 2). La realizacidn de las necesidades, dependen

plenamente de los sentimientos y emociones que desarrolla el adolescente.
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Cuadro 2. Clasificacion de las necesidades del adolescente.

Personalizacion.

Socializacion.

Consistencia.

Auto-realizacion

Autonomia: ser uno
mismo y tener libertad de
vivir.

Estimacion - pertenencia 'y
amor

Respeto, prestigio, éxito,
afecto, comprension,
pertenencia a un grupo.

Seguridad vy fisioldgicas

Vital, econdmica, emocional, hambre, sed,
sexo, etc.

Maslow dice que el adolescente, alin necesita
un guia y un control en las actividades que va a
realizar. Algunas necesidades:

- Tener relaciones amistosas con ambos
Sexos.

- Sentir que es tomado en cuenta por
los demas.

- Estudio y trabajo adoptado a su
capacidad.

- Disfrutar de actividades recreativas
saludables.

- Pensar en su futuro.

- Tener confianza en si mismo con el
reconocimiento de sus capacidades y
limitaciones.

1.5 Desarrollo social.

En la nifiez, el autoestima y el desarrollo de la propia identidad dependen directamente

del grupo familiar al que cada quien pertenece. Las actividades, las amistades, el tipo de

instruccién, los vinculos sociales en general son experiencias que se derivan de las caracteristicas

este grupo familiar, asi como las reglas y normas.

En los y las adolescentes lo que se espera es su insercion auténoma en el medio social, por

lo que Sheriff y Sheriff plantean que “los cambios de la adolescencia en distintas culturas, solo se

resulten satisfactoriamente si el individuo define sus propias relaciones con el mundo. El individuo,

procura hacer coincidir su identidad con un hacer en el mundo que lo objete y proyecte hacia el

futuro”, (Krauskopf, 2007, p. 33).
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Normalmente se gratifica al adolescente que esta dejando de ser nifio para ser adulto, por
lo que este tiene que desarrollar ciertas destrezas y alcanzar niveles de eficiencia para ser
reconocido en el mundo adulto, segin Ausbel citado en Krauskopf (2007), estas destrezas son
llamadas tareas evolutivas las cuales consisten en: las metas a largo plazo, alejadas de la fantasia,
el aumento del nivel de aspiraciones, aumento de la autovaloracion, aumento de la independencia
ejecutiva, adquisicién de independencia moral, abandono de las necesidades de indulgencia de
parte de los demas, aumento de la tolerancia a la frustracion sin pérdida del autoestima,
necesidad de obtener un status primario, ademds de, aceptar y ajustarse a los cambios del cuerpo,
independizarse de la autoridad del adulto y aprender un rol sexual, alcanzar un status econdmico y

desarrollar un sistema de valores.

Por otro lado en los y las adolescentes en el proceso de crecimiento y cambio, los grupos
de iguales adquieren mayor importancia en el proceso de elaboracidon de identidad ya que
experimentan nuevas alternativas de roles y destrezas que en la familia no encuentran, por lo que
“ los intereses de cada persona joven lo llevard a unirse a diferentes grupos, Asi habrd quienes
cultiven el deporte, las artes, la politica, el estudio, o la afirmacion sexual”, (Krauskopf, 2007, p.

33), asi como también los acercaran a los vicios, como alcohol y drogas.

Por lo anterior es que en la adolescencia los amigos juegan un papel importante, muchas

veces fungen como una segunda familia, la familia que cada quien puede elegir.

Dicen que los hijos son el reflejo de los padres y en la adolescencia esto se pone a prueba
ya que los valores que se aprendieron en la infancia sufren modificaciones y se ponen en duda
cuando se enfrentan al conjunto de valores de los amigos con los que conviven y el medio social
en el que se desenvuelven, cuestion que preocupa a los padres, y por lo que las reglas en casa se

vuelven un poco mas estrictas y el adolescente las siente como represion.

En cuanto a lo social también se establecen nuevos roles, y se modifican un poco los roles

en casa.

Otro de los cambios en el desarrollo social, es el cambio de compafieros de la escuela al
entrar o salir de a la secundaria, elegir escuela, ademads de adaptarse al cambio en el sistema del
colegio en el que hay un maestro diferente por materia y la responsabilidad es mas de parte del
maestro que del estudiante. A medida que van trascurriendo los 3 afios de secundaria, los padres

comienzan a dar mas libertad a los y las adolescente, en lo académico y también en lo que

25



corresponde a su persona, la higiene, la alimentacion, la administracion de su dinero y tiempo,
llegar temprano a la escuela, decidir participar en alguna actividad y hacer tarea y trabajos de la

escuela.

El desarrollo social en la adolescencia se por lo general es notorio cuando se dan los
cambios de etapa en la escuela, el lugar y la gente e ideas que conocen los y las adolescentes en

estos.
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CAPITULO 2. NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA.

2.1 Alimentacion.

La alimentacién se define como el conjunto de procesos que permite a los organismos

utilizar y transformar los nutrientes para mantenerse vivos.

La alimentacién constituye una de las muchas actividades que realizamos dia con dia, y
que por su especificidad y polivalencia, adquiere un lugar central en las caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y culturales de la especie humana, por lo que segin Contreras y Garcia (2005), se
plantean las siguientes afirmaciones 1. Los alimentos no son sustancias que sirvas Unicamente

para nutrirnos. 2. La alimentacién no es un hecho exclusivamente bioldgico.

La cultura determina la conducta alimentaria, pero todos los alimentos que se ingieren
tienen repercusion bioldgica directa, los alimentos ingeridos proporcionan al organismo energia y
nutrientes y lo mismo para en los animales la gran diferencia radica en que el hombre tiene la
capacidad de elegir de entre un gran variedad de alimentos. Los seres humanos cuentan con un
equipo dental que incluye los incisivos cortantes similares a los de los roedores, los molares y
premolares trituradores de los herbivoros y los caninos puntiagudos de los carnivoros. Ademas de
un sistema digestivo compuesto de un intestino que es capaz de digerir legumbres verdes, los
jugos gastricos son lo suficientemente poderosos para transformar los almidones complejos en
azucar y producir la pepsina que permite metabolizar las proteinas y a la vez el jugo pancreatico
puede emulsionar las grasas, caracteristicas que ninguna mamifero a excepcion de las rata posee,
ademas de la capacidad de adaptarse a diferentes alimentos y las condiciones en que estos estén,

Farb y Armelagos, citados en Contreras y Garcia (2005).

2.2 Nutricion.

Nutricion se denomina al proceso por el cual se obtienen los nutrientes del medio externo,

y ¢Cual es este medio externo?, todo lo que comemos y bebemos.

En la adolescencia, una de las caracteristicas principales del desarrollo fisico es la ganancia
de peso que es proporcional al incremente en la estatura y que representa aproximadamente el

50% del peso adulto, este aumento de peso se da de manera diferente entre las y los
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adolescentes. Los adolescentes duplican su masa corporal entre los 10 y 17 afios, tienen un tiempo
prolongado de maduraciéon 6sea lo que aumenta el tamafio del hueso y el grosor cortical,
mientras que el aumento de la masa grasa es minimo, en las adolescentes, los estrégenos y la
progesterona, estimulan el aumento de la masa grasa, en mayor proporcién que la grasa magra

por su composicidn corporal, segin Rodriguez y Simén (2008).

En materia de alimentacidn, en los y las adolescentes se produce un gran cambio ya que
de depender de los padres o tutores, para planificar, elegir y preparar una dieta, ahora se tienen
qgue hacer responsables de lo que comen y tomar decisiones por ellos mismos, lo que los puede
llevar a elegir erréneamente, lo importante es saber las repercusiones que esas decisiones les
traigan en un futro ya que en esta etapa de diversos cambios el aporte de nutrientes debe de ser

elevado y los desequilibrios pueden repercutir en su salud futura.

Segun Requejo y Ortega (2002), la adolescencia y la juventud son etapas clave, desde lo
nutricional, principalmente como ya se dijo antes por la gran necesidad de nutrientes, pero
también por la importancia que le dan las y los adolescentes al aspecto estético, la importancia en
la adquisicién de habitos correctos y la repercusion en el éxito reproductivo, que aunque no lo

parezca puede ser una de las consecuencias mas graves de la deficiencia nutricional en esta etapa.

Las necesidades nutricionales en la adolescencia tienen estrecha relacion con el
crecimiento y la actividad fisica. Estas necesidades se dividen principalmente en: necesidades

energéticas y de nutrientes sobre todo proteinas hierro y calcio.

2.3 La nutricidn y su relacion psico-afectiva.

La nutricion es un aspecto importante no solo en el desarrollo fisico del ser humano, también en el

desarrollo afectivo.

Desde el momento de la gestacidn, la alimentacién del bebe depende de la madre por medio del
corddn umbilical. Ademas de alimento la madre le transmite al bebe sus emociones, formandose
entre ambos un vinculo que se hace mas estrecho en el momento del nacimiento vy al contacto

madre-hijo. Este se estable en el momento en el que la madre da pecho al bebe ya que tiene
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contacto fisico con ella y le transmite carino mediante la cercania corporal, los abrazos y las

sonrisas.

El hambre es un instinto que se ve saciado en el momento de injerir alimentos, para Freud, el

hambre y la libido son una analogia.

El hecho de la existencia de necesidades sexuales en el hombre y el animal es expresado en la

III

biologia mediante el supuesto de una “pulsidn sexual”. En eso se procede por analogia con pulsion
de nutricién: el hambre. El lenguaje popular carece de una designacién equivalente a la palabra

“hambre”; la ciencia usa para ello “libido”, Freud (2003, p. 123).

Segun Freud citado en Morales (2008), la personalidad se va estructurando desde los primeros
afios de vida, mientras transita por las etapas del desarrollo psicosexual, las cuales explican como
la energia producida por el “Ello” en la busqueda del placer, se transfiere a diversas zonas

erogenas.

La primera es la etapa oral, en esta el nifio obtiene la mayor parte de su placer en la boca por
medio de comer o chupar, ademas de g el nifio es dependiente de la madre. El bebe llora porque

lo necesita y el otro le da, es una relacién chupadora por necesidad.

En algln punto del desarrollo una persona puede presentar una fijacién una de las etapas del
desarrollo psicosexual; hablando de la etapa oral por lo general quien presenta una fijacién en
esta etapa, se caracteriza por ser un fumador empedernido o un glotéon, ya que el punto de
satisfaccién se encuentra en la boca, Morales (2008). Si la persona queda fijada en la oralidad

habra un deseo de extraer algo (sacar provecho).

No todos los nifios chupetean. Cabe suponer que llegan a hacerlo aquellos en quienes estd
constitucionalmente el valor erégeno de la zona de los labios. Si este persiste tales nifos, llegados
a adultos, seran grandes gustadores del beso, se inclinaran a besos perversos. Estos hombres
tendran potente motivacidn intrinseca por beber y fumar. Pero si sobreviene la represion sentirdn
asco frente a la comida y produciran vémitos histéricos. Siendo la zona labial un campo de accién
reciproca, la represion invadira la pulsidn de nutricidn. Segun Freud muchas de sus pacientes con
trastornos alimentarios, globus hystericus, estrangulamiento de la garganta y vémitos, fueron en

sus amos infantiles enérgicas chupeteadoras, (2003, p. 165).
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Melanie Klein, también analiza la etapa del desarrollo oral desde el nacimiento, en que el amory
la necesidad provocan el deseo de devorar, siendo en esta temprana fase cuando se logra la

capacidad de establecer vinculos tanto con las cosas como con las personas.

En la teoria del desarrollo Melanie Klein menciona que las primeras experiencias del lactante se
relacionan con un objeto parcial bueno (el pecho bueno) y con un objeto parcial malo (el pecho
malo). El pecho bueno es el que satisface la necesidad en forma armoniosa y amorosa y el pecho
malo es el que no aparece, se demora, se apura, se niega. El pecho bueno representa la pulsién de
vida y es el que se idealiza y el pecho malo representa la pulsién de muerte y es el que se

convierte en persecutorio.

La privacion a la que es sometido el bebe por parte de pecho malo genera ansiedad. El motivo
principal de la ansiedad es que los impulsos destructivos eliminan el objeto amado, de quien se

depende, aumentando la necesidad de poseer este objeto dentro de si mismo.

Junto a la culpa surge la necesidad de reparacién como reaccidon a ansiedades depresivas que

obligan a intentar restaurar el objeto dafiado.

Se puede inferir que la persona obesa, calma la ansiedad devorando, eliminando asi el objeto de
su frustracién simbolizado por la comida, haciéndola desaparecer. Sintiéndose culpable por su

agresividad que se vuelve persecutoria, puede sentir la necesidad de reparacidn, vomitando.

2.4 Requerimientos Nutricionales en la Adolescencia.

En la adolescencia, la dieta balanceada proporciona nutrientes necesarios para la
obtencién de energia y sustratos metabdlicos para la formacion de tejidos, ademas de que los
nutrientes interactlan directamente con las hormonas responsables del crecimiento y el

desarrollo sexual.
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Energia.

Los requerimientos energéticos en la adolescencia son mayores a los de cualquier otra
edad, se deben calcular de manera individual, teniendo en cuenta el peso corporal y la actividad

fisica de cada persona.

Las diferencias energéticas se me marcan de un sexo a otro en la pubertad, hasta los once
afos, las recomendaciones para ambos sexos son iguales, de los 11 a los 14 afios, hay una
diferencia entre hombres y mujeres de 300Kcal/dia, de los 15 a los 18 afios la diferencia es de 800

Kcal. /dia, Serra y Aranceta (2006).

Una caloria es la cantidad de energia necesaria para elevar la temperatura de un gramo de
agua en un grado centigrado. La medida de caloria utilizada cominmente para plantear el
contenido de energia del alimento es realmente una kilocaloria o 1,000 calorias reales; que es la
cantidad de energia necesaria para aumentar un kilogramo de agua (aproximadamente 2.2 libras)
en un grado centigrado, una dieta balanceada esta planeada en kilocalorias, también todos los
productos en la tabla nutricional del empaque debe decir el numero de kilocalorias que aportan al

cuerpo.

La NRC (Nacional Research Council Recommended, Dietary Allowance) en su décima

edicion, citado en Serra y Aranceta (2006), expone una la siguiente tabla:

Necesidades energéticas durante la adolescencia del NCR.

Edad. Varones. Mujeres.
11-14afios 2.500 Kcal. /dia. 2.200 Kcal. /dia.
15-18 afios 3.000 Kcal. /dia. 2.200 Kcal. /dia.
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Proteinas.

La ingesta recomendada de las proteinas se calcula, en funcidon de la velocidad del
crecimiento y la composicién corporal. La funcidn de las proteinas es la sintesis de nuevos tejidos y
estructuras organica. Se considera que las proteinas deben de equivaler entre el 12 y 15% de del

total de la ingesta energética.

Las proteinas se dividen en tres grupos y los alimentos que las proporcionan son:

Las proteinas completas contienen todos los nueve aminoacidos esenciales y se
encuentran en alimentos animales tales como la carne de res, el pescado, la carne de aves, los
huevos, la leche y los productos lacteos, como el yogur y el queso, semillas de soya son la Unica

proteina vegetal considerada como proteina completa.

Las proteinas incompletas carecen de uno o mas de los aminoacidos esenciales y sus
fuentes abarcan frijoles, arvejas, nueces, semillas y granos. Una pequefia cantidad de proteina

incompleta también se encuentra en las verduras.

Las proteinas vegetales se pueden combinar para suministrar todos los aminoacidos

esenciales y formar una proteina completa.

Hidratos de carbono.

Los hidratos de carbono o carbohidratos, deben representar el entre el 50 y 60% de las
calorias totales ingeridas al dia, ya que son un nutriente predominante en una alimentacion
balanceada. La fibra estd formada por hidratos de carbono no digeridos y su ingesta debe de ser
mayor a los 30g, por lo que si la ingesta de carbohidratos es menor a la requerida la de fibra

también lo serd, segin Requejo y Ortega (2002).
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Los hidratos de carbono se dividen de la siguiente manera:

Monosacaridos: son los
carbohidratos de estructura

mas simple.

Glucosa: Se encuentra en las
frutas o en la miel

Fructosa: Se encuentra en la
fruta y la miel.

Disacdridos: Son la unién de
dos monosacaridos, uno de los
cuales es la glucosa.

Maltosa (glucosa + glucosa):
Raramente se encuentra libre
en la naturaleza.

Lactosa (glucosa + galactosa):
Es el azUcar de la leche.

Polisacaridos: La mayoria de

los polisacdridos son el

resultado de la unidn de

unidades de monosacaridos

Almidén: Es la  reserva
energética de los vegetales,

estd presente en los cereales,

tubérculos y legumbres.

Galactosa: No se encuentra

Glucégeno: Es la principal

libre en la naturaleza, es

reserva de carbohidratos en el

producida por la hidrdlisis de .
organismo.

la lactosa o azucar de la leche.

Lipidos.

Los lipidos o grasas, son una fuente de energia concentrada por lo que son imprescindibles
para que los y las adolescentes cubras altor requerimientos energéticos, ademds de ser
indispensables como vehiculo de las vitaminas liposolubles y los acidos grasos esenciales. En una
dieta balanceada y saludable los lipidos deben aportar entre el 30 y el 35% de la dieta total, Serray

Aranceta (2006).

Vitaminas.

Las vitaminas don compuestos organicos que se encuentran en pequefias cantidades,
tanto en los alimentos de origen vegetal como animal y su presencia en la dieta diaria es
fundamental. En la adolescencia las vitaminas son necesarias para cubrir el requerimiento de

energia y la sintesis de nuevos tejidos.

De acuerdo a si son o no solubles en el agua o en las grasas, las vitaminas se clasifican en
hidrosolubles (Vitamina C, tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina, piridoxina (B6), acido patotenico,

el acido fdlico, cianocobalamina (B12), biotina) o liposolubles ( Vitaminas A, D, E, y K). Segun

33




Requejo y Ortega (2002), entre las vitaminas mas importantes para el desarrollo del adolescente

destacan:

La piridoxina (B6), es importante para el rapido crecimiento de en la adolescencia, ya que
trabaja en el metabolismo de las proteinas y algunas enzimas, ademas de ser administrada en
casos de retraso en el crecimiento debido a una dieta deficitaria. Se puede encontrar esta vitamina

en, carnes, higado, huevo, leche, vegetales verdes, leguminosas, cereales integros.

La vitamina C, es un antioxidante, favorece la absorcién de hierro. El consumo de esta
vitamina es importante y mas si las personas fuman, habito que por lo general algunos de losy las
adolescentes comienzan a adoptar. Se encuentran en vegetales verdes y fruta principalmente en

la guayaba, las fresas y los citricos.

La vitamina D ayuda a fijar el calcio y contribuye a conseguir la densidad 6sea adecuada,
en la adolescencia ayuda a modular los procesos vitales como la respuesta inmune. Se encuentra
en la leche y sus derivados, la yema de huevo, higado y aceite de higado de peces, ademas de en

los rayos UV de la luz solar.

La vitamina A es esencial para la vision, crecimiento, diferenciacion y proliferaciéon celular,
reproduccion e integridad del sistema inmune. Se encuentra en vegetales de hoja verde y amarilla,

la leche y sus derivados y aceite de higado de peces.

En la leche y derivados, huevo, higado, rifidn, y sintesis por bacterias intestinales,
podemos encontrar la cianocobalamina o vitamina B12, en los adolescentes el importante esta
vitamina ya que participa activamente en los procesos de divisiéon celular y la carencia de esta se

da principalmente por llevar dietas mondétonas especialmente, en las estrictas de vegetales.

Minerales.

Los minerales forman parte de diversas estructuras corporales, por lo que se les clasifica
como elementos pldsticos, ademds participan en una gran variedad de funciones metabdlicas

como activar y regular, transmitir y controlar las reacciones de las enzimas.

El calcio, es necesario en la dieta de la del adolescente ya que, segin Requejo y Ortega

(2002), aproximadamente el 99% de la masa ésea es calcio y de este porcentaje el 45% se forma
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durante la adolescencia. Ademas de la formacién de los huesos, el calcio interviene en la
formacién de los dientes, la coagulacion de la sangre, la contraccion y relajacion de los musculos,
la actividad cardiaca y la transmisidn nerviosa. Los alimentos que aportan calcio son las semillas de
sésamo, almendras, avellanas, quesos, yogurt, leche, tortilla de maiz, pan blanco, huevo, pescado,

frutas, leguminosas y vegetales de hoja verde.

El hierro es importante para la formacidon de hemoglobina, el transporte de oxigeno a las
células para la oxidacién de nutrimentos y produccién de energia, ademas del importante lugar
gue ocupa en la formacion del tejido muscular. Se calcula en 1mg de hierro diario se pierde a
través de la descamacion de las mucosas, epitelios, heces y orina, las mujeres en cada
menstruacion pierden mayor cantidad de hierro. El hierro se encuentra en el higado, carnes,

yemas de huevo, vegetales de hojas verde oscuro y leguminosas.

El zinc intervine directamente en muchos sistemas enzimaticos que son importantes en la
adolescencia ya que son esenciales para el crecimiento y la maduracidn sexual. La principal fuente

de zinc la constituyen las carnes, pescado y huevos, los cereales completos y las verduras.

No menos importantes se encuentran el sodio y potasio, encargados de el agua corporal,
el fésforo encargado del metabolismo de los carbohidratos y las grasa, el yodo, encargado de la
sintesis de las hormona tiroideas que regulan el metabolismo basal y el fluor que principalmente

previne la caries dental.

2.5 El cerebro y la alimentacion.

El cerebro representa sélo el 2% de nuestro peso: sin embargo, necesita alrededor del 20%

de la energia que ingerimos, por lo que su funcionamiento dependera de cdmo nos alimentemos.

Para que el cerebro funcione adecuadamente requiere de un balance de nutrientes,
vitaminas, minerales, aminodacidos, acidos graso y neurotransmisores (proteina). El desequilibrio
de estos neurotransmisores, es provocado por el estrés, el estilo de vida, la herencia genéticay la

dieta.
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Segln Graziano cuando hay un desequilibrio en los neurotransmisores, se rompe o
distorsiona la sinapsis y provoca trastornos como; Depresidn, Problemas de Atencion, Memoria y
Aprendizaje, Fribomialgia y Fatiga Crdnica, Demencia, Alzheimer, Insomnio, Ansiedad, Agresividad
e Irritabilidad, Anorexia y Bulimia, Déficit de Atencidn e Hiperactividad, Trastornos de la Conducta,

Adicciones, Sobrepeso, Migrafia y Sindrome Premenstrual.

2.5.1 Neurotransmisores y alimentacion.

Los principales neurotransmisores son la Dopamina, la Serotonina, la Norepinefrina, GABA,

y la Acetilcolina.

La dopamina, se encarga de la energia mental, atencidn, control de impulsos, motivacién y
determinacidn, los alimentos que propician el buen funcionamiento de la dopamina son, el

pescad, la carne, leche, almendras, platano, habas, huevo, la soya y los granos.

La serotonina se encarga de el balance emocional, la leche, cereales, coliflor, los derivados
de la leche, esparragos, arroz, pastas, nueces, pavo y salmén entre otros, ayudan al buen

funcionamiento de la serotonina.

Las aves, los pescados, el huevo la leche, las semillas de girasol y las papas entre otros,
ayudan al funcionamiento de la Norepinefrina, la cual se encarga de los estados de alerta, la

memoria, la velocidad del pensamiento, funciones ejecutivas y el estado de animo.

El acido gamma-aminobutirico (GABA), es el encargado de la tranquilidad y los ritmos
cerebrales, los alimentos que potencializan el funcionamiento de este neurotransmisor son, los

granos enteros, arroz, avena, platano, frutas citricas, brécoli, calabaza y pasas.

La velocidad en el pensamiento cerebral y la memoria son funciones de un
neurotransmisor llamado, Acetilcolina y los alimentos que lo ayudan para realizar sus funciones

son, el germen de trigo, el huevo, la col y la coliflor.

Los neurotransmisores también se nutren de vitaminas, minerales, lipidos y aminodcidos.
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2.6 Consecuencias de la mala alimentacion en el desarrollo del los y las adolescentes.

La poca o excesiva ingesta caldrica pude provocar diversos grados de desnutricidn, asi
como modificaciones de la velocidad del crecimiento y la maduracién, la baja ingesta de nutrientes
(en especial el hierro, calcio, vitamina D, zinc, yo y folatos (acido fdlico)), provocan situaciones

carenciales y consecuencias fisiopatoldgicas, Redondo, Galdé y Garcia (2008).

2.6.1 Consecuencias en el desarrollo fisico.

En principio de cuentas, la mala adecuacidn de la ingesta energética y proteinica afecta
directamente el patrén de crecimiento (talla) y propicia la aparicion de caries dental y acne. Es
importante saber que una ingesta insuficiente de de nutrientes inhibe la secrecion de
gonadotropinas que retrasa la aparicién del desarrollo puberal dando por resultado una menor

talla en relacion a lo normal, Rodriguez y Simén (2008).

El aumento de talla y peso, el aumento de grasa corporal, las nuevas dimensiones
corporales (crecimiento de senos, ensanchamiento de caderas en las adolescentes y el
ensanchamiento de la espalda y desarrollo de los musculos del torso y espalda en los
adolescentes), llevan a los y las adolescentes a incurrir en dietas desequilibras, ayunos y demas
conductas compensatorias y privativas que afectan directamente a la energia (aumento o déficit)
para realizar actividades, un desequilibrio en las calorias, las proteinas y fibra ademas de el déficit
de vitaminas y minerales como el hierro calcio y zinc, esta ultima relacionada directamente con
lesiones en la piel, retraso en la cicatrizacidon de heridas, caida del cabello, fragilidad en las ufias,
entre otras, ademas que el déficit cronico de zinc puede causar hipogonadismo (pequefio tamafio

de dérganos reproductores) y retraso en la maduracion sexual,

Otra consecuencia de la mal nutricion en la adolescencia es la Obesidad, o en el caso
contrario la inanicidn que provoca la Desnutricién, y Anemia. La Obesidad tiene un gran niumero
de consecuencias y alteraciones, en las adolescentes se presenta un desarrollo y maduracién
sexual acelerados, y el los adolescentes el desarrollo empieza aun antes que en las mujeres, en
ambos sexos se pueden desarrollar enfermedades como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Trastornos Cardiovasculares, Pulmonares y Renales, Gota y complicaciones Tumorales vy
Osteoarticulares. La Desnutricion y la Anemia tienen como principales consecuencias fisicas, en

las adolescentes, amenorrea; afectando también la fecundidad, y en los adolescentes impotencia
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sexual, en ambos se disminuye la capacidad fisica, presentan irritabilidad, y son mas propensos a

infecciones.

2.6.2 Consecuencias en el desarrollo cognitivo.

Una buena alimentacidn influye en la capacidad intelectual de las personas, como ya se
describié anteriormente la el cerebro trabaja con los nutrientes que ingerimos en nuestros
alimentos, por lo que una dieta abundante y variada ayuda al desarrollo idéneo de la capacidad

cognitiva.

Segun Vasta, Haith y Millar (2008), la deficiencia de vitaminas especialmente la A, B12 y D
y de minerales especialmente calcio hierro y zinc, influye sobre el desarrollo intelectual y los

conocimientos.

Un ejemplo muy claro es el desayuno, siendo el alimento mds importante del dia, los y las
adolescente bajo la excusa de no tener tiempo o no tener hambre, lo omiten, por lo que en la

escuela, tienen suefio y no rinden al 100%, no ponen atencion, y se distraen facilmente.

2.6.3 Consecuencias en el desarrollo psicosocial.

La mala alimentacion afecta directamente las relaciones sociales ya que la practica de
conductas privativas provoca aislamiento y el no convivir con los demas. Si tomamos en cuenta
que la comida como ritual, es importante en el proceso de socializacién, cuando vamos a comer
con un amigo(a), invitamos a comer a alguien a casa, vamos a una fiesta o se cierra un negocio en
un restaurante, que pasa entonces cuando un adolescente hace una dieta extrema donde no
puede comer nada que no tenga permitido, o cuando presenta alguna conducta purgativa como
vomitar, ya sea por pena o por que los demas no le digan nada se tiene que esconder lo que lo
separa del grupo ya sea familiar o de amigos con el que esta conviviendo. El sedentarismo en el
que caen los adolescentes ademas de perjudicarlos en su salud, también los priva de convivir con

sus iguales.

Algunos adolescentes presentan un cambio de actitud hacia la comida, ademds de una
visidn negativa de su imagen corporal, gracias al gran nimero de estereotipos fisicos a los que son
expuestos en los diversos medios de comunicacidon, la television, espectaculares en la calle,

revistas, pelicula y hoy en dia el Internet, lo que también afecta directamente el autoestima de los
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y las adolescentes que comparandose con estos estereotipos, rechazan su imagen y se siente

frustrados, volviéndose timidos y retraidos, Redondo, Galdd y Garcia (2008).

Como consecuencia mas grave, en el afan de lograr por los medio mas rapidos sus objetivos
de bajar de peso, son propensos a caer en algun Trastorno de la Conducta Alimentaria, que
ademas de ser una enfermedad de caracter psicoldgico y psiquiatrico, tiene consecuencias fisicas y

sociales directamente con la familia y circulo de amigos cercano.

Por otro lado la Obesidad también tiene consecuencias de caracter social, el rechazo vy las
burlas de los que son victima, la discriminacion por la imagen corporal y en las tiendas de ropa de
moda donde las tallas cero parece burla, también la baja autoestima, no aceptarse a si mismos y

ser introvertidos, son parte de las consecuencias psicoldgicas.

2.7 Principales problemas y alteraciones en la alimentacion de los y las adolescentes.

Los habitos alimenticios de los y las adolescentes suelen ser poco convencionales, se saltan
el desayuno, pasan largo tiempo sin ingerir alimento, aumentan el consumos de papas fritas,
golosinas, galletas y refrescos, ademads del consumo de comida rdpida que se caracteriza por su
alto contenido caldrico, ademas, un componente especial en su dieta es el consumo de bebidas

alcohdlicas y cigarros, ya que aumenta el riesgo de deficiencias d vitaminas y minerales.

Segln Marin (2008), los problemas de alimentacion en la adolescencia radican basicamente
en dos aspectos, el exceso de peso o la falta de peso. Por una lado la obesidad que se debe
principalmente al desequilibrio en la ingesta caldrica, el sedentarismo y cuestiones emocionales y
que lleva a los y las adolescentes a incurrir en Conductas Alimentarias de Riesgo para bajar de
peso rapidamente, como realizar dietas hipocaldricas, desequilibradas, vegetarianas, también el
consumo de productos y medicamentos que permitan el control del apetito y ayudan a bajar de
peso. También en esta etapa la prevalencia de Trastornos de la Conducta Alimentaria, los mas

comunes la bulimia nerviosa y la anorexia nerviosa.
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2.8 Hdbitos alimenticios, dieta balanceada y ejercicio.

La educacion nutricional, promueve los estilos de vida saludable, concentrandose en la
promocién de conductas alimentarias adecuadas, también es importante el ejercicio el tiempo
para el ocio y las relaciones humanas, ademas de una forma de prevenir las diversas alteraciones

en la alimentacién de los y las adolescentes.

En la adolescencia los habitos alimenticios escapan del control de los padres, por lo que
cada uno se hace responsable de lo que debe elegir o rechazar, algunos de los factores que
condicionan los habitos alimenticios son, la edad y el sexo, el ingreso econémico familiar, las
tradiciones familiares y factores culturales, el concepto de la importancia del desayuno vy la

influencia del grupo en el que se desenvuelve, Salas, Bonada, Trallero, Salé y Burgos (2008).

Entre los principales habitos alimenticios se encuentran:

- Elegir una alimentacion variada para asegurar el consumo de todos los nutrientes necesarios
en el desarrollo integral de un ser humano.

- Realizar al menos 5 comidas al dia, (desayuno, comida, cena y 2 colaciones), es importante
no saltarse ninguna comida.

- Desayunar, es el alimento mas importante del dia.

- Respetar horarios de comida.

- Disfrutar la comida y compartir con familia y amigos.

- No hay alimentos malos ni buenos, moderar la cantidad de los alimentos con muchas
calorias.

- Comer todos los dias alimentos diferentes, las frutas y verduras en temporada, ademas se
promueve conocer la cultura gastronémica del lugar donde vivimos.

- Realizar ejercicio, al menos 30 minutos al dia.

Una guia importante para una dieta balanceada es el plato del buen comer y la piramide

alimenticia, los cuales nos permite disfrutar de diferentes y completos platillos.
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PIRAMIDE NUTRICIOMNAL

La actividad fisica tiene muchos beneficios, nos ayuda a mantener un balance energético
que es el equilibrio entre la energia que el cuerpo recibe (alimentacidn) y la que gasta (funciones
vitales y movimiento), también es util para almacenar calcio en los huesos, Kaufer, Alcazar y Rojas

(2007).

No solo el ejercicio o practicar un deporte es realizar actividad fisica, también el juego al

aire libre, caminar, ir al campo, subir escaleras en vez de usar el elevador, entre otras.

Lo recomendable es dedicar minimo de 30 a 60 minutos diarios a una actividad moderada o
vigorosa, ir al gimnasio, nadar, jugar futbol, bailar, por mencionar algunas. El ejercicio nos ayuda a
liberar el estrés de la escuela, los exdmenes, en casa, nos ayuda a dormir bien y a mantenernos

sanos y en forma.
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CAPITULO 3. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO.

Los TCA o trastornos de la conducta alimentaria, son diagnosticados como enfermedades
psiquidtricas e incluso estan clasificados dentro del contenido del DSM IV: Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric Association) y en el CIE 10:

Clasificacion de trastornos mentales; Criterios de la OMS.

Los TCA se definen por una serie de sintomas asociados a un intenso deseo de perder
peso, una gran importancia adjudicada a la figura corporal delgada y practicas principalmente
alimentarias y de otro tipo como ingesta de pastillas o laxantes y diuréticos, que pueden conducir
a importantes alteraciones fisioldgicas. Se acompafian de alteraciones en el funcionamiento social
y suelen presentar comorbilidad con otros problemas de salud mental, la principal caracteristica
por la cual los TCA son considerados trastornos psiquidtricos, es que los pacientes presentan una
alteracion senso-perceptual de la auto imagen corporal, la cual hace que al verse al espejo se vean
gordos(as), lo que se clasifica como una alucinacién siendo estas sintoma caracteristico de la

psicosis y requiere ser tratado con neurolépticos (anti psicéticos).

En el DSM |V, se han establecido los siguientes Trastornos de la Conducta Alimentaria; La
Anorexia Nerviosa, La Bulimia Nerviosa, Los Trastornos de la Conducta Alimentaria No

Especificados y el Trastorno por Atracon.

Segun la Fundacidn para el Tratamiento de la Bulimia y la Anorexia CBA, en México en al
2008, de entre mil adolescentes: 87% hacen dietas sin prescripcién médica, 12% presentan bulimia
a través de laxantes, diuréticos y provocacion del vomito y 1% adopta conductas de anorexia. Un
90 % de los pacientes son mujeres, es decir, por cada 20 mujeres, un hombre padece algin
trastorno de la conducta alimentaria. La edad promedio en la que inician con los trastornos es a

los 17 anos de edad.

En México, cada afo aparecen 20 mil nuevos casos de anorexia y los problemas de

anorexia y bulimia se han quintuplicado en relacidn con la década pasada.
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3.1 Anorexia Nerviosa.

El término anorexia nerviosa proviene del latin y quiere decir sin apetito, y el adjetivo
nervioso(a) expresa su origen psicoldgico. Sin embargo, no es cierto que los jovenes anoréxicos no
sientan hambre, al contrario, la reprimen por el pavor que tienen a la obesidad. Estos jovenes
rechazan en forma contundente el mantener un peso corporal por encima de los valores minimos
aceptables para una determinada edad vy talla, lo mas grave es que las personas que la padecen,
no tienen conciencia de su enfermedad Los anoréxicos llegan a perder por lo menos el 15% de su

peso corporal y, en casos extremos, hasta el 60%, lo que puede ocasionar la muerte.

Segun el DSM IV, la anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso
corporal en los valores minimos normales. Este trastorno implica una permanecer con un peso

corporal minimo, considerado normal para la edad y estatura de la persona.

Las personas con este trastorno pueden tener un gran miedo a aumentar de peso, incluso
cuando estdn con peso insuficiente. Ellas pueden acudir a dietas extremas, con una ingesta
calérica minima a la de una dieta balanceada segun la edad y requerimientos dependiendo de las

actividades fisicas.

No se conocen las causas exactas de la anorexia nerviosa por lo que se dice que es
multifactorial, la genética y las hormonas pueden jugar un papel, también las actitudes sociales

gue promueven tipos de cuerpos delgados poco realistas también pueden contribuir.

Chinchilla (2003), dice que las causas de la anorexia nerviosa se dividen de la siguiente

manera:

Etiopatogenia de la Anorexia Nerviosa:

Interaccion multicausal de factores.

- Bioldgicos.

- Psicoldgicos.

- Socioculturales:

- Hdbitos alimenticios

- Culto al cuerpo.

- Preocupacion por la figura.
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Interactuan

- Generando el cuadro.

- Predisponiendo.

- Precipitando.

- Manteniendo- cronificando- agravado.

Factores genéticos.

- Mayor concordancia en gemelos monocigotos
- Mayor prevalencia de TCA en familiares de primer grado.

Factores biologicos.

- Las alteraciones bioldégicas encontradas son consecuencias de la malnutricion.

- Alteraciones de estado de los ejes: hipotdlamo-hipéfiso-tiroideo, hipotalamo-hipéfoso-suprarrenal,
alteraciones de la noradrenalina y serotonina; emociones, regulaciéon de hambre y saciedad.

- Aumento de los niveles de endorfina y su relacién con la regulacidn del apetito y actividad fisica.

Todas estas alteraciones actuan como factores de mantenimiento y predisposicion.
Factores psicologico- individuales.

- los cambios corporales y psicosociales implicados en la pubertad y adolescencia, el sobrepeso.

- La pubertad precoz.

- Baja autoestima, perfeccionismo y autocontrol, ser obsesivo, ansiedad, miedo a la madurez,
problemas para ser auténomo, narcisismo.

- Antecedentes de enfermedad orgdnica o intervenciones.

- Ejercicio fisico excesivo.

- Ciertos grupos de mayor riesgo.

- Antecedentes de abusos o maltratos en la infancia.

Serian factores predisponentes.

Factores precipitantes.

- Comentarios peyorativos, mofas o burlas, sobre el cuerpo.

- Conflictos-competitividad entre amigos y comparieros.

- Desacreditacion y marginacion.

- Exigencias escolares, profesionales, fisicas-deportivas.

- Conflictos sentimentales.

- Reposo por enfermedades o tratamientos, que conllevan ganancia de peso.
- Otros.

Factores de mantenimiento y/o agravacién.

- Depresion y sintomas ansioso-obsesivos en el curso del cuadro.
- Sisedan antes son factores predisponentes o precipitantes.
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Factores socioculturales.

- Valor estético del cuerpo, preocupacién parental por la figura.

- Sobreproteccion, rigidez o poca comunicacion.

- Inadecuadas costumbres o habitos alimenticios.

- Modas de vestir y modelos.

- Publicidad de productos y servicios adelgazantes.

- Los medios de difusién como moduladores de gustos y opinién sobre imagenes corporales.

- El destape o exhibicidn del cuerpo.

- Rechazo social de la obesidad o sobrepeso, culto a la delgadez.

- Modificaciéon de los roles femeninos en la sociedad.

- Generalizacion social de dietas restrictivas o milagrosas, asi como del ejercicio fisico como salud
moralidad o competencia.

- Otras.

Serian factores predisponentes y de mantenimiento.

Existen dos tipos de anorexia nerviosa de tipo restrictivo y de tipo compulsivo/purgativo.
La anorexia de tipo restrictivo se caracteriza por que la persona no incurre atracones o purgas, la
pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. La anorexia
de tipo compulsivo purgativo, lleva ese nombre por que la persona incurre en atracones y después
a purgas como, vomito autoinducido, uso de laxantes y diuréticos o enemas, aun cuando ingieren

pequefias cantidades de comida.

Los signos y sintomas caracteristicos de una persona con Anorexia Nerviosa son:

- Ladisminucién del consumo de alimentos, sobre todo los que a su juicio engordan).

- Ladisminucién de peso sin una enfermedad fisica que se asocie.

- Percepcidn distorsionada del cuerpo, su peso y proporciones.

- Los cambios constantes en el estado de dnimo.

- Miedos, obsesiones y rituales relacionados con la comida, la silueta o el peso.

- Aislamiento social e irritabilidad.

- Ausencia de tres ciclos menstruales consecutivos en las mujeres (amenorrea). En la
anorexia, se pueden experimentar una serie de sintomas variados: estrefiimiento, dolor
abdominal, y vdmitos.

- Dificultad para expresar sus sentimientos

- Perfeccionismo o rigidez en conductas o pensamientos.
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http://www.dmedicina.com/enfermedades/ginecologicas/amenorrea
http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento

- La desnutricion puede dar lugar a trastornos gastrointestinales, presion baja, alteraciones

en la piel, caida del cabello, entre otros, Chinchilla (2003).

En cuanto al tratamiento, su principal objetivo es la correccidon de la malnutricion y los
trastornos psiquicos del paciente. En primer lugar se intenta conseguir un rapido aumento de peso
y la recuperacién de los habitos alimenticios, ya que pueden implicar un mayor riesgo de muerte.
Pero una recuperacion total del peso corporal no es sinébnimo de curacion. La anorexia es una

enfermedad psiquiatrica y debe tratarse como tal. El tratamiento debe basarse en tres aspectos:

- La deteccidn precoz de la enfermedad: conocimiento de los sintomas por parte de los médicos

de atencion primaria y de los protocolos que fijan los criterios que el médico debe observar.

- La coordinacidn entre los servicios sanitarios implicados: psiquiatria, endocrinologia,

ginecologia, urologia, psicologia y los demas requeridos por el paciente.

- El seguimiento ambulatorio una vez que el paciente ha sido dado de alta, con visitas regulares.
Las hospitalizaciones suelen ser prolongadas, lo que supone una desconexion del entorno que
puede perjudicar el desarrollo normal del adolescente, la hospitalizacidon se recomienda cuando la

desnutricién es grave y antera signos vitales, o cuando se agravan los sintomas psicéticos.

Una vez diagnosticada la anorexia nerviosa, es necesaria la atencidn, psiquiatrica,
psicoldgica y nutricional, ademas de la importancia de concientizar a la familia de la gravedad del

problema para que se trabaje en conjunto con el paciente y se controle el problema.

3.2 Bulimia Nerviosa.

La bulimia nerviosa segln el DSM |V, se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad
seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el vomito provocado, el abuso de
farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo con el fin de

prevenir el aumento de peso.

En la bulimia, pueden presentarse episodios de ingestion excesiva de alimentos con una
frecuencia de varias veces al dia durante muchos meses. Las personas bulimicas tipicamente
comen grandes cantidades de alimentos ricos en calorias, por lo regular en secreto. La persona

generalmente siente una falta de control sobre su alimentacién durante estos episodios.
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Estos episodios de ingestion excesiva de alimentos provocan una sensacion de
autorrechazo, lo cual lleva a lo que se llama purga con el fin de evitar el aumento de peso. La
purga puede incluir: provocarse vomito, ejercicio excesivo y uso de laxantes, enemas o diuréticos.
Dicha purga a menudo produce una sensacién de alivio, Chinchilla (2003).El peso corporal con
frecuencia esta en el rango normal, aunque las personas bulimicas pueden verse a si mismas con
sobrepeso. Debido a que el peso a menudo es normal, es posible que los demas no noten este

trastorno alimentario.

La bulimia nerviosa al igual que la anorexia, no tiene una causa especifica, aunque

intervienen estos tres tipos de factores, Chinchilla (2003).

Factores que predisponen.

- Individuales: sobrepeso, perfeccionismo, problemas para ser auténomo, baja autoestima.
- Genéticos: los precedentes familiares aumentan el riesgo de padecer él y trastorno.

- Socioculturales: ideales de delgadez, prejuicios contra la obesidad, ciertas profesiones y
deportes, malos habitos alimentarios, preocupacion excesiva de los padres por la figura,
mala resolucién de conflictos.

Factores que precipita.

- Cambios fisicos y siquicos de la pubertad, dietas, mala valoracién del cuerpo,
insatisfaccion personal, trastornos emocionales.

Factores que la mantienen

- Ciclo atraccion-purgas, reaparicion de la ansiedad, abuso de sustancias, autolesiones.

Existen dos tipos de Bulimia Nerviosa, de tipo purgativo y de tipo no purgativo. La bulimia
de tipo purgativo define a la persona que se provoca regularmente el vomito, o usa laxantes
enemas y diuréticos en exceso, la bulimia de tipo no purgativo, es en la que la persona utiliza otras

conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno y el ejercicio el exceso.

Los signos y sintomas caracteristicos de la Bulimia Nerviosa y necesarios para el

diagnostico son:
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- Consumo de grandes cantidades de comida, sin observar una ganancia de peso en
consecuencia.

- Miedo intenso a ganar peso y a la Obesidad.

- Gran insatisfaccién corporal.

- El peso puede ser normal, bajo, o tener sobrepeso, obesidad.

- Constantes cambios del estado de animo.

- Miedos y obsesiones relacionados con la comida, la silueta o el peso.

- Gran impulsividad.

- Los estados de animo como la depresion, el enojo o la ansiedad, son desencadenantes de
los atracones.

- Sentimientos de culpa después de ingerir grandes cantidades de comida.

Entre las consecuencias directas y secundarias de la bulimia nerviosa se encuentran; la
alteracion grave de los electrolitos: cloro, sodio, potasio, calcio y magnesio. Los electrolitos son

|”

esenciales para la produccién de la “energia eléctrica natural” del organismo, la que asegura la
salud de la dentadura, articulaciones y huesos, la transmisidn de los impulsos del sistema nervioso
y de los musculos, rifiones y corazon, el nivel de azucar en sangre y la llegada de oxigeno a las
células. Otras consecuencias como Amenorrea, Osteoporosis, Atrofia Muscular, Aumento del
Azlcar en Sangre/Hiperglucemia, Artritis (degenerativa), Baja cantidad de plaguetas o
Trombocitopenia ,Variaciones Abruptas en los Niveles de Azlcar en Sangre, Baja AzuUcar en
Sangre/Hipoglucemia, Callos o hematomas en los dedos de la mano (por el uso repetido de los
dedos para provocarse el vomito), Cancer de garganta y cuerdas vocales debido a trastornos de

reflujo acido, Convulsiones, Debilidad y Fatiga, Déficit de Hierro, Anemia, Depresion que induce al

suicidio, Descenso de la temperatura corporal o sensibilidad a la temperatura.

El tratamiento es similar al de la Anorexia Nerviosa, en cuanto al acompafiamiento
terapéutico, psiquiatrico y nutricional, ademas de la intervencion de médicos especialistas segun
el dafio y deterioro del cuerpo, ya que como se menciona anteriormente las consecuencias a nivel

fisico pueden ser muchas.
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3.3. Trastorno por Atracon.

Existen muchas personas que realizan atracones alimentarios de vez en cuando pero esta
conducta se transforma en un Trastorno de la Alimentacién cuando se da una pérdida de control y
cuando ocurre peridodicamente. Segin el DSM IV Trastorno por Atracén es un Trastorno
Alimentario que se caracteriza por atracones recurrentes en ausencia de la conducta
compensatoria inapropiada tipica de la Bulimia Nerviosa , durante estos episodios, la persona
afectada ingiere de forma incontrolada grandes cantidades de comida, generalmente en menos de

dos horas, pudiéndose llegar a tomar en estos atracones hasta 20.000 calorias.

El peso corporal de aquellos que sufren este trastorno suele ser mas elevado que el
apropiado y en muchos casos se trata de personas obesas, lo cual constituye un factor de riesgo
adicional para su salud. Al igual que en la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa, se da bastante
mas en mujeres que en hombres, aunque la diferencia es mucho mas pequefia que en estos dos

trastornos ya que se estima que una tercera parte de la poblacién afectada es del sexo masculino.

El criterio de diagnostico segin el DSM IV del Trastorno por Atracdn, es la ingesta en un
corto periodo de tiempo de una gran cantidad de comida, la sensaciéon de pérdida del control
sobre la ingesta durante el episodio (sentir que no se puede dejar de comer). Los sighos y sintomas

de Trastorno por Atracén son:

- Ingesta mucho mas rapida de lo normal.

- Comer hasta sentirse desagradablemente lleno.

- Ingesta de grandes cantidades de comida a pesar de no tener hambre.

- Comer a solas para esconder su voracidad.

- Sentirse a disgusto con uno mismo, depresién, o gran culpabilidad después del atracon.
- Profundo malestar al recordar los atracones.

- Los atracones tienen lugar al menos dos dias a la semana durante seis meses.
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3.4 Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados, se refieren principalmente a los
trastornos que no cumplen con los criterios diagndsticos de la bulimia y la anorexia nerviosa, pero
comprometen de igual forma la salud fisica y emocional de la persona quien los padece, y requiere

una atencién multidisciplinaria.

Entre los trastornos mas comunes se encuentran, (DSM IV):

- El sindrome de ingestién compulsiva.

- ELsindrome de ingestidn por atracones.
- Sindrome del picoteo.

- Sindrome de la ingestidn nocturna.

- Sindrome de tensién premenstrual.

- Sindrome de pica.

- Sindrome de gourmet.

- Vigorexia.

3.5 Nuevos trastornos de la conducta Alimentaria.

Hoy en dia han surgido nuevos trastornos alimenticios o simplemente nuevas formas
como nombrarlos por ciertas caracteristicas de cada uno aunque estos aun no cuentan con el aval
de la comunidad cientifica, por lo que no son reconocidos como trastornos de la conducta

alimentaria en el DSM 1V, o el CIE 10.

La ortorexia se asocia a la preocupacion excesiva e irracional de comer sélo alimentos
considerados sanos y puros. El término “ortorexia” proviene del vocablo griego que significa
“apetito correcto”. Las victimas de esta enfermedad sufren una preocupacién excesiva por la
comida sana, convirtiéndose en el principal objetivo de su vida. Podria decirse que es un
comportamiento obsesivo-compulsivo caracterizado por la preocupaciéon de qué comer y la

transferencia de los principales valores de la vida hacia el acto de comer.

Segln Bratman citado por Gonzalez (2003), a través de este tipo de comida las victimas de

ésta enfermedad esperan obtener todo tipo de beneficios fisicos, psiquicos y morales, lo cual les
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puede llevar a una dependencia similar a la de cualquier adicto a las drogas. Por ello, entre las
razones que podrian llevar a una persona a padecer la ortorexia esta la obsesién por lograr una
mejor salud, el encontrar una razén espiritual al comer un determinado alimento, o bien por el
temor a ser lentamente envenenado por los colorantes y conservantes de las industrias

alimenticias.

La vigorexia la padece quien se obsesiona por lograr un cuerpo escultural. Segun el IMSS,
en México no existen estadisticas precisas sobre la vigorexia, sin embargo, las estimaciones
internacionales han comprobado que 95 por ciento de los pacientes que presentan el trastornos
son varones entre 17 y 35 anos de edad.
Esta enfermedad se asocia a la obsesién compulsiva de la alimentacién, pero a diferencia de la
anorexia o la bulimia, es un problema especialmente masculino y se caracteriza por la
preocupacién perturbadora del fisico y una distorsion del cuerpo. Son dos las manifestaciones mas
visibles del padecimiento, la extrema actividad del deporte y la ingesta compulsiva de alimentos
para subir de peso, ya que al verse en el espejo, los varones se visualizan delgados y con poco

desarrollo muscular.

Un vigorexico es adicto a desarrollar masa muscular, por lo que puede llegar a ingerir mas
de 4 mil 500 calorias diariamente, cuando lo habitual para los varones son 2 mil 500
aproximadamente. En ocasiones presenta alteraciones metabdlicas provocadas por el consumo de

esteroides, que producen repentinos cambios corporales y de humor.

Para este padecimiento, instituciones como el IMSS en México, brinda un tratamiento
integral farmacoldgico y terapéutico por medio de psicoterapia y antidepresivos. La terapia
funciona para mejorar la confianza y seguridad del paciente, mientras que los medicamentos
estabilizan sustancias del cerebro como serotonina y dopamina, indispensables en el
funcionamiento de las emociones y de ser necesario, se proporciona ayuda con especialistas de

nutricion.

La drunkorexia es una conducta insana cada vez mas extendida entre las y los jévenes. La
obsesion por estar adelgazar y la aceptacion social del consumo de alcohol son parte del origen de

este grave trastorno de la conducta alimentaria. Con el ayuno, los y las jévenes tratan de
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compensar la suma de las 110 calorias de una cerveza, las mas de 200 calorias de un combinado o

coctel, o las cerca de 150 calorias de una lata de refresco.

La manorexia, es la palabra con la que se sefala la anorexia nerviosa en varones. Siempre
se ha pensado que es una patologia casi exclusiva de la poblacidon femenina, pero los hombres
también la padecen, en los ultimos cinco afios se ha incrementado la cantidad de enfermos
varones. Los hombres desarrollan trastornos de la conducta alimentaria mas tarde que las

mujeres, aproximadamente entre los 15y 26 afios y ellas: entre los 14 y los 20 aios.

La diabulimia, un problema creciente entre jévenes diabéticas (os), que se valen de la
disciplina alimentaria que exige su enfermedad para tratar de perder el mdximo peso. El problema
surge cuando se reducen las dosis de insulina con el fin de bajar de peso de manera intencionada.
Esto sucede porque el organismo, debido a la falta de insulina, no puede aprovechar y metabolizar

todos los azlcares, el aporte energético es menor y, en consecuencia, se pierde peso.

La pregorexia aparecid hace algunos afos para describir el comportamiento de las
mujeres embarazadas que reducian las calorias y hacian mas ejercicio en un esfuerzo por controlar

el aumento de peso propio de la gestacion.

3.6 Conductas Alimentarias de Riesgo.

Aunado a los TCA se encuentran los denominados los sindromes parciales, conductas
alimentarias de riesgo, o, sindromes subclinicos, los cuales son mucho mas comunes, y oscilan

entre 3.2y 18.1%.

Las Conductas Alimentarias de Riesgo o las “CAR” son manifestaciones que no cumplen
con los criterios de Trastorno de Conducta Alimentaria, pero que son conductas caracteristicas de
los mismos como; las practicas restrictivas o compensatorias tales como los ayunos, la practica de
dietas, atracones, el miedo a engordar, conductas purgativas tales como el uso continuo de

diuréticos y laxantes, o el vémito autoinducido.

Las CAR, no son consideradas como trastornos psiquidtricos, ya que carecen del sintoma
psicotico caracteristico de los TCA, que se explicd anteriormente, por lo que en su tratamiento no

se requiere el uso de farmacos.
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Las consecuencias fisicas de las CAR’s, especificamente de las conductas purgativas y
ayunos, son principalmente la anemia, perdida dsea (calcio) y de cabello, caida de dientes,
esofagitis, palpitaciones y perdida de la menstruacion, en el caso de ingesta compulsiva se
presenta hipertensién, diabetes, y otros problemas asociados con la obesidad, que es uno de los
principales problemas de salud en México. No de menor importancia también existen las

consecuencias emocionales como la depresidn, ansiedad y abuso de sustancias.

Ballester, R. y Guirado, M., realizaron un estudio, con 819 nifos espafoles, entre 11y 14
afios de edad, que aparece en la Revista Anual del Colegio de Psicélogos del Principado de Asturias

(Psicothema) donde los resultados son los siguientes:

Se evidencian conductas alimentarias de riesgo ya en estas edades. Entre algunas veces y
habitualmente, el 40% de los nifios evita comer alimentos que engordan, el 68% controla
su peso, el 4% toma laxantes, el 7% intenta vomitar cuando ha comido mucho y el 17% ha
llegado a llorar como consecuencia de su figura fisica. Por lo que se considera necesario
prevenir a edades mds tempranas en las que se pueden estar gestando los trastornos
alimentarios....

En México se han realizado varias investigaciones acerca de las Conductas Alimentarias de
Riesgo en la Adolescencia, uno de ellos se publicd en la Revista de Investigacion Clinica, la

investigacion fue la siguiente:

Para conocer la presencia de conductas alimentarias de riesgo propias de los trastornos de
la conducta alimentaria en la poblacion estudiantil de la ciudad de México, se utilizaron los
datos recopilados por la Encuesta sobre la Prevalencia del Consumo de Drogas y Alcohol en
la Poblacién Estudiantil del Distrito Federal de 1997 (N = 10,173). La muestra se conformé
de hombres (47.9%) y mujeres (52.1%), con una media de edad de 14.5 afios (DE = 1.8). Se
investigaron diferencias por sexo y edad en dos categorias de ocurrencia (alguna vez y dos
0 mds veces en una semana) de conductas alimentarias de riesgo. Se utilizé una escala de
once reactivos con tres opciones de respuesta para indagar acerca de la presencia de
dichas conductas en los ultimos tres meses. Se encontré una distribucion normal del IMC-P,
con mayor porcentaje de sobrepeso que de peso por abajo del normal. Las mujeres
reportaron mayor proporcion de conductas alimentarias de riesgo, con excepcion de la
prdctica de ejercicio y de comer compulsivamente, asi como porcentajes similares a los
hombres en el uso de laxantes y enemas, supositorios y lavativas. Los andlisis por edad
mostraron diferencias significativas al interior del grupo de varones en comer
compulsivamente, vomito autoinducido, pastillas y enemas, mientras que en las mujeres
estas diferencias se presentaron en casi todas las conductas, siendo las adolescentes de 18
y 19 afios las mds afectadas...

Los resultados no distan mucho en investigaciones recientes, lo importantes es que cada
vez se le da mas importancia a este tema que se puede llegar a confundir con los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, pero como ya se describié anteriormente no son lo mismo, aunque las

Conductas Alimentarias de Riesgo son una caracteristica de estos.
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CAPITULO 4. METODO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El presente trabajo es una investigacion evaluativa descriptiva con un disefio cuasi

experimental.

Segun Haro (2010), una investigacién evaluativa sirve para determinar si una intervencion
garantiza mejoria de condiciones, tiene consecuencias de impacto, o ha contribuido al
conocimiento, regularmente las investigaciones evaluativas se realizan en los programas de salud,
corren la investigacion analizan .los resultados, los evalian y miden el impacto en la poblacién y

analizan si hay o no que hacer cambios.

En el caso de esta investigacion se evalua el impacto del programa de intervencion en los 'y
las adolescentes y se analizd si contribuyd o no al conocimiento de los alumnos y alumnas con los

que se trabajo.

El disefio es cuasi experimental ya que se aplica como Pre-test “El Cuestionario Breve de
Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR) (anexo A)” realizada por Unikel-Santocini, Bojorquez-
Chapela y Carrefio-Garcia (2004), a los 46 alumnos de 12 de secundaria del Colegio Brookfield

Americano.

Los resultados que sirvieron para complementar y fortalecer el programa de intervencion,
el taller “Adolescencia: Previniendo Riesgos Alimenticos”, el cual tuvo una duracién de 12 sesiones

una vez a la semana (lunes) de 45 minutos cada una.

Al final del taller se aplicd la misma escala como Post-test para medir el impacto del taller,

y la utilidad y aporte que tuvo para los y las adolescentes.

El analisis de los resultados se hizo de una forma descriptiva, explicando detalladamente

las tablas y las graficas que aparecen.
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4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

+»» ¢El conocimiento y la reflexién sobre Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR’s), son un

elemento que promueven la prevencidn en la adolescencia?
4.3 HIPOTESIS.

** No tener informacién clara sobre Conductas Alimentarias de Riegos contribuye en las y los
adolescente del Colegio Brookfield Americano a la vulnerabilidad de esa etapa.

*» Un programa de intervencién psicoeducativa contribuye a la prevencién de Conductas
Alimentarias de Riesgo en los y las adolescentes de 1° de secundaria del Colegio Brookfield
Americano.

4.4 VARIABLES.

+ Independiente: Programa de intervencion.
El taller “Adolescencia. Previniendo Riesgos Alimenticios.” El cual se disefid, aplicé y evalué en

este trabajo.

+»+» Dependiente: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Es el tema de interés y con el que se trabajd.

Las Conductas Alimentarias de Riesgo o las “CAR’s” son manifestaciones que no cumplen con los
criterios de Trastorno de Conducta Alimentaria, pero que son conductas caracteristicas de estos
como; los ayunos, las dietas estrictas, uso de laxantes, pastillas, diuréticos y/o el vomito

autoinducido.

4.5 PROGRAMA DE INTEVENCION. TALLER: ADOLESCENCIA: PREVINIENDO RISGOS ALIMENTICIOS.

El taller se disefio de lo general a lo particular. La intencidn es en marcar vy situar a los y las
adolescentes en su realidad, en la etapa por la que estan atravesando, que conozcan los cambios
por los que pasan sus cuerpos no solo en el aspecto fisico también en el afectivo, psicoldgico y

social. Es por lo anterior que el primer modulo esta enfocado a la adolescencia.
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El segundo mddulo se enfoca en la nutricidn y el las consecuencias que trae para el adolescente el

no comer bien. Ademads de la importancia del ejercicio y de los habitos alimenticios.
El tercer médulo describe los TCAy las CAR’ s.

El programa de intervencion se llevo acabo de la siguiente forma:

4.6 SUJETOS.

Se trabajé con alumnos y alumnas de 192 de Secundaria de Colegio Brookfield Americano,
46 sujetos, 25 mujeres y 21 hombre entre 12 y 14 afios de edad, sin caracteristicas especificas

necesarias.

Los y las alumnas del Colegio Brookfield se sitian en una posicién econdmica medida a

media alta.

Se decidié trabajar en esta etapa de la adolescencia ya que sumado a los cambios fisicos,
sociales y emocionales los y la adolescentes atraviesan el cambios de nivel educativo, pasan de la

primaria a la secundaria, por lo que se considero un buen grupo para aplicar un taller preventivo.

4.7 ESCENARIO.

Colegio Brookfield Americano ubicado en Santa Cecilia 41 Col. Residencial Cafetales, Del.

Coyoacan C.P. 04930.

El Colegio Brookfield, es una escuela particular. Estd compuesto por tres edificios de tres
plantas cada uno, una para kinder y maternal, uno para primaria y uno para secundaria (direccion,
salén de maestros y 7 salones de clase), cuenta con, comedor, cooperativa, patio que conecta los

tres edificios, salén de usos multiples, cancha de basquetbol, laboratorio y saldn audiovisual.

La escuela estd situada en una zona de clase media, se encuentra entre dos colonias,
Residencial Cafetales y CTM Culhuacan, en la esquina hay un mercado y esta una secundaria
técnica. Frente a la escuela hay unas tiendas de abarrotes y una papeleria, una tortilleria y una

tintoreria. En la otra esquina hay un pequefio parque y una cancha de futbol rapido.
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Se trabajé en una Aula de usos multiples equipada con un el nimero necesario de sillas
para los y las alumnas, un retroproyector y una computadora para mostrar las presentaciones en
Power Point con las que se expusieron los temas y con espacio suficiente para realizar las

actividades.

4.8 INSTRUMENTOS.

Como Pre-test y Post-test se utilizd una escala likert de 10 items relacionados con las
conductas alimentarias de riesgo en los y las adolecentes. Las respuestas son; Nunca, A veces; con

frecuencia y Con mucha frecuencia.

El test se califica sumando los puntajes de las respuestas para sacra un total y graficar.
También se sacan los puntajes por dimensiones y se grafican cada una. Se realiza una tabla de

frecuencia con los puntajes convertidos a porcentajes.

El instrumento hace un diagndstico para conocer la situacion en la que se encuentran los y

las adolescentes en relacién con las CAR’s.

Para el Post-test se convirtieron las afirmaciones a tiempo futuro.

Caracteristicas de la escala:

< Nombre: “Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)”. (ver

Anexo A).

R/
*

Autores: Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Garcia (2004)

NuUmero de items: 10

R/
0.0

R/
0.0

Tiempo Aproximado de Aplicacion: 5 a 8 min.

Rl
0.0

Poblacién a la que va dirigida: Adolescentes

Codificacion.

El cuestionario fue elaborado con base en los criterios diagndsticos del DSM-IV. Cuenta
con una estructura interna de tres factores con una varianza explicada de 64.7%, Consta de 10

preguntas sobre preocupacién por engordar, practica de atracones, sensacién de falta de control
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al comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, ejercicio y uso de pastillas
para bajar de peso) y purgativo (vémito autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos), cuenta con
4 opciones de respuesta: nunca o casi nunca, algunas veces, frecuentemente (dos veces en una
semana) o muy frecuentemente (mds de dos veces en una semana), y la mayor puntuacion en el

cuestionario corresponde a mayor cantidad de anomalias en la conducta alimentaria.

Propiedades Psicométricas.

Fiabilidad: Dicho instrumento cuenta con una confiabilidad de alfa .83 y el analisis

discriminante mostrd que casi el 90% de los casos fueron correctamente agrupados.

Cabe mencionar que este instrumento establece preguntas principalmente por conductas,
y la frecuencia con la que éstas se manifiestan, con lo cual permite obtener datos sobre practicas

dafiinas sin importar con qué elementos psicoldgicos se relacionen.

El Presente estudio presenta una estructura factorial de tres dimensiones:

1) Conducta Purgativa (items 4, 8, 9,10)

2) Conductas Compensatorias (items 1, 5, 6,7)

3) Atracones (items 2,3).

Que explican el 61.78% de la Varianza total. La consistencia interna global del instrumento
fue de .73 y para los factores se obtuvieron indices bajos pero aceptables Factor 1 .77; factor 2 .68

y factor 3 .69.

Para evaluar el taller se utilizé un cuestionario de 5 preguntas (Anexo B), donde
basicamente las preguntas estan enfocadas a que los y las adolescentes mencionen lo que
aprendieron en el taller, si fue de su agrado, si les es util en su vida diaria y las sugerencias

gue tienen para mejorar el taller.
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4.9 MATERIAL.

Como material se utilizaron, computadora, un cafién, plumones, cartulinas,

rotafolios, lapices, hojas de colores, revistas, tijeras, pegamento, videos.

4.10 PROCEDIMIENTO.

El procedimiento se divide en 3 fases, planeacidn, aplicacion y evaluacion.

Planeacion.

Después de una serie de intentos para conseguir escuela se logré contactar a la Mtra. Karla
Aguilar, directora de la secundaria del Colegio Brookfield, y se concertd una cita. Ya en la cita se
expuso el tema del trabajo y fue de interés, la directora indicé el grado con el que se iba a trabajar,

46 alumnos y alumnas de 12 de secundaria, también propuso el dia y el horario del trabajo.

El taller cuenta con 12 sesiones (Anexo C), siendo la primera sesidén de introduccién y
aplicacion del Pre-test. 10 sesiones de trabajo divididas en 3 mddulos que se explican

posteriormente y una doceava sesidn de devolucidn de resultados.

Objetivos del taller.

*+» Crear un espacio donde se brinde informacién acerca de las Conductas Alimentarias de
Riesgo en la adolescencia.
*» Conocer las consecuencias que una mala alimentacion en el desarrollo integral del

adolescente.

R0
0.0

Fomentar en los adolescentes la importancia de reconocer y responsabilizarse de sus

propias conductas alimentarias.

0
0.0

Brindar herramientas a los y las adolescentes que les permitan identificar Conductas

Alimentarias de Riesgo en ellos (as) mismos o en las personas que los (as) rodean.
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Aplicacidn.

Primero se aplicd el Pre-test con el objetivo de encontrar si en la poblacién se presentan
Conductas Alimentarias de Riesgo y en que prevalencia. Los resultados sirvieron para ajustar el
taller y se le dio mas énfasis a trabajar en dos aspectos, el primero se enfocé en el miedo que
tienen los adolescentes a engordar, y el segundo a nombrar detalladamente los tipos de conductas
alimentarias de riesgo y detallar a que se refiere cada una de ellas. Algunas actividades del taller

tuvieron que adaptarse a la poblacién ya que se trabajé con un grupo grande.

Después se aplico el taller por diez lunes seguidos de las 8:00 a las 8.45 hrs. AM. El taller

quedo de la siguiente manera:

Taller: Adolescencia. Previniendo Riesgos Alimenticios.

Es un taller tedrico practico donde se invita al adolecente al andlisis y la reflexion del

desarrollo propio y de las propias conductas alimentarias.
SESIONES.

% Sesidon # 1.

Tema: Presentacion del taller y aplicacién del instrumento.
Objetivo: Informar al grupo acerca de la tematica e intencién del taller.

Modulol. Adolescencia.

+»* Objetivo del mddulo. Reforzar los conocimientos previos sobre la adolescencia con los que

los y las alumnas cuentan
% No. de sesiones: 4.
% Sesion#t 2

Tema: Adolescencia.

Objetivo: Que los y las adolescentes identifiquen los diferentes cambios que surgen en la

adolescencia.

% Sesion# 3

Tema: Sexualidad.
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Objetivo: Que los alumnos y las alumnas conozcan el papel que juega la sexualidad en el desarrollo

del adolescente.

% Sesion# 4

Tema: Busqueda de identidad e identificacidn en la adolescencia.

Objetivo: Que los y las alumnas identifiquen los procesos de busqueda de identidad e

identificacion en la etapa de la adolescencia.

- Que los y las adolescentes analicen la percepcién que tienen de ellos mismos y conozcan como

los ven los demas.

% Sesion# 5

Tema: Autoestima, Asertividad y Toma de decisiones en la adolescencia.

Objetivo: Que los y las adolescentes analicen la importancia de la autoestima y la asertividad en la

toma de decisiones durante la etapa de la adolescencia.

Modulo 2. Alimentacion y adolescencia.

+»+ Objetivo del mddulo. Conocer la diferencia entre alimentacion y nutricién. Identificar la

importancia de la alimentacion en el desarrollo integral del adolescente. Reconocer la
propia alimentacidn.

*¢* No. de sesiones: 3

s Sesion# 6

Tema: Alimentacion y nutricidn, en la adolescencia.

Objetivo: Que los y las adolescentes analicen el contenido de los alimentos que comen dia con

dia, y conozcan la diferencia entre alimentacion y nutricidn.

% Sesion# 7

Tema: Importancia de la alimentacion en la adolescencia.

Objetivo: Que las y los alumnos analicen la importancia de la alimentacién, asi como las

repercusiones que esta tiene en el desarrollo integral del adolescente.

< Sesion# 8

Tema: Héabitos Alimenticios y ejercicio.
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Objetivo: Que los y las adolescentes conozcan cudles son los requerimientos de una dieta
balanceada y los habitos alimenticios, asi como la importancia del ejercicio para prevenir

enfermedades crdnicas.

Modulo 3. Trastornos Alimenticios y Conductas Alimentarias de Riesgo.

+»+ Objetivo del mddulo. Conocer la diferencia entre Trastornos de Conducta alimentaria y
Conductas Alimentarias de riesgo. Identificar cudles son las Conductas Alimentarias de
Riesgo.

¢ No. de sesiones: 3

% Sesion#9

Tema: Trastornos Alimenticios.

Objetivo: Que los alumnos y las alumnas conozcan que son los trastornos alimenticios y analicen

sus consecuencias en el desarrollo de los y las adolescentes.

% Sesidn# 10

Tema: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Objetivo: Que los y las adolescentes identifiquen cudles son las conductas alimentarias de riesgo y

porque en esta etapa son vulnerables a caer en alguna de ellas.

¢ Sesidon#11l

Tema: Prevencién y Tratamiento de las Conductas Alimentarias de Riesgo.

Objetivo: Que los alumnos y las alumnas analicen y reconozcan la importancia de prevenir y/o
detectar a tiempo conductas alimentarias de riesgo en ellos y ellas mismos, o en personas

cercanas.

-Que los y las adolescentes conozcan los nuevos trastornos de la conducta alimentaria y las

opciones de tratamiento que existen.

% Sesion#12

Tema: Devolucidn de los resultados del taller a maestros y alumnos (Anexos D y E).
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Evaluacién.

En esta fase se encuentran la aplicacion del post-test y la evaluacion del taller. El andlisis de los

resultados de ambos y la descripcion de estos.

Posteriormente se encuentra la doceava sesidn que es la devolucién de los resultados a los

maestros de la escuela y a los alumnos y alumnas.
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ANALISIS DE RESULTADOS.
ANALISIS DEL PRE-TEST Y EL POST-TEST.

Para analizar los resultados, se realizd una tabla de frecuencia de las respuestas del test, divididas
en dimensiones, para asi poder comparar por dimensiones el pre-test y el post- test. Basandonos
en los puntajes obtenidos en el instrumento, se realizaron unas graficas de barras para
ejemplificar los resultados de cada dimension y graficas comparativas para observar las diferencias

entre pre-test y post-test.

Al final se realizd una grafica general del test comparando los puntajes obtenidos en ambas

pruebas.

La poblacién con la que se trabajo fue estuvo dividida de la siguiente forma:

Poblacion. 12 aios. 13 afios. 14 ainos.
Mujeres. 2 15 8
Hombres. 3 13 5

Gratica 1. Poblacion con la que se trabajoé.

12 afios.
W 13 afios.

W 14 afos.

llustracion 1. Grafica de la poblacién con la que se trabajo.
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Dimensidn purgativa.

La dimension purgativa califica conductas mediante las cuales las y los adolescentes obligan a su

cuerpo a desechar la comida impidiendo asi la absorcién de nutrientes. Segin Unikel-Santocini,

Bojorquez-Chapela y Carreifio-Garcia (2004), la las conductas purgativas son: vdmito autoinducido,

uso de laxantes, diuréticos y la ingesta de pastillas para bajar de peso, los items pertenecientes a

esta dimension son los 4,8.9 y 10.

Tabla 1.1 Tabla dimensién purgativa, pre-test.

Frecuencia. Nunca o A Con frecuencia. | Con mucha
casi veces. frecuencia.
nunca.
items.
ftem 4. He vomitado después 93.47% | 6.52% 0% 0%
de comer para bajar de peso.
[tem 8. He usado pastillas para 100% 0% 0% 0%
tratar de bajar de peso.
Especifica cuales.
ftem 9. He tomado diuréticos 100% 0% 0% 0%
para bajar de peso. Especifica
cuales.
ftem 10.He tomado 100% 0% 0% 0%
laxantes para bajar de peso.
Especifica cuales.
Dimension
purgativa
pre-test.
Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 44
Prevencion (5 a 8 puntos)
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9 a 12 puntos)
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(13 a 16 puntos) 0

65



Grafica 2.Dimensidn purgativa pre-test.
50

40
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20

FRECUENCIAS.

B Dimensidn purgativa pre-test.
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0 —
Sinriesgo  Prevenciéon (CAR’s) (TCA)

RANGOS.

llustracion 2. Grafica de la dimension purgativa del pre-test, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo
(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

Tabla 1.2 Tabla dimensién purgativa, post-test.

Frecuencia. Nunca o A Con frecuencia. Con mucha
casi veces. frecuencia.
nunca.
items.
iftem 4. Vomitaria después 97.82% | 2.17% 0% 0%
de comer para bajar de peso.
ftem 8. Usaria pastillas para 97.82% | 2.17% 0% 0%

tratar de bajar de peso.
Especifica cuales.

ftem 9. Tomaria diuréticos 95.65% | 2.17% 2.17% 0%
para bajar de peso. Especifica
cuales.

ftem 10.Tomaria laxantes para | 97.82% | 2.17% 0% 0%
bajar de peso. Especifica
cuales.
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Dimension purgativa
post-test.

Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 42
Prevencion (5 a 8 puntos) 4

Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9a12
puntos) 0
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)

(13 a 16 puntos) 0

Grafica 3. Dimension purgativa post-test.
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B Dimension purgativa post-test.

FRECUENCIAS.

Sin riesgo Prevencién (CAR’s) (TCA)

RANGOS.

llustracion 3. Grafica de la dimension purgativa del post-test, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo
(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

En la tabla del pre-test (tabla 1.1) se puede observar que sélo el 7% de los y las adolescentes a los
que se les aplicé el cuestionario, considera el vdmito como una opcidén para bajar de peso, las 3

personas que contestaron “a veces” fueron dos mujeresy un hombre.

En cambio, en la tabla del post-test (tabla 1.2), disminuye el porcentaje en el item relacionado con
el vomito (item4) en comparacidn con el mismo item en el Pre-test. Sin embargo en los otros tres

items de la dimensién aumentaron los porcentajes en relacién el Pre-test. En los items 8 y 10 las

67



respuestas “a veces” son de hombres, en el item 9 las respuestas “a veces y con frecuencia” son

de mujeres.

Se observa que en la conducta donde hay mads prevalencia en ambas pruebas, por parte de losy
las adolescentes es el vdmito, una hipdtesis podria ser que el vomito no implica en si un gasto
econdmico como lo pueden llegar a ser las pastillas, laxantes y diuréticos. Al ser una solucién al
alcance y realizarse a escondidas la repeticion de esta conducta puede durar un tiempo

prolongado lo que hace que las consecuencias se agraven.

El vomito autoinducido es una de las principales caracteristicas en la bulimia, junto con los

atracones de comida y la preocupacion por engordar.

Por otro lado en el post-test existieron respuestas afirmativas sobre el uso de pastillas, laxantes y
diuréticos para bajar de peso. Las hipdtesis que surgen son dos, la primera es que en el transcurso
del taller conocieron lo que son los laxantes y diuréticos, lo que hizo que las respuestas cambiaran.
La segunda, que al tener conocimiento de los temas vieron los laxantes, diuréticos y las pastillas

como opcién para bajar de peso.

Dimension | Dimension
purgativa | purgativa
pre-test. | post-test.

Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 44 42
Prevencion (5 a 8 puntos) 2 4
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9a12
puntos) 0 0

Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(13 a 16 puntos) 0 0
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Grafica 4. Comparativa de la dimensidn purgativa.
pre-test y post-test.
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40
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<
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£ 15 - Dimension purgativa post-test.
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5 -
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Sin riesgo Prevencion (CAR’s) (TCA)
RANGO.

llustracion 4. Grafica comparativa de la dimension purgativa (pre-test y post-test), donde SN (sin riesgo), Prevencién, Conductas
alimentarias de riesgo (CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

Dimisidon compensatoria.

En esta dimensién se mencionan conductas compensatorias que de cierta manera no son
invasivas al cuerpo humano como la ingesta de pastillas y que por el contrario son restrictivas
como las dietas y los ayunos, los items que pertenecen a esta dimensidn son el 1, 5,6 y7, segln

Unikel-Santocini, Bojorquez-Chapela y Carrefio-Garcia (2004).
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Tabla 2.1 Tabla dimensién compensatoria, pre-test.

Frecuencia. Nunca o A veces. Con Con mucha
casi frecuencia. frecuencia.
nunca.
items.
ftem 1. Me ha 21.73% 50% 13.04% 15.21%
preocupado engordar.
ftem 5. He hecho 78.26% 21.73% 0% 0%
ayunos.
ftem 6. He hecho dietas 63.04% 30.43% 2.17% 4.34%
para tratar de bajar de
peso.
ftem 7.He hecho 23.91% 34.78% 13.04% 28.26%
ejercicio para tratar de
bajar de peso.
Dimension
compensatoria pre-
test.
Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 5
Prevencion (5 a 8 puntos) 30
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9 a 12 puntos) 9
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(13 a 16 puntos) 2
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Grafica 5 Dimension compensatoria pre-test.
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llustracion 5. Grafica de la dimension comparativa del pre-test, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo

(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

Tabla 2.2 Tabla dimensién compensatoria, post-test.

Frecuencia. Nunca o A veces. Con Con mucha

casi frecuencia. frecuencia.
nunca.

items.

iftem 1. Me ha 30.43% 54.34% 8.69% 6.52%

preocupado engordar.

ftem 5. Haria ayunos. 91.30% 8.63% 0% 0%

item 6. Haria dietas 97.82% 2.17% 0% 0%

para tratar de bajar de

peso.

ftem 7.Haria ejercicio 67.39% 28.26% 4.34% 0%

para tratar de bajar de

peso.
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Dimension compensatoria
post-test.

Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 8
Prevencion (5 a 8 puntos) 38

Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9a12
puntos) 0
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)

(13 a 16 puntos) 0

Grafica 6. Dimension compensatoria post-test.
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llustracion 6. Grafica de la dimensidon compensatoria del post-test, donde SN (sin riesgo), Prevencién, Conductas alimentarias de
riesgo (CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

En la tabla del Pre-test (tabla 2.1), se puede observar que la prevalencia de las respuestas “a
veces”, “con frecuencia” y con mucha frecuencia” es mas alta con relacion a la dimensién anterior.
Las conductas en las que se presentan los porcentajes mas altos son, la preocupacion por engordar
(36 de los 46 alumnos presentan preocupacion por engordar en distinta medida, de los cuales 12
son hombres) y hacer ejercicio para bajar de peso (35 de los 46 alumnos refiere haber hecho
ejercicio para bajar de peso, 20 fueron mujeres y 15 hombres, en distinta frecuencia). Las otras
dos conductas son, he hecho ayunos (hubo 10 respuestas afirmativas, 6 fueron de mujeres y 4 de

hombres, en distinta frecuencia), y, he hecho dietas para bajar de peso (donde de 17 respuestas

afirmativas, 11 fueron de mujeres y 6 hombres, en distinta frecuencia).
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En la tabla del post-test (tabla2.2) los porcentajes en las respuestas “a veces”, “con frecuencia” y
con mucha frecuencia” disminuyeron con relacién los porcentajes del pre-test en las mismas
conductas. Me he preocupado por engordar (de los 32 alumnos que contestaron de manera
afirmativa, 22 son mujeres y 10 son hombres en distinta frecuencia), haria ayunos (las 3
respuestas “a veces” son de mujeres), haria dietas para bajar de peso (la Unica respuesta
afirmativa “a veces” es de un hombre), haria ejercicio para bajar de peso (donde 13 respuestas

afirmativas son de hombres y 2 de mujeres en distinta frecuencia).

En la pubertad el cuerpo cambia y crece, por lo que las necesidades nutricionales son distintas y el
cuerpo debe aprender a asimilarlas, una de las consecuencias de lo anterior llega a ser el aumento
de peso. Si a lo anterior se suma que el adolescente esta en busca constante de aprobacion y de
entrar en lo estereotipos deseados, entonces tienes sentido el hecho de que la prevalencia en la

preocupacién por engordar sea alta.

Las dietas y los ayunos son de facil acceso, en el internet hoy en dia existen un sinnimero de

dietas que prometen hacer bajar tantos kilos como lo deseen en pocos dias.

El ayuno también es una conducta a la mano para los y las adolescentes y si a esto le sumamos el
cambio de horario al entrar a la secundaria y la vida a prisa, es facil realizar ayunos sin que se den
cuenta en casa, las dietas y los ayunos son conductas de riesgo ya que son caracteristicas

importantes de la anorexia.

El ejercicio forma parte de los habitos alimenticios, pero en el momento en que se excede en
tiempo y esfuerzo y se dejan de realizar otras actividades al grado de volverse obsesidn, se vuelve
una conducta de riesgo, principal caracteristica de la vigorexia.

El cuadro anterior muestra que los y las adolescentes prefieren hacer ejercicio para bajar de peso,

lo que no menciona es el tipo de ejercicio, si es en algun lugar especifico, el tiempo que lo realizan,
ni si es bajo supervisién o no.
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Dimension Dimension
compensatoria | compensatoria

pre-test. post-test.

Rangos
Sin riesgo (0 a 4 puntos) 5 8
Prevencion (5 a 8 puntos) 30 38
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (9 a 12 puntos) 9 0
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)

(13 a 16 puntos) 2 0

Grafica 7. Comparativa de la dimensidn
compensatoria.
pre-test y post-test.
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llustracion 7. Grafica comparativa de la dimension compensatoria (pre-test y post-test), donde SN (sin riesgo), Prevencion,
Conductas alimentarias de riesgo (CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

Dimensidon Atracones.

Esta dimensién comprende los items 2 y 3, y se refieren a la pérdida de control al momento de
comery a los atracones de comida.
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Tabla 3.1 Tabla dimensidn atracones, pre-test.

Frecuencia. Nunca o A veces. Con Con mucha

ftems. casi frecuencia. frecuencia.
nunca.

ftem 2. En ocasiones he 54.34% 39.13% 4.34% 2.17%

comido demasiado, me he

atascado de comida.

ftem 3.Podria perder el 71.73% 21.73% 2.17% 4.34%

control de lo que como

(tengo la sensacién de no

poder parar de comer).

Dimensién atracones
pre-test
Rangos

Sin riesgo (0 a 2 puntos) 19

Prevencion (3 a 4 puntos) 23

Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (5 a 6 puntos) 2

Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(7 a8 puntos) 2

Grafica 8. Dimension atracones pre-test
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llustracion 8. Grafica de la dimensidn atracones pre-test, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo
(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).
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Tabla 3.2 Tabla dimensién atracones, post-test.

Frecuencia. Nunca o A veces. Con Con mucha

ftems. casi frecuencia. frecuencia.
nunca.

ftem 2. En ocasiones he 58.69% 39.13% 2.17% 0%

comido demasiado, me he

atascado de comida.

item 3.Podria perder el 86.95% 13.04% 0% 0%

control de lo que como

(tengo la sensacién de no

poder parar de comer).

Dimension atracones post-test

Rangos
Sin riesgo (0 a 2 puntos) 27
Prevencion (3 a 4 puntos) 18
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (5 a 6 puntos) 1

Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(7 a8 puntos) 0
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llustracion 9. Grafica de la dimensién atracones post-test, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo
(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).
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Se puede observar en ambas tablas que existe una prevalencia significativa en ambas conductas,
aunque si baja el porcentaje del pre-test al post-test.

En la tabla del pre-test ( tabla 3.1) se observan los porcentajes de dos conductas, la primera, en
ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida ( 21 de los y las alumnas refiere
haber comido hasta atascarse de comida, en distinta frecuencia de los cuales 9 son mujeres y 12
son hombres) y la segunda Podria perder el control de lo que como (tengo la sensacién de no
poder parar de comer), ( del los 13 alumnos y alumnas que refiere haber perdido el control de lo
gue comen, 7 son mujeres y 6 son hombres).

En la tabla del post-test se observan diferencias significativas en las respuestas de cada conducta,
en ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida ( 19 de los y las alumnas refiere
haber comido hasta atascarse de comida, en distinta frecuencia de los cuales 9 son mujeres y 8
son hombres) y Podria perder el control de lo que como (tengo la sensacion de no poder parar de
comer) ( del los 6 alumnos y alumnas que refiere haber perdido el control de lo que comen, 2 son
mujeres y 4 son hombres).

Se puede observar que en los y las adolescentes si se presentan conductas por atracon y pérdida
de control a la hora de comer, aunque también la prevalencia de las respuestas oscilan en a veces
haber presentado esta (s) conductas en los ultimos 3 meses.

Los y las adolescentes en esta etapa atraviesan una serie de cambios fisicos, sociales y
psicoafectivos, se experimentan una gama de nuevas emociones, amor, felicidad, asi como
sentimientos de vacio, soledad, tristeza, por mencionar algunos.

La comida tiene una estrecha relacién con las emociones y los atracones de comida con el intentar
llenar esos sentimientos de soledad y vacio y sentirse bien, por lo que estas conductas pueden
llegar a presentarse en la adolescencia.

Por otro lado gracias a los cambios fisicos que presenta el adolescente, la ingesta caldrica que
necesitan es mayor por lo que también explica los atracones de comida.
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Dimension | Dimension
atracones | atracones
pre-test post-test
Rangos
Sin riesgo (0 a 2 puntos) 19 27
Prevencion (3 a 4 puntos) 23 18
Conducta alimentarias de riesgo (CAR’s) (5 a 6 puntos) 2 1
Trastorno de conducta alimentaria (TCA)
(7 a8 puntos) 2 0

30

25

20

15 -

10 A

FRECUENCIAS.

0 . == [

Sin riesgo Prevencién (CAR’s) (TCA)

RANGOS.

Grafica 10. Comparativa de la dimensidn antacones.
pre-test y post-test.

B Dimensién atracones pre-test

Dimensién atracones post-test

llustracion 10. Grafica comparativa de la dimension atracones (pre-test y post-test), donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas

alimentarias de riesgo (CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).
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EVALUACION DE LOS PUNTAJES DEL PRE-TEST Y EL POST-TEST.

Tabla 4. Puntajes de la evaluacidn del pre-test y el post-test.

Puntaje Pre-test. | Puntaje. Post-test.
Rangos Frecuencia. Frecuencia.

Sin riesgo (0 a 10 puntos) 0 4

Prevencion (11 a 20 puntos) 46 42
Conducta alimentarias de riesgo

(CAR’s) (21 a 30 puntos) 0 0
Trastorno de conducta alimentaria

(TCA)
(31 a 40 puntos) 0 0

GRAFICA 11. Evaluacion del pre-test y post-test.

50
40
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20
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B Puntaje Pre-test. Frecuencia.

FRECUENCIAS.

Puntaje. Post-test. Frecuencia.

SN Prevencidon (CAR’s) (TCA)

RANGOS

llustracion 21. Grafica comparativa de la evaluacion del instrumento (pre-test y post-test), donde SN (sin riesgo), Prevencion,
Conductas alimentarias de riesgo (CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

Tanto en la tabla (tabla 4), como en la gréfica (lustracién 1) se puede observar que hay una
diferencia marginal entre en pre-test y el post-test.

En el pre-test los 46 alumnos y alumnas se encuentran en el rango de “prevencidon” y en post-
test, 4 de los 46 (de los cuales 3 hombres y una mujer) pasaron al rango de “sin riesgo”.
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ANALISIS COMPARATIVO ENTRE HOMBRES Y MUJERES.

Tabla 5.Comparacion entre hombres y mujeres de los puntajes de la evaluacidn del pre-test y el

post-test.
pre pre post post
RANGOS. hombres mujeres hombres mujeres
Sin riesgo 0 0 3 1
Prevencion 21 25 18 24
(CAR’s) 0 0 0 0
(TCA)
0 0 0 0
Grafica 12. Comparativa de los resultados del
pre-test y el post-test entre hombres y mujeres.
30
‘&; 25
:;': i(s) B pre hombres
§ 10 pre mujeres
[+ 4
w5 M post hombres
O -
- ., , B post mujeres
Sin riesgo Prevencion (CAR’s) (TCA)
RANGOS.

llustracion 32. Grafica comparativa entre hombres y mujeres, donde SN (sin riesgo), Prevencion, Conductas alimentarias de riesgo
(CAR’s) y Trastorno de conducta alimentaria (TCA).

En la grafica anterior muestra como fue el comportamiento de la poblacion dividida por
género. En general hubo un movimiento de 4 personas que pasar de estar en una zona de
prevencidn a una zona sin riesgo. De estas 4 personas 3 son hombre y una es mujer.

Con lo anterior se puede inferir que hablar de CAR’s es un tema de interés también para
los hombres y es importante que se trabaje con ellos para aclarar dudad y que se les
brinde el apoyo para que se sientan en confianza y expresen lo que sienten. El que una
mujer moviera los resultados es significativa ya que implica que el taller cumplid su
objetivo.

Es importante seguir trabajando con los y las adolescentes la prevencién en la
alimentacion con el fin de lograr que cada vez mas personas pasen a una zona sin riesgo y
asi evitar problemas a futuro.
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EVALUACION DEL TALLER.

Pregunta 1. Describe 5 cosas que hayas aprendido del taller.

Categorias. Respuestas. Frecuencia. Interpretacion.
Diuréticos y laxantes. | 48.95% Esta es la categoria
Conductas gue tiene la frecuencia
alimenticias. mas alta, lo que
No hacer tanto significa que los temas
ejercicio. de conductas
Conductas Dietas. alimentarias y
alimentarias de Pastillas. trastornos
riesgoy Bajar de peso en alimenticios causaron
trastornos de EXCESO. impacto en los
conducta Atracones. jévenes.
alimentaria. Nuevos trastornos Para estos temas se
alimenticios. utilizo apoyo visual
No vomitar. como fotografias y
No beber (ebriorexia). w_deos .p.ara
. ejemplificar cada
Anorexia.
Bulimia. trastorno y sus
caracteristicas.
No tomar agua en
exceso (potomania).
Vitaminas y minerales. | 27.27% Otro ambito
Control hormonal. importante que se
Salud. toco en el taller fue la
Deporte. nutricion, lo que el
Nutricién y Como alimentarse cuerpo necesita para
Habitos bien. funcionar bien y estar
alimenticios. No fumar (anti- en éptimas
nutriente). condiciones, asi como
Cuidarnos. los alimentos que
Enfermedades por ayuqan al cgrebro a
mala alimentacién. funcionar bien.
Del cuerpo. (alimentos
y su relacion con cada
parte del cuerpo).
No importa el peso. 9.09% Esta categoriay en

Autoestimay
asertividad.

No discriminar por el
peso.

No importa lo que
piensen de ti.
Sentirme bien
conmigo mismo.

especial la mayoria de
temas que
mencionaron los y las
alumnas fueron
revisados no solo en
una sesion, en todas
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e No obsesionarme con
el peso.

e No hacer nada de lo
que pueda
arrepentirme.

e Aprender a decir no.

e Tener cuidado con lo
qgue hago.

e Como nos afectamos.

las sesiones se hizo
hincapié en la
importancia de la
autoaceptacion,
aprende a decir “no”,
asi como la toma de
decisiones y aceptar
las consecuencias de
estas.

e Sexualidad. 8.39% Con el fin de enmarcar
Adolescencia. e Usar conddn el tema se dio un
(sexualidad). repaso a las
e Cambios fisicos y caracteristicas de la
psicolodgicos. adolescenciay
sexualidad. Aunque
los y las alumnas
referian ya conocer
estos temas.
Otros. e Informacién. 6.29% En esta categoria se

e Ayudar a los demas.

e Lacomidanoloes
todo.

e Todo lo mencionado.

e No drogarme.

e Ayudar a quien pueda.

mencionan temas mas
subjetivos, ya que no
se trataron en el taller
como tal, como la
ayuda a los demasy
que la comida no lo es
todo.

Grafica 13. Pregunta 1. Describe 5 cosas

qgue hayas aprendido del taller.

M Car’sy Tca.
nutricién y habitos
alimenticios.

M autoestima y asertividad.

M adolescencia.

M otros.

llustracion 43. Grafica de la pregunta 1 de la evaluacion del taller.




Pregunta 2. ¢ Podrias identificar en ti o en otras personas Conductas Alimentarias de
Riesgo? Si 6 no. Y en que te basarias para identificarlas.

Respuesta.

Tipos de respuesta.

Frecuencia.

Si

En su comportamiento.
En su actitud.

Con la informaciéon que nos
dieron.

Que esta muy flaca /o.
Va al bafio y vomita.
Cambios fisicos.

Estado de animo.
Como y cuanto como.
Con lo visto en los videos.
Aislamiento.

Actitud.

Usa pastillas.

Tristeza.
Comportamiento.
Miedo a engordar.
Como se ve.

No comen.

Mucho ejercicio.

Sus conductas.

Toma mucha agua.

67.3%

No

26.08%

A lo mejor.

2.1%

No contestaron nada.

4.3%

Grafica 14. Pregunta 2. ¢ Podrias identificar en ti
o en otras personas CAR’s? si o no. Y en que te

2% 4%

basarias.

W Si
No
H A lo mejor.

H No contestaron nada.

llustracion 54. Grafica de la pregunta 2 de la evaluacion del taller.
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Pregunta 3. ¢ Qué te gusto del taller?

Categoria. Respuestas Frecuencia.
Informacion. e Aprendimos cosas buenas. 30.90%
e Buenainformacién e
imagenes.
e Aprender de las
enfermedades, (CAR’s / TCA).
e Lostemas.
e Realidad de los temas.
e Consecuencias.
Procesos y actividades. e Trabajos en equipo. 32.72%
e Las explicaciones.
e Losvideos.
e Imagenes raras.
e Actividades.
e Interactivo.
e Trabajos en cartulina.
Nutricidn. e Buena alimentacion. 5.45%
e Que hay que comer para
estar sano.
Otras. e Todo. 30.90%
e Nada.
e Perdimos clase.
e Si
e Interesante.
e Completo.
e Aprender a ser mejores
personas.
e (asitodo.

5%

33%

Grafica 15. ¢ Qué te gusto del taller?

B informacion
procesos
M nutricidon

M otras

llustracion 65. Grafica de la pregunta 3 de la evaluacion del taller.
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Pregunta 4. (Qué no te gustod del taller?

Categoria.

Respuestas

Frecuencia.

Informacion.

Que hablaba mucho (mucha
informacién).

A veces no entendia
(palabras).

No abarco mas temas.

8.69%

Procesos y actividades.

Mas imagenes en las
presentaciones.

Las fotos de anoréxicas.
Mas actividades.
Imagenes traumantes.
Imagenes raras.
Faltaron videos.

28.26%

Otras.

Todo me gusto.

Es un poco aburrido.
Que haya acabado.
Mis compafieros me
estresaban.

No contesto.

Que durd muy poco.

63.04%

Grafica 16. ¢Qué te no gusto del taller?

B informacion

M otras

llustracion 76. Grafica de la pregunta 4 de la evaluacion del taller.
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Pregunta 5. Sugerencias.

Categoria. Respuestas Frecuencia.

Necesidades. e Que dure mas. 17.39%
e Mas alegre
e Facil de comprender.

Teérico /practico. e Madas imagenes. 34.78%
e Mas videos.

( lo visual, las dinamicas) e Mas dindmicas.

Otras. e Esta genial el taller. 8.69%

e Fue interesante.
e Todo esta bien.

No contestaron. 39.18%

Grafica 17. Sugerencias.

W Necesidades.
Tebrico /Practico
M| Otras.

B No contestaron.

llustracion 87. Grafica de la pregunta 5 de la evaluacion del taller.

El taller se disefio desde la premisa “no hay mejor manera de prevenir que la
informacién”, por lo que uno de los objetivos del taller era la creacién de un espacio en el que se
hablara de una serie de temas relacionados con la nutricién, conductas alimentarias de riesgo y
trastornos alimenticios entre otros.

En los resultados de la evaluacion del taller se puede observar el impacto de la
informacién que se manejo, siendo de mayor interés la relacionada con trastornos alimenticios y
conductas alimentarias de riesgo. Pero no hablamos de la informacidn dada, también en la forma
en la que se trabajo, se utilizaron materiales visuales como fotografias y videos para ejemplificar
las caracteristicas de los temas de cada sesidn, por las respuestas de los y las alumnas llegue a la
conclusion de que fue una buena forma de transmitir las ideas ya que los y las alumnas mostraron
gusto por el material audiovisual.
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Lo auditivo y lo visual son estilos de aprendizaje. Segin Cazau (2001), los estilos de
aprendizaje son rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirve como indicador de cémo el
alumno recibe mejor la informacién del ambiente. Como su nombre lo dice lo visual es todo
estimulo q entra el sentido de la vista y lo auditivo por el oido, al ser mas interactivo y poder
ejemplificar mediante sonidos e imagenes (fotografias, videos, corto y largometrajes, canciones
etc.) la informacidn, lo que lo hace atractivo y diferente a las clases que regularmente tienen en la
escuela.

Los siguientes dos objetivos del taller hablan sobe conocer las consecuencias de la mala
alimentacién en el desarrollo del adolescente y de lograr que los y las adolescentes se
responsabilicen y reconozcan sus propias conductas alimentarias, para lo cual se utilizaron los
temas de nutricidn y alimentacion y el de toma de decisiones autoestima y asertividad.

Estrechamente ligado con una de las preguntas en la evaluacidén esta el Ultimo objetivo,
cuya intencidn era que mediante las herramientas dadas en el taller los y a las adolescentes
puedan identificar en ellos u en otras personas conductas alimentarias de riesgo. Al analizar la
pregunta dos del cuestionario, el 67.3% de los y las alumnas contestaron que si podrian identificar
conductas alimentarias de riesgo, y mencionaron una serie de alertas que les ayudarian a hacerlo.

Revisando el andlisis de la evaluacion del taller se observa una de las peticiones del los y
las alumnas es manejar mas apoyo visual y realizar mds dindmicas en equipo, por lo que deberia
ser mayor la duracién del taller en horas y dias de aplicacién.
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CONCLUSIONES.

La disciplina de la Psicologia esta inscrita en sector de la Salud de manera profesional ya
que su objeto de estudio son las personas y su equilibrio biopsicosocial, por lo tanto, dentro del
campo educativo, entendido como todo espacio posible donde se construyen aprendizajes no solo
escolares sino vitales, es fundamental el papel del psicélogo educativo, ya que su preparacién
profesional lo capacita de manera evidente para un trabajo de intervencion preventivita en

diferentes areas evolutivas y de Orientacién educativa.

En el caso de este trabajo sobre “La prevencién de Conductas Alimentarias de Riesgo”, su
injerencia estructurante es fundamental ya que a través de una serie de intervenciones promueve
el fortalecimiento de procesos psicoldgicos que permiten a las y los adolescentes de diversas
edades, hacer uso de su autonomia al decidir mediante la reflexién, el conocimiento y la
experiencia vivencial de una serie de comportamientos y conductas que puedan poner en riesgo o

mejorar la calidad de vida.

En esta investigacion realizada en el Colegio Brookfield Americano, los resultados
arrojaron que hay una preocupacion latente por parte de los y las adolescentes por engordar. Lo
anterior es una sefial de importancia ya que los y las pone en riesgo de incurrir en algiin CAR’s. El
hecho de que en los resultados arrojen que no existe una mayoria de la poblacién que este

utilizando algun laxante o vomitando, no quiere decir que estén fuera de riesgo.

En el transcurso de este trabajo de investigacion, desde la busqueda de informacién y
estadisticas, fue interesante ver como la mayoria de la informacion sobre TCA y/o CAR’s va
dirigida al sexo femenino. Por el contrario en el andlisis de resultados se muestra que en una
parte significativa de los varones con los que se trabajé existe preocupacién por engordar, la cual
manifiestan de distintas formas por ejemplo haciendo del ejercicio una parte importante de su

vida diaria.

El adolescente esta atravesando una serie de cambios y busca la forma de vivirlos de la
mejor manera, ademas vive rodeado de una serie de imagenes de “perfecciéon” que le pueden dar
todo lo que el desea obtener en la vida, dinero belleza, trabajo, pareja, etc., pero también de
imagenes que reprueba, que caer en ello causa temor, un ejemplo claro de esto es la obesidad.
Para la sociedad una figura estética y delgada es mds bonita, caso claro es el de las mujeres, que

siempre han sido vistas como simbolo sexual, por lo tanto los estdndares de belleza que nos
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exponen son los que buscamos o lo que se toma como modelo a seguir, por lo tanto aun hoy en
dia la sociedad reprueba la obesidad discriminando de manera indirecta mediante una serie de
comerciales de productos y las tallas en las tiendas de ropa. Los hombres hoy en dia se preocupan
e invierten mas por su fisico y salud, si esto lo ligamos con la moda de lo metrosexual, se entiende

porgue se preocupan por engordary crecen las estadistica de trastornos alimenticios en hombres.

Las burlas, el rechazo, no encajar en ningln grupo, son algunas de las consecuencias
psicoldgicas de la obesidad que los y las adolescentes intentan evitar. Al estar en una constante
busqueda de aceptacion, el rechazo por la apariencia fisica es un temor que no se quiere
experimentar; por otro lado las repercusiones fisicas de la obesidad también son muchas, desde
dolor en las rodillas, los pies, hasta enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes, la
hipertension, problemas en el aparato respiratorio, entre otras a las cuales también se les tiene

temor, que no solo cambian el estilo de vida, también pueden llegar a causar la muerte.

El ejercicio forma parte de los habitos alimenticios. En el analisis de resultados, se puede
observar que los y las adolescentes consideran que ejercitarse es una opcidén para mantenerse en
forma, pero es importante mencionar que el ejercicio también puede ser dafino si no hay experto
que supervise tanto el tiempo como las rutinas ya que hoy en dia también nos enfrentamos a un

nuevo trastorno alimenticios La Vigorexia.

El ejercicio es importante ya que el cuerpo al tener exceso de grasa se vuelve aletargado
ya que la oxigenacidn y circulaciéon no se da de una manera éptima, esto también repercute en el
cerebro, lo que a su vez altera directamente el desempefio escolar, como, tener sueio constante,

falta de concentracién y en lento aprendizaje, entre otros.

La falta de una real y verdadera cultura alimenticia y los habitos alimenticios son una de
las principales causas de los problemas de alimentacién en el adolescente, los cuales estan
divididos en dos polos, la obesidad y los relacionados con la desnutricion como la bulimia y la
anorexia. En México la cultura alimenticia es muy deficiente y no porque sea un pais pobre en
variedad de alimentos, la realidad es que la calle esta llena de puestos ambulantes de comida,
estamos invadidos de comida rdpida, se tiene la creencia que por comodidad, tiempo y cuestiones
econémicas es mas facil comprar unos tacos o una torta que lejos de nutrir acrecentan los
problemas de obesidad y las consecuencias fisicas que esta trae consigo, no en si por su contenido

si no por el exceso de grasa en su preparacion y el acompanamiento de refresco alto en azucar. El
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taller apuesta por la importancia de conocer lo que son los habitos alimenticios y el buen comer,
no solo saber que existe una pirdmide alimenticia que se ve “bonita” en la envoltura de algin
alimento, es saber qué es lo que significa esa tabla y como de una manera réapida e igual de
econdmica se puede comer sano, siguiendo un horario y saber lo importante que es no saltarse
ninguna comida, o en el caso de los y las adolescentes entender por qué es importante desayunar

en la mafiana antes de asistir a la escuela.

La intervencion con talleres presenciales nos permite por un lado trabajar con los y las
adolescentes la informacion mediante diversas dinamicas que ayuden a que las y los alumnos
reflexionen sobre el impacto de los temas dados y sus experiencias dia con dia, lo que ayuda a que
la comprensién de los temas sea mas integra y se logren los objetivos. Ademas de que es
importante aprender a trabajar en base a los gustos y necesidades de la poblacion, situarnos en la
realidad y entender que si el objetivo es captar la atencidn de los y las adolecentes hay que echar
mano de las herramientas con las que ellos se identifican. Hoy en dia la tecnologia es parte
importante en la vida del adolescente, si no escucha musica en un ipod, la escucha en la
computadora, le gusta ver videos, los y las adolescentes de hoy son auditivos y visuales. Meter

videos, fotos, y musica para ejemplificar los temas nos sirven mas que mil palabras.

Los y las adolescentes ya sea por la vulnerabilidad de la etapa (que no es lo mismo que
incapaces o tontos), o por la constante busqueda de identidad e identificacién son consideradas
personas en riesgo, riesgo de caer en una adiccién, alcohol, drogas, deportes extremos, velocidad

al manejar, y obviamente riesgos alimenticios.

Las conductas alimentarias de riesgo son un tema de importancia, conocer los que son asi
como causas y consecuencias puede prevenir consecuencias futuras. No solo es necesario trabajar
con los y las adolescentes, también con las personas que conviven con ellos a diario, los padres
de familia y maestros ya que son la guia de estos adolecentes. Independientemente de los
cambios que se experimentan en la adolescencia, la capacidad analitica, reflexiva y pensante no se
ve alterada, por lo que es necesario trabajar en romper mitos sobre temas de alimentacién y
trastornos y no orillar a que el internet, (en blogs que no son confiables por ejemplo la pagina de
Ana y Mia) u otras personas cercanas no muy bien informadas resuelvan dudas. El adolescente
debe de tomar conciencia de la realidad que lo rodea y en la que estd inmersa, ver siempre por su

bienestar y tomar decisiones a su favor, el papel de padres y maestros es confiar en ellos y abrir
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espacios de comunicacién en lo que se pueda hablar sin ser juzgados ni emitir juicios, donde padre

y maestros aprendan de los puntos de vista de los adolescentes y viceversa.

El papel del psicélogo educativo es importante en la prevencion, crear espacios donde se
hable de manera abierta de temas de interés para los y las adolecentes. En los programas de salud
se apuesta por la deteccion de enfermedades el tratamiento y la rehabilitacion, seria interesante
trabajar en el 12 nivel de intervencidn que es la prevencién, donde ademas de ahorrar recursos

humanos y monetarios para dar soluciones, la calidad de vida seria mejor.

La aplicacidon de talleres presenciales creados por un psicélogo educativo, es necesaria
para trabajar en informaciéon y educacién para la salud, teniendo como objetivo estimular
principalmente la reflexidn, que los y las adolescentes cuestionen la informacion que se les da en
relacidn con sus experiencias, explotando su capacidad critica y analitica, haciéndose responsables
de las decisiones que toman y que estas sean de manera asertiva. Hay que aprender a confiar en
los y las adolescentes, ya que si ellos no estdn plenamente convencidos de la cosas aunque los
maestros les expliquen y los padres de familia estén al pendiente de las conductas de sus hijos,

nunca van poder evitar que se cometan errores.

El taller propuesto y llevado a cabo en el Colegio Brookfield es innovador ya que por lo general se
trabaja en dar solucion a los problemas existentes, enfocarnos en la “Prevencion de Conductas
Alimentarias de Riesgo en la Adolescencia” es trabajar con un término no muy comun y por lo

que es importante dar claridad a su significado e implicaciones.

Por lo tanto es necesario darle la importancia a las conductas alimentarias de riesgo como focos
rojos, ya que son signos y sintomas silenciosos y empiezan a ser evidentes ya que traen consigo
consecuencias graves y que en algunos casos se hace necesaria la intervencion de un equipo de

atencion interdisciplinario (médicos, psiquiatras, nutriélogos y psicélogos).

La mejor manera de prevenir es el conocimiento y brindar informacién, de ahi la importancia de
conocer y estar informado de causas y consecuencias para asi poder tomar decisiones, las cuales
pueden ser buenas o malas pero son con pleno conocimiento del tema, es bdsico confiar en que
las y los adolecentes pueden hacer uso de la informacidn para su auto cuidado vital, ya que estan
explorando nuevas interpretaciones de la vida, manejando nuevos conceptos evolucionando

cognitiva, emocional, bioldgica y socialmente pero también es necesarios que los adultos
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involucrados en su educacion formal e informal conozcan sobre este tema que en la actualidad

demanda, exige ser tomado en cuenta absolutamente por toda la sociedad y sus instituciones.

Por lo tanto finalizo este apartado de conclusiones diciendo que:

El psicélogo educativo tiene injerencia en temas de prevencién en salud.

Mediante la creacion de talleres el Psiclogo Educativo puede trabajar temas de nutricion.
Los y las adolescentes no poseen informacion acerca de CAR’s.

Es posible abordar temas que se consideran delicados con los y las adolescentes por
medio de estrategias grupales.

En necesario trabajar con los y las adolescentes temas de prevencion.

Es importante saber que tanto hombres como mujeres manifiestan preocupacién por
engordar por lo que ambos estan en riesgo de caer en alguna de las CAR’s.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria se han convertido en un problema grave en la
adolescencia que requiere atencion del sector salud y de grupos multidisciplinarios.

El y la adolescente puede reflexionar sobre su propia etapa evolutiva y vincular situaciones
de riego para toma de decisiones asertivas.

En la adolescencia es factible construir la autonomia vinculada con la construccién del

conocimiento sobre los riesgo posibles que la implican como CAR’s.
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SUGERENCIAS.

Se sugiere que las sesiones del taller sean mas largas minimo de una hora y media, con el

fin de obtener mejores resultados y se puedan abordar los temas de forma detallada.

Se sugiere que el taller se imparta de entrada con todos los grupos al principio de afio y

después con todos los primeros que entren afio con afio.

Se sugiere que para poder trabajar con cada uno de los y las alumnas y asi todos sean
escuchados y tomados en cuenta, ademds de realizar todas las actividades correctamente, los

grupos sean de maximo 25 personas.

Se sugiere enriquecer el taller, incluyen pldticas con especialistas como nutridlogos o

psiquiatras, sobre algunos de los temas que se abordan en este.

Considero que la sugerencia mas importante es lograr que los adultos que rodean a los y
las adolescentes, (familiares y maestros), vuelvan a confiar en son capaces de tomar decisiones
que afecten de manera directa su desarrollo integral. Es importante trabajar constantemente con

los y las adolescentes para que aprendan a cuidarse.

Las conductas alimentarias de riego son un tema importante y de interés en la sociedad y
mas aun en la adolescencia. Es necesario que padres y maestros estén informados acerca del
tema, para poder resolver dudas, brindar orientacién y saber cdmo resolver problemas y a quién

acudir.

Se sugiere adaptar el taller para que sea impartido a padres y madres de familia asi como

al personal docente.

Es importante trabajar con los y las adolescentes programas donde se traten temas como
la evolucion del adolescente, el adolescente como sujeto en riesgo, trastornos y enfermedades,
con el fin de crear espacios de acompafamiento, informacién, reflexion, analisis y critica en

donde el principal objetivo sea el crecimiento y desarrollo integral del sujeto.

Brindar informacion que previamente se haya recaudado en fuentes confiables con el fin
de terminar con los mitos que rodean al adolescente, evitando asi el morbo y los tabues al hablar

de ciertos temas (sexualidad, enfermedades, alimentacion).
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LIMITACIONES.

En mi opinidn la principal limitacion del este trabajo fue su propio tema. Al ser las
Conductas Alimentarias de Riesgo un término practicamente nuevo y poco usado, encontrar
informacidn fue un tanto complejo, aunque buscando bien se encuentran en internet estudios

sobre el tema en México y en otros paises.

Fue dificil encontrar una escuela en la que me permitieran entrar a aplicar el taller, ya que
al explicarles el tema hacian comentario como que era un tema delicado, que tenian que avisar a

los padres, etc.

Ya que se encontrd la escuela, otra dificultad fue el manejo de los temas, una condicién
que puso la escuela para permitirme entrar a trabajar con los y las alumnas fue que ellos tenian
gue revisar una semana antes las presentaciones que se iban exponer, con el fin de revisar que el
lenguaje, los temas y las imagenes fueran adecuados y la otra era que se adecuaran las sesiones a
45 minutos maximos 50 minutos que es lo que dura una clase. Gracias al apoyo técnico en la

escuela no se tuvieron problemas ni de espacio para trabajar ni de equipo (computadora y cafidn).
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EXPERIENCIA PROFESIONAL.

La experiencia al trabajar con adolescentes un tema que en lo personal considero de suma

importancia me pareciéo muy interesante y de mucho aprendizaje profesional y personal.

Elegir el tema de la tesis fue sencillo ya que esta basado en una experiencia personal,
ademas al estar buscando los temas, construyendo el taller y buscando las actividades que se
incluirian, siempre surgia la pregunta, ¢ Qué me hubiera gustado a mi escuchar cuando yo estaba
en la secundaria?, aunque sé que las necesidades cambian con el tiempo y persona a persona,

estoy segura que hay situaciones confusiones y sentimientos que no cambian.

Aunado al gusto por el tema, al realizar mi servicio social en el Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez, me di cuenta de lo comin que son los trastornos alimenticios en
adolescentes, ademads que dentro del hospital hay un programa de psiquiatria comunitaria donde
el principal fin es la prevencién en salud mental. De ahi entendi la importancia de los programas

gue se crean para informar a la comunidad con el fin de prevenir consecuencias futuras.

En lo personal la realizacion de esta investigacion me sirvid para darme cuenta que
muchas veces la informacién encontrada dista de la realidad, por ejemplo al buscar estadisticas e
informacién para hablar cuestiones de género y trastornos, me enfrente con el obstaculo de que la
informacién es poca y se enfoca a las mujeres y los trastornos, pero al paso del taller comprobé
que los hombre sesta tan preocupados por el peso como las mujeres, lo que ayudo a romper

ciertas creencias en mi persona.

Estar frente a un grupo no es facil, menos si son 46 adolescentes que ven el espacio del
taller como oportunidad de “perder clase”. Fue dificil al principio sentirme una experta, tratar de
contestar las dudas sobre el tema y si no sabia algo reconocer que desconocia el tema pero
investigarlo para la semana que seguia. Sentirme una figura de autoridad y hacer que en
escucharan tampoco fue sencillo, para mi sorpresa conoci aspectos en mi persona que no sabia
que existian, al final del taller logre impartirlo satisfactoriamente, logre que hablaran conmigo,
que opinaran (cosa que no sucedio las dos primeras sesiones) y se sintieran en confianza conmigo
y yo con ellos y con lo que estaba haciendo, en lo personal eso fue un gran logro y estoy muy

satisfecha.
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Como todo proceso en el que hay aciertos y fallas no faltaron dias mas dificil que otros,
aunque considero que la clave siempre estuvo en que en verdad el tema de mi trabajo me
apasiona. Es triste ves como las escuelas no le dan la importancia debida a la prevencion de
problemas no solo alimenticios, en general problemas caracteristicos de la adolescencia y por los
gue minimo uno de alumnos presentan. También es triste ver como aun hoy en dia hay tantos
mitos y tabues alrededor de temas como la sexualidad, embarazos, enfermedades, adicciones, y

en este caso trastornos alimenticios que nos impiden hablar abiertamente de la realidad.

Por ultimo y como en todas las cosas hay partes buenas y partes malas pero en lo personal
esta tesis me enseiflo muchas cosas, y sé que también dejo un aprendizaje en los alumnos con los
que se trabajo, asi que no puedo estar mas que agradecida con la oportunidad que me dieron de

aplicar mi taller y poder ver el impacto que causé.
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ANEXO A.

Nombre:

Edad:

Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR).

Instrucciones: Este cuestionario es

alimenticios.

para conocer tu opinidon respecto a tus habitos

Lee cada pregunta y sefiala con una X el numero que consideres que corresponde a la
respuesta mas adecuada.

Nunca o casi | A veces. Con frecuencia Con mucha
nunca. frecuencia (mas de
(dos veces en una | 4yos veces en una
semana) semana)
1 2 3 4
4
CR1 | Me ha preocupado engordar.
CR2 | En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida.
CR3 | Podria perder el control de lo que como (tengo la sensacion de no
poder parar de comer).
CR4 | Vomitaria después de comer para tratar de bajar de peso.
CR5 | Haria ayunos (dejar de comer por 12 horas o0 mas).
CR6 Haria dietas extremas para tratar de bajar de peso.
CR7 | Haria ejercicio en exceso para tratar de bajar de peso.
CR8 | Usaria pastillas para tratar de bajar de peso. Especifica cuales
CR9 | Tomaria diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar de bajar
de peso. Especifica
cuales
CR10 | Tomaria laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) para tratar
de bajar de peso. Especifica
cuales

105




ANEXO B.

EVALUACION DEL TALLER *“ADOLESCENCIA: PREVINIENDO RIESGOS
ALIMENTICIOS".

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas.

Describe 5 cosas que hayas aprendido en el taller.

¢ Podrias identificar en ti 0 en otras personas Conductas Alimentarias de Riesgo? Si 6 no.
Y en que te basarias para identificarlas.

¢ Qué te gusto del taller?

¢, Qué no te gusto del taller?

Sugerencias
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ANEXO C.

CARTAS DESCRIPTIVAS DEL TALLER: ADOLESCENCIA: PREVINIENDO RIESGOS ALIMENTICIOS.

No. de sesion: 1 Tema: Presentacion del taller y aplicacién del instrumento.

Objetivo: Informar al grupo acerca de la tematica e intencién del taller.

Tiempo/ duracion. | Contenidos. Actividad. Material.

20 minutos.

10 minutos. Presentacion del taller: Exposicion.
Tema.
Objetivos.
Forma de trabajo.
Duracion.

10 minutos. Aplicacion de instrumento. | Resolver cuestionario. | Cuestionario (Anexo A) impreso y lapiz.
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No. de sesion: 2

Tema: Adolescencia.

Objetivo: Que los y las adolescentes identifiquen los diferentes cambios que surgen en la adolescencia.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos
Concepto.
25 minutos. Exposicion. Presentacion Power Point.
Cambios:
- Fisicos.
- Psicolégicos.
- Sociales.
- Emocionales.
Revistas, pegamento, tijeras, cartulina,
Collage. plumones.
20 minutos. En equipos, realizar un collage

donde

Se plasmen mediante
imagenes, los
Distintos cambios en la
Adolescencia.
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No. de sesion: 3

Tema: Sexualidad.

Objetivo: Que los alumnos y las alumnas conozcan el papel que juega la sexualidad en el desarrollo del adolescente.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos.
20 minutos. Palabras Claves.
|. Con todos los participantes o por grupo, se le pide a
cada uno que (en forma escrita y hablada) sintetice o
resuma lo que piensa sobre el tema (sexualidad) que se
trata, pero debera utilizar solamente una sola palabra y
pasarla a escribir en un rotafolio.
Il. Luego se realiza una breve reflexion en torno a lo que
cada palabra significa para cada uno de los
participantes, para dar paso a la exposicion del tema.
25 minutos. Concepto. Presentacion

- Laimportancia de la
sexualidad en la
adolescencia.

- Diferencia entre
sexo y sexualidad.

- Las relaciones
interpersonales.

Exposicion

Power Point.
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No. de sesion: 4 Tema: Busqueda de identidad e identificacion en la adolescencia.

Objetivo: Que los alumnos y las alumnas identifiquen los procesos de busqueda de identidad e identificacion en la etapa
de la adolescencia.

- Que los y las adolescentes analicen la percepciéon que tienen de ellos mismos y conozcan como los ven los demas.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos
20 minutos. | - Busqueda de Exposicion. Presentacion
identidad. Power Point.

- El proceso de
identificacion.

- Los
estereotipos.

25 minutos. Yo soy asi. Hojas de papel
y lapices.
Dinamica que consiste en que cada alumno, escriba en una hoja
ciertas caracteristicas de su persona. En parejas intercambiar sus
listas y la otra persona pondra si esta de acuerdo o no con tal lista,
se discutira en la pajera la opinion de cada uno y daran sus
conclusiones al grupo.
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No. de sesion: 5

Objetivo: Que los y las adolescentes analicen la importancia de la autoestima y la asertividad en la toma de decisiones

Tema: Autoestima, Asertividad y Toma de decisiones en la adolescencia.

durante la etapa de la adolescencia.

Tiempo / duracion.

Contenidos.

Actividad.

Material.

45 minutos.

25 minutos.

20 minutos.

Autoestima:
- Concepto.
- Caracteristicas.

Asertividad:
- Concepto.
- Caracteristicas.

Toma de decisiones:

- Concepto
- Caracteristicas.

Exposicion

¢, Qué tan asertivo soy?

El objetivo es revisar en la propia vida
experiencias de asertividad,
agresividad y de no asertividad. Se
leeran una serie de casos donde los
alumnos vy las alumnas identifiquen si
se actué de manera asertiva, agresiva,
0 no asertiva. Asi como que
identifiguen como actuan ellos y ellas

cotidianamente.

Presentacion Power
Point.

Un salén de clases, bien
iluminado y
acondicionado para que
los participantes puedan
estar comodos.
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No. de sesion: 6 Tema: Alimentacién y nutricion, en la adolescencia.

Objetivo: Que los y las adolescentes analicen el contenido de los alimentos que comen dia con dia, y conozcan la
diferencia entre alimentacion y nutricion.

Tiempo/ Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos.
20 minutos. Dividir el grupo en parejas, y repartirles Envolturas de diferentes
una envoltura de un producto que comuanmente tipos de comida.
comen, (papas, gansitos, chocolates, Papel y lapiz.

galletas, etc.). Pedirles que analicen la tabla
nutricional que viene al reverso y lo apunten

en una hoja.

Al terminar se abrira el dialogo en todo el grupo
donde deberan mencionar que encontraron,

si entienden esta informacion y si con leerlo
saben que es lo que estan comiendo.

25 minutos. Concepto de Exposicion. Presentacion Power Point.
alimentacion.

Concepto de
nutricion.

Tabla nutricional.
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No. de sesion: 7 Tema: Importancia de la alimentacion en la adolescencia.

Objetivo: Que las alumnas y los alumnos analicen la importancia de la alimentacion, asi como las repercusiones que esta
tiene en el desarrollo integral del adolescente.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos
30 minutos. Necesidades nutricionales Exposicion. Presentacion Power
de las y los adolescentes. Point.

Cambios en la adolescencia
y su relacién con la alimentacion.

- Fisicos.
- Psicosociales.
- Cognitivos.

15 minutos. En equipos, realizar en un rotafolio el dibujo Hojas de rotafolio y
de una silueta humana, sobre ella marcar la | plumones de colores.
funcién de los nutrimentos mas importantes
en diferentes partes del cuerpo, (exposicion)
y compartir con el grupo porque se cree que
los nutrimentos elegidos son los mas
importantes en la adolescencia.
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No. de sesion: 8 Tema: Habitos Alimenticios y ejercicio.

Objetivo: Que los y las adolescentes conozcan cuales son los requerimientos de una dieta balanceada y los habitos
alimenticios, asi como la importancia del ejercicio para prevenir enfermedades crénicas.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 minutos
20 minutos. - Habitos alimenticios. Exposicidon Presentacion Power
- Dieta Balanceada. Point.
- Ejercicio
- Prevencion de
enfermedades
relacionadas con la
alimentacion.
25 minutos. Comemos rico / comemos sano. Rueda (ruleta de
carton) y tarjetas de 4
Dindmica en la que mediante tarjetas de diferentes | colores diferentes
colores se analizaran tres alimentos base de la dieta
de cada persona con el fin de hacer consiente el
contenido de la dieta y los habitos alimenticios.
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No. de sesion: 9

Tema: Trastornos Alimenticios.

Objetivo: que los alumnos y las alumnas conozcan que son los trastornos alimenticios y analicen sus consecuencias en el
desarrollo de los y las adolescentes.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
45 Minutos.
20 minutos. | - Definicion. Exposicion. Presentacion Power Point.
- Caracteristicas.
- Consecuencias;
- Fisicos.
- Psicosociales.
- Cognitivos.
De cada uno de los
Trastornos alimenticios.
Diferenciar los TCA 'y
las
CAR. http://www.youtube.com/watch?v=AxrSbUdzmwA
25 minutos. Apoyo con imagenes. Se
pasara un video de una http://www.youtube.com/watch?v=MeSCVOC7rNA
bulimica y una anoréxica
para que observen el
comportamiento de las
personas que padecen
dichos trastornos.
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No. de sesion: 10 Tema: Conductas Alimentarias de Riesgo.

Objetivo: Que los y las adolescentes identifiquen cuales son las conductas alimentarias de riesgo y porque en esta etapa
son vulnerables a caer en alguna de ellas.

Tiempo / duracién. | Contenidos. Actividad. Material.
45 minutos.
20 minutos. - Definicién. Exposicion Presentacion Power Point.
- Caracteristicas.
- Consecuencias: Computadora, cafion y
- Fisicos. videos:
- Psicosociales.
- Cognitivos. http://www.youtube.com/w

atch?v=9TC10T0-E8w

25 minutos. Se reproduciradn una serie de http://www.youtube.com/w
videos cortos, en donde los atch?v=zIFAoRU1lveo
alumnos. Después de abrira el
dialogo para que ellos http://www.youtube.com/w
expresen lo que piensan de atch?v=HBx8CacCtolc

estos videos y que les deja de
aprendizaje.
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No. de sesion: 11 Tema: Prevencion y Tratamiento de las Conductas Alimentarias de Riesgo.

Objetivo: Que los alumnos y las alumnas analicen y reconozcan la importancia de prevenir y/o detectar a tiempo
conductas alimentarias de riesgo en ellos y ellas mismos, o en personas cercanas.

Que los y las adolescentes conozcan los nuevos trastornos de la conducta alimentaria y las opciones de tratamiento que
existen.

Tiempo / Contenidos. Actividad. Material.
duracion.
50 minutos. -Prevencion de las Conductas
-Alimentarias de Riesgo y
20 minutos. nuevos trastornos Exposicion Presentacion Power Point.
alimenticios.
-Tratamiento.
20 minutos. Loteria. Se armara una loteria con | Tableros, tarjetas con

conceptos vistos en todo el taller. | preguntas y frijolitos.
Se forman 8 equipos y se les
repartira una tabla y frijoles.

Se harén preguntas cuyas
respuestas estan ejemplificadas
en una dibujo, si saben al
respuesta y la tienen en su tablero
ponen un frijol, gana el que llene
todas las casillas.

10 minutos. Aplicar la escala perteneciente al | Cuestionarios (Anexo Ay
Post-test y la evaluacion del taller. | B) impresos y lapices.
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No. de sesion: 12

Tema: Devolucion de los resultados del taller.

Objetivo: Abrir el dialogo al grupo en general para que los alumnos den sugerencias con respecto al taller.

Tiempo / duracion.

Contenidos.

Actividad.

Material.

20. minutos

Resultados del taller.

Dar los resultados de las
evaluaciones, asi como
escuchar y resolver las
dudadas de los alumnos y
escuchar las sugerencias que
los alumnos hagan con
respecto al taller.

Reportes de devolucion
de resultados (Anexos Dy
E).
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ANEXO D.

México D.F.a___de___ del 2011.

Asunto: Devolucién de resultados del Programa de intervencion.

Taller: Adolescencia. Previniendo riesgos alimenticios.

Colegio Brookfield Americano.

Por medio de la presente quiero agradecer de antemano la oportunidad que se me brindo para
trabajar con los alumnos de 12 de secundaria, asi como quiero hacer de su conocimiento los
resultados que se obtuvieron al termino de dicho taller donde se retomaron temas como; la
adolescencia, alimentacidn y nutricion, Trastornos Alimenticios y Conductas Alimentarias de
Riesgo.

El principal objetivo del taller era informar sobre lo que son las Conductas Alimentarias de Riesgo
con el fin de prevenir consecuencias a futuro.

Se aplicé un taller tedrico-practico de 12 sesiones, divididas de la siguiente forma; en la primera se
aplicé el Pre-test, 10 sesiones de trabajo de 45 min cada unay en la Ultima se realizé la devolucidn
de los resultados.

Los resultados fueron los siguientes.

Al inicio del taller los 46 alumnos y alumnas con los que se trabajé se encontraron dentro del nivel
de “prevencién” de los 4 niveles con los que se calificé el Pre-test y el Post-test. Al término del
taller 4 de esos 46 alumnos y alumnas se encontraron dentro del nivel “sin riesgo”.

Entre las Conductas Alimentaria de Riesgo que presentaron mayor prevalencia se encontraron:

1) La preocupacién por engordar.

2) Hacer ejercicio con el fin de perder peso.
3) Los atracones de comida.

4) Las dietas para bajar de peso.

En cada una de las sesiones del taller siempre se buscd que los y las adolescentes fueran seres
reflexivos, analiticos y criticos, que relacionaran lo visto en las sesiones con situaciones propias.

Con el fin de lograr captar la atencién de los y las alumnas se expusieron fotos y videos que
ejemplificaran los temas que se estaban tratando.
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Hay que tomar en cuenta que la adolescencia es una etapa de grandes cambios por lo que se
vuelve una edad vulnerable en la que los y las adolescentes estan en riesgo contante. Aunado a
esto los medios de comunicacion y la mercadotecnia de las tiendas de ropa y productos para bajar
de peso nos invaden con la imagen de la figura perfecta. Por lo que es importante que maestros y
padres de familia estén informados acerca de temas como conductas alimentarias de riesgo y
trastornos de conducta alimentaria para poder hacer frente a los problemas que presenten los y
las jovenes asi como saber a dénde canalizarlos.

Independientemente de lo confusa que es esta etapa los y las adolescentes son seres inteligentes
capaces de tomar decisiones por lo que necesitan estar informados sobre temas de su interés y
que esta informacidn se les de de manera abierta y fidedigna, por lo que es importante romper
con los mitos y tabules que envuelven la etapa de la adolescencia.

Se sugiere que se aplique este taller al inicio del curso escolar a todos los grupos y a todos los
nuevos grupos de primero que se formen afio con afio.

En conclusién considero que el taller que se aplicdé cumplié el objetivo de informar a los y las
adolescentes acerca de las Conductas Alimentarias de Riesgo y cdmo prevenirlas. Es importante
trabajar con los y las adolecentes mediante talleres que favorezcan en ellos y ellas la reflexidn, y el
analisis en la toma de decisiones para que esta sea de la manera mas asertiva posible.
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ANEXO E.

México D.F.a___de__ del 2011.

Asunto: Devolucién de resultados del Programa de intervencion.

Taller: Adolescencia. Previniendo riesgos alimenticios.

12 de Secundaria del Colegio Brookfield Americano.

Por medio de la presente quiero agradecer de antemano la oportunidad que se me brindo para
trabajar con los alumnos de 12 de secundaria, asi como quiero hacer de su conocimiento los
resultados que se obtuvieron al termino de dicho taller donde se retomaron temas como; la
adolescencia, alimentacién y nutricidon, Trastornos Alimenticios y Conductas Alimentarias de
Riesgo.

El principal objetivo del taller era informar sobre lo que son las Conductas Alimentarias de Riesgo
con el fin de prevenir consecuencias a futuro.

Se aplicé un taller tedrico-practico de 12 sesiones, divididas de la siguiente forma; en la primera se
aplicé el Pre-test, 10 sesiones de trabajo de 45 min cada una y en la Ultima se realizé la devolucidn
de los resultados.

Los resultados fueron los siguientes.

Al inicio del taller los 46 alumnos y alumnas con los que se trabajoé se encontraron dentro del nivel
de “prevencién” de los 4 niveles con los que se calificé el Pre-test y el Post-test. Al término del
taller 4 de esos 46 alumnos y alumnas se encontraron dentro del nivel “sin riesgo”.

Entre las Conductas Alimentaria de Riesgo que presentaron mayor prevalencia se encontraron:

1) La preocupacién por engordar.

2) Hacer ejercicio con el fin de perder peso.
3) Los atracones de comida.

4) Las dietas para bajar de peso.

En el transcurso del taller se trabajaron aspectos importantes para el desarrollo del adolescente,
es de mi agrado informar que el taller cumplié su objetivo de manera satisfactoria.

El taller se enfocd principalmente en bridar informacidon sobre temas como la adolescencia
alimentacién y trastornos alimenticos, se buscd reforzar los conocimientos previos de grupo vy
trabajaros en las actividades que se realizaron.
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La autoestima, la toma de decisiones y la asertividad fueron temas importantes que se vieron en
un sesién de taller donde se trabajo la relacidon que tienen la autoestima y la asertividad para
tomas decisiones, se habld de las burlas en el salén de clase y un punto importante fue el afan de
las personas por compararse con los demas, por lo que es importante trabajar en fortalecer la
autoestima y acerarse a padres y maestros para que ayuden a lograr este fin.

Fue de interesante trabajar la alimentacidn desde el uno de vista de que alimento sirve para que
parte del cuerpo, tema que se reforzd al analizar las tablas nutricionales de ciertos alimentos que
se comen cotidianamente y asi recapacitar que es lo que comemos dia con dia y que dafiino o no
es para nuestro cuerpo.

Los temas de Trastornos alimenticos y Conductas Alimentarias de Riesgo se trabajaron con videos
que impactaron al ver como es el comportamiento de una persona con anorexia, considero fue la
mejor manera de ejemplificar lo expuesto, y ver que es algo real y que mata mucha gente.

En general creo que se cred un espacio de informacion donde mediante actividades se
aprendieron cosas nuevas.

Es importante ahora aplicar lo aprendido y entender que los adultos no son enemigos, son
personas a las que se pueden acercar para que los orienten y se mas facil atravesar por la confusa
etapa que atraviesan, la adolescencia.

122



	portada e Índice
	TESIS_FINAL2
	La diabulimia, un problema creciente entre jóvenes diabéticas (os), que se valen de la disciplina alimentaria que exige su enfermedad para tratar de perder el máximo peso. El problema surge cuando se reducen las dosis de insulina con el fin de bajar d...

	cartas final anexo c
	devolucion de resultados anexos d y e

