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Introduccidén

Hoy en dia una imagen puede decir mas que mil palabras, y es que los nuevos
estereotipos e ideales de la persona perfecta son cada vez mas exigentes y
excesivos que alcanzan a cualquier ser humano. Sin embargo, esta investigacion
no habla de cualquier persona, habla de los adolescentes, alguien que al estar
Inmerso en esta etapa se convierte en un agente vulnerable ante los exigentes y
excesivos estereotipos, por lo tanto, son facil de caer y adentrarse al mundo de

Ana (anorexia) y Mia (bulimia).

Conocer la realidad que implican estos trastornos alimenticios es importante para
prevenir que los jovenes se encuentren envueltos en ellos, asi mismo, reconocer
las condiciones que implica la adolescencia sera parte importante para la
prevencion de muchos de los riesgos en los que se pueden caer. Es necesario
tomar en cuenta la importancia que tiene el trabajo del orientador educativo en el
contexto de la educacidon secundaria, ya que sera la persona que pueda detectar
este tipo de problematicas en la etapa de la adolescencia, dicho agente debera
poseer no solo estrategias que le ayuden, sino también tener la informacion
necesaria para llevarla y difundirla a los jévenes con el fin de evitar que presenten
estos padecimientos. En este contexto esta investigacion tiene como principal
objetivo analizar el trabajo del orientador educativo como estratega para la
deteccion y prevencién de la bulimia y la anorexia en la vida de las y los

adolescentes de educaciéon secundaria.

El trabajo que presento esta conformado por cinco capitulos: el primero de ellos
“Orientacion educativa”, se hace una conceptualizacion de la misma y se
exponen los diferentes modelos de intervencion de la Orientacion Educativa, de
acuerdo con diversos autores que hablan acerca de ello. En el segundo capitulo
nombrado “Adolescencia” se desarrolla lo referente a la adolescencia: ¢Qué es
la adolescencia? ¢ Cuales son los cambios en la adolescencia?, asi como los
principales riesgos a los que se puede enfrentar un adolescente, entre ellos los
trastornos alimenticios de los que se habla en el tercer capitulo que lleva el

nombre de “Principales trastornos de la conducta alimentaria”: asi mismo,



presenta informacion acerca de ¢Qué es un trastorno alimenticio? Y sobre todo
quién es Ana y Mia, es decir, qué es la anorexia y la bulimia, asi como sus

principales causas y consecuencias.

En el cuarto capitulo titulado “Trabajo de campo” hablo de lo que fue mi labor de
campo, donde se detectd el trabajo del orientador educativo respecto al tema de
los trastornos alimenticios con los adolescentes de educacion secundaria. Se llevo
a cabo una serie de entrevistas utilizando un cuestionario sobre su labor en la
institucion, cuanta informacién poseen acerca de la anorexia y la bulimia, si han
detectado casos con estas problematicas y cémo han actuado ante ello. El quinto
y ultimo capitulo de mi investigacion lleva por nombre “Taller de difusiéon de
informacién de ANA y MIA”, presento un taller de intervencién con la
informacion de la anorexia y la bulimia, dicho taller esta dirigido a los alumnos (as)
guienes seran guiados por un orientador educativo. Es importante destacar que la
creacion de esté surgié con base en la investigacion tedrica y de campo realizada
y que es el fruto de la indagacion de informacién obtenida acerca del trabajo de un
orientador educativo en la escuela secundaria, especificamente en el tema de los

trastornos alimenticios: anorexia y bulimia (Ana y Mia).

Esta investigacion también contiene una serie de conclusiones derivas de todo el
trabajo realizado a lo largo del proceso de indagacién. Y en la parte final se
anexan los cuestionarios y complementos necesarios de cada capitulo, asi como

las partes complementarias del taller y las referencias consultadas.



Capitulo I. ORIENTACION EDUCATIVA

La redaccion de este capitulo nos llevard por el camino de la orientacion
educativa, desde una conceptualizacion hasta el paso histérico que ha tenido en
México, es necesario mencionar que con el tiempo se ha vuelto confuso el tema
de la Orientacion Educativa. Para empezar hay que decir que la orientacién
educativa es una actividad que se desarrolla para ayudar a progresar a los
alumnos y sus capacidades que le permitiran comprender el mundo, asi como
reflexionar sobre los diversos acontecimientos en su vida o que a ellos les
confunda, para poder enfrentar y actuar de manera eficaz en los problemas y tener
una vida plena y satisfactoria no solo personal sino también social y sobre todo

educativa.
1.1 Orientacion Educativa

Es necesario mencionar que la orientacion educativa tiene varias caras debido a
gue no se le atribuye una sola actividad, en los centros escolares principalmente
secundarias y bachilleratos le dan varios objetivos: profesional, vocacional,
personal, educativa por mencionar algunos. Ademéas de que los encargados de
esta u orientadores educativos de los cuales mas adelante hablare, tienen
asignadas diversas tareas que pueden o van a desarrollar con los alumnos,

algunas de estas son asesoramiento, diagnostico, terapia, consejero entre otras.

Segun Bisquerra (1996) la orientacion educativa es un “Proceso de ayuda
continuo a todas las personas en todos sus aspectos, con objeto de potenciar la
prevencion y el desarrollo humano a lo largo de su vida. Esta ayuda se realiza
mediante programas de intervencién psicopedagodgica, basados en principios

cientificos y filosoficos”.

La orientacion generalmente habla de guiar, acompafar, asesorar; en el caso de
la orientacion educativa dichas acciones formaran parte del proceso educativo de
cada individuo, conduciendo las capacidades del sujeto para ayudarlo en su
integracion en el contexto social, en la adquisicion de aprendizajes que sean

significativos para construir su proyecto de vida y las decisiones que tomara en un



futuro, es decir, le posibilitar4 al sujeto a descubrir como actuar en la toma de
decisiones que puedan o no afectar su plan de vida.
...la orientaciébn educativa como un medio para atender los factores que
contribuyen a consolidar la personalidad, asi como a la adquisicion del
conocimiento y el desarrollo de habilidades en los alumnos, con el fin de que se
vinculen con su contexto de manera critica y constructiva. Esto implica fortalecer
en ellos habilidades como: el desarrollo de procesos de razonamiento para la
solucion de problemas, la capacidad de trabajo en equipo y estrategias de
aprendizaje, que favorezcan el estudio independiente, asimismo ofrece la
posibilidad para enfrentar con éxito situaciones complejas y reconocer las
necesidades sociales del entorno... (DGB-SEP, 2010)
La orientacién educativa es una practica que se da primordialmente en el aspecto
educativo, pero también debe contemplar el aspecto social; toda sociedad pasa
por diversas problematicas que recaen en los miembros que la componen, los
riesgos a los que se enfrentara el individuo no soélo lo afectaran a €l, sino también
a la sociedad en la que se desarrolla, este trabajo se enfoca a los trastornos de la
conducta alimentaria como la bulimia y la anorexia, que atacan a los sujetos en su
forma mas vulnerable y fragil y de una manera individual, si no se previenen y se
da un acompafiamiento que brinde la informacion necesaria por parte de la
orientacion educativa seguiran atacando con mayor fuerza al sujeto y por ende su
desarrollo y el de su sociedad.
...Involucra desde el control disciplinario hasta el acompafiamiento personal y el
apoyo relacionados con el rendimiento académico, la busqueda de si mismos, la
construccién del proyecto de vida, la busqueda de instituciones para la educacion

media superior, educacion sexual, la delimitacion de metas, entre otros... (Murga,
2011)

Parte fundamental de la orientacion educativa es el dialogo, el encargado de la
orientacién lo utiliza como vehiculo para realizar su labor; apoyard, ayudara,
guiara, asesorard, a las personas que lo requieran siempre tomando en cuenta
gue es un proceso donde no es lo que el profesional crea o considere mejor, sino
lo que las persona que requiera la orientacion necesite, es decir es una practica
gue se debe realizar de manera objetiva, con neutralidad y respeto; asi como dejar
de lado la subjetividad para apoyar al sujeto, el orientador educativo debe



constituirse como un ser integro con su labor y desempefio para sacar adelante la

tarea de apoyo al alumno en los aspectos que este necesite.

Anteriormente la orientacion educativa era conceptualizada de una manera muy
limitada, solo servia para dar consejos y solucionar ciertos problemas que a
algunos sujetos les surgian, sin dejar de lado la excesiva relacion con la vocacion
o profesion que finalmente la dejaria unicamente dentro de la educacion formal. La
definicion de orientacion educativa no debe ser limitada o ser Unicamente un
consejo que ayude al individuo en la busqueda de su vocacion y profesion, su
funcion también esta en la prevencién y asistencia apoyada en distintas disciplinas
para llegar a todos las personas que lo necesiten. El trabajo de la orientacion
educativa no se limita en un solo lugar y en ciertos sujetos, no solo atiende a los
alumnos con problemas de conducta y aprendizaje, también contribuye al
desarrollo del estudiante, ya sea por medio de su intervencién directa o con el

apoyo de los docentes que seran parte fundamental en el proceso educativo.

La orientacién educativa no queda limitada en un solo espacio, es un apoyo para
los actores educativos: docentes, alumnos, directivos y padres de familia, ya que
su contribucion es en diversos ambitos; institucional, psicosocial, escolar,
vocacional y por ende familiar. Ademas fomenta la interaccion entre el alumno y su
entorno, involucrando a la familia, la institucion y los docentes, promoviendo
acciones preventivas que atiendan las necesidades del alumnado y las situaciones

que alteren su bienestar personal, escolar y social.

Autores como Nava (1993) reconocen que la orientacion educativa es un proceso
gue ayuda al sujeto a desenvolverse por medio de actividades y experiencias que
le permitiran resolver sus problemas con la ayuda de su conocimiento adquirido.
Otros autores como Riverohl (1995) ven a la orientacién educativa como una
practica ejercida por el hombre, quien mediante la palabra y una relacién
pedagogica ayudara al otro en el conocimiento de la realidad que promueva los

elementos necesarios para desarrollar su proyecto de vida.



La orientacion educativa esta dirigida a la ensefianza de contenidos sobre los
principales problemas y caracteristicas del adolescente, ya sea para su vocacion o
situaciones que enfrente en la vida cotidiana y que le estén influyendo
negativamente en su actuar diario, asi como truncar su proyecto de vida. La
orientacion debe de estar enfocada al futuro, un futuro que se pueda proyectar en
la vida del orientado, ayudandole a enfrentar los retos que le vengan en el proceso
para conseguir lo que quiere y espera, alcanzando de esta manera con éxito sus

metas y objetivos.

Bisquerra (1996) habla de los contextos de intervencion de la orientacion
educativa que se dan en torno al proceso de evolucion del sujeto a orientar,
ademas de colocarlo como el elemento central del sistema educativo, tomandolo
siempre como estudiante o alumno que puede requerir de los servicios de
orientacion a lo largo de toda su vida, también en la biusqueda de su desarrollo

personal y profesional.
Los contextos de intervenciéon de la orientacion son:

1) Sistema escolar: esté contexto es donde principalmente se desarrolla la
accion orientadora, lo mas destacable es la intervencién por programas,
formacion para la carrera, toma de decisiones, desarrollo de las estrategias
que favorezcan el aprendizaje de una manera autonoma, ademas de
atender diversos temas para la prevencién y el desarrollo humano.

2) Medios comunitarios: los servicios de orientacion comunitaria son los
encargados de ayudar al individuo en los procesos de transicion (pasando
de un estado a otro) que le ayudara a los sujetos en su adaptacioén social.
No precisamente esta separado de sistema escolar pero es contemplado
como otro contexto.

3) Organizaciones: posiciona al sujeto orientador dentro de las organizaciones
laborales, para encargarse de la orientacion en la planificacion de carreras,
programas de asistencia al personal entre otras, realizandolo por medio de

departamento de recursos humanos.



La orientacion esta presente en diversos contextos, con distintas formas de actuar
pero siempre favoreciendo el progreso de los sujetos en sus diversos procesos,

potenciando la prevencién y el desarrollo humano.

Murga (2011) menciona que la orientacién educativa tiene cuatro areas de

intervencion, estas son:

e Area Institucional: facilita la integracién del alumno con la institucion, a partir
del fortalecimiento de su sentido de pertenencia, es decir, el proposito es
lograr que el alumno tenga una mejor adaptacién a un nuevo entorno
escolar y social; adquiriendo normas y reglas para el compromiso y
responsabilidades que deben tener como estudiante.

e Area Escolar: proporciona estrategias con el fin de fortalecer habitos y
técnicas de estudio, que contribuyan a elevar el aprovechamiento
académico desarrollando las competencias adecuadas.

e Area Vocacional: el objetivo de esta area es que el alumno tome decisiones
acertadas en la eleccion de opciones educativas y laborales que le permitan
insertarse de la mejor manera en el mercado laboral.

e Area Psicosocial: propicia el desarrollo de actitudes, comportamientos y
habilidades favorables para el autoconocimiento, la autoestima y la
comunicacion; con el fin de mejorar la calidad de vida individual y social.
Ademas, proporciona apoyo de tipo preventivo para enfrentar factores de

riesgo.

Segun Miller (1968) da diversas concepciones de lo que es la orientacion
educativa, aunque mas tarde se convertirian en los siete principios basicos de

esta:
1) La orientacion es para todos los alumnos.
2) La orientacion debe dirigirse a los alumnos de todas las edades.
3) La orientacion se aplica en todos los aspectos del desarrollo del alumno.

4) La orientacion estimula el descubrimiento y desarrollo de uno mismo.



5) La orientacidén debe ser una tarea cooperativa en la que se comprometan el

alumno, los padres de familia, los docentes, directivos y el orientador.

6) La orientacion se considera como una parte importante del proceso total de

la educacion.

7) La orientacion debe actuar con responsabilidad ante el individuo y ante la

sociedad.

Es indispensable que en todo proceso de orientacion exista la adecuada
informacion acerca del tema que el profesional brindard al orientado, facilitar la
informacion acertada asi como los procedimientos que se deberan seguir ya que
tendran impacto en el desarrollo del sujeto. Ademas de enfocar adecuadamente la
solucion de un problema o cuestion que le permitan solucionar las diversas

problematicas que la vida trae consigo.

La orientacion implica acciones coherentes que se ofrecen a lo largo del proceso
educativo del sujeto, ademas de ayudarlo, asistirlo y guiarlo para que por si mismo
alcance la madurez necesaria que le facilite la toma de las decisiones que mas le
convengan de acuerdo a las capacidades que ha alcanzado, permitiéndole la
correcta accion en su vida cotidiana y que influiran en diversos ambitos.
Todo el conjunto de ayudas que encierra la orientacion tienden a conseguir la
plena madurez del sujeto, su personal bienestar y plena integracion en la
comunidad ... debe aspirar el sujeto a conseguir el mayor grado de equilibrio u
ordenamiento interior y el mayor nivel de satisfaccién personal a través de los
modos o proyectos existentes que elija...(Roig, 1982)
La orientacion educativa actia siempre pensando en el desarrollo y bienestar del
orientado, autores como Bisquerra (1996), Martinez (1998), Santana (2003) y
Repetto (1994) coinciden que la orientacion debe contemplar tres principios

elementales:

1) Principio de prevencion.
2) Principio de desarrollo.

3) Principio de intervencién comunitaria.



Principio de prevencion:

Pretende que se intervenga antes de que comience la problematica. La accién
orientadora debe ser adelantada en cualquier &mbito de la vida, con el fin de evitar
gue se origine algun problema o situacién que afecte el desarrollo del orientado.
En este principio lo importante es que se realice la orientacion antes de que surja

alguna problematica.

Hay tres tipos de prevencion:

Prevencion primaria: interviene antes de que surja el problema.

Prevencion secundaria: actia en cuanto aparece el problema.

Prevencion terciaria: ofrece tratamiento y rehabilitacion una vez que el
problema ya esta presente y se esta desarrollando.

Es necesario que el orientador intervenga en la prevencién primaria para que
cualquier problematica se pueda detectar y no se desarrolle afectando la vida del
sujeto, ademas debe fortalecer al orientado para saber afrontar las situaciones que

pongan en algun tipo riesgo.
Principio de desarrollo:

Este principio estéa relacionado con el avance del ser humano, debido a que es un
sujeto en continuo crecimiento que experimenta constantes cambios evolutivos y
complejos. Debido a su desarrollo el sujeto adquiere diversas conductas que le

ayudaran a integrar, ampliar y posibilitar la formacién de su personalidad.

En este sentido la orientacion se encargara de la educacién y la mejora del sujeto
mediante el desarrollo de diversas capacidades. El orientador debera concebir al
orientado como un sujeto integro con habilidades que se pueden desarrollar con
gran potencial, asi como la adquisicion de nuevas capacidades y habilidades que
junto con las ya adquiridas mejorardn su vida, ayudandolo a enfrentarse a las
diversas situaciones que esta le presente. La orientacion serd el medio para
desarrollar las capacidades del sujeto no solo tomandolo como ser individual, sino

también para su participacion de forma activa en la sociedad a la que pertenece.



Principio de intervencion comunitaria o social:

Este principio enfatiza que para que la intervencion orientadora sea eficaz también
deben ser tomados en cuenta los contextos escolares y extraescolares, es decir,
lo que esta afuera y adentro de la escuela donde se desarrolla el orientado, ya que
su participacion en ello pudiera causar obstaculos en sus diversos procesos de
desarrollo. El orientador educativo debera resaltar lo que sea mas positivo y de

mayor ayuda para el orientado, ya que esto apoyara mayormente la intervencion.

Los diversos contextos pueden contribuir a mejorar la calidad de la educacion, es
preciso que las instituciones educativas permitan y promuevan la participacion de
la comunidad y sociedad en el proceso educativo, el compromiso de la educacion
es mutuo entre las instituciones educativas y los contextos fuera de ella, tales

como la familia, la comunidad y la sociedad en general.

Segun Rodriguez Espinar (1993) dice que la base de estos tres principios es el
principio antropolégico:
La concepcion que el profesional de la orientacion se hace del ser humano
responde a preguntas como ¢quién soy yo?, ¢qué hago aqui?, ¢qué
sentido tiene mi existencia?, ¢ qué tipo de persona pretendemos que llegue
a ser el individuo que estamos orientando?, ¢.cuales son las caracteristicas

del proceso de convertirse en persona?, ¢cuales son las competencias de
la orientacion en este proceso?...

Las respuestas de estas preguntas seran importantes en la manera en que el
profesional orientador tome su labor, ademas de determinar la forma en que
ensefie a los estudiantes y al profesorado con respecto a su propia vida, asi como
las acciones que tomara para enfrentar las diversas situaciones que se le

presenten.

El profesional orientador debera trabajar temas como autoestima, proyecto de
vida, busqueda de identidad, autoconcepto, principalmente buscando siempre ser
integro para que su pensamiento vaya de la mano con su actuar, que ademas
ayude al orientado a defender la libertad que tiene como sujeto duefio de su propia
vida y accion, pero siempre de manera responsable. El verdadero sentido de este

principio va dirigido al ser, al llegar a ser y al deber ser, donde cada sujeto es



responsable de su propia vida, pensamientos, emociones y conductas, asi como

en esforzarse por su desarrollo personal y social.

La educacion es un medio para el desarrollo y avance de los individuos de una
sociedad en conjunto, por ello la orientacion educativa busca ir hacia adelante,
realizando un apoyo por medio de su adecuada intervencion no de caracter Unico,
siempre tomando en cuenta el desarrollo asi como la evolucion de su propia
actuacion. La orientacion ayuda proporcionado a los diversos actores educativos
los medios necesarios para comprender e interpretar mejor la realidad con el fin de
transformarla, por parte del orientador se debe tener un seguimiento a lo largo de
los diversos periodos escolares para ayudar a cualquier tipo de persona: alumnos,
profesores, padres de familia y miembros de la comunidad educativa. Con una
intervencion adecuada, el alumnado puede llegar a tener un mayor control de su

conducta asi como de las consecuencias de la misma en su vida.
1.2 Modelos de la orientacion educativa

Tal vez para muchos la orientacion educativa haya perdido su valor, sin embargo
el papel que desempefa dentro y fuera de la institucion es importante para la
deteccion e intervencion de diversas situaciones a las que se enfrentara no solo el
alumno si no también el docente. Existen diversos modelos por los cuales la
orientacion educativa cumple su labor; en este apartado especificaré cada uno de
ellos para poder entender por qué también los docentes recurren a ella en la
busqueda de la solucién de problemas dentro del aula, pero siempre entorno al

alumno, por lo tanto a sus distintos aprendizajes.

El orientador educativo debe tener en cuenta una idea o un referente de como
llevar4 a cabo su intervencién, contemplando la realidad y el sujeto al cual se
dirigirdn. Por medio de los modelos de intervencion se representara la realidad,
construida a partir de la informacién requerida o proporcionada acerca de una
situacion que se le presente al orientador, siempre teniendo en cuenta la
importancia de los agentes, procesos, asi como las causas e intenciones que

contiene la informacion



Los modelos de intervencion de la orientacion educativa ademas de ser
estrategias que le ayuden al orientador en su actuar, también facilitaran las
acciones y hechos mas significativos para empezar su intervencién respetando la
realidad a la que se enfrentara el profesional, siempre contribuyendo a la mejora
del proceso de los alumnos. Es decir, los modelos por los cuales interviene la
orientacion educativa son guias de accion que le permitiran actuar de forma
adecuada al orientador, ademas apoyar para la mejora de los alumnos ante una

realidad presentada en su proceso educativo, personal y social.

Un modelo de intervencion brindard pautas de actuacion a los orientadores
acompafando su labor en la busqueda de cémo, sobre quién, desde dénde y
cuando intervenir para la resolucion de los diversos problemas que se le puedan
presentar planificando de forma integral lo que al alumno le favorezca para su
desarrollo. Es necesario recordar que la intervencion de los orientadores no se
limita Gnicamente a cierta area, ya que con ayuda de los modelos de intervencion
realizara un diagnéstico para su correcta actuacion en distintas dimensiones del

proceso educativo.

Por ello los modelos de intervencion de la orientacion educativa brindan al
orientador diversas formas de actuar que seran fundamentales en su labor
profesional. Bisquerra (1996) afirma que efectivamente estos son estrategias que
ayudaran al profesional para identificar como actuar al enfrentar cierta realidad,
ademas de ayudarle a conseguir resultados que guien el desarrollo del proceso de
orientacion. Todo modelo de intervencion esta destinado a dar resultados que
favorezcan el desarrollo educativo de quien requiera ayuda del profesional

orientador.

Todo orientador debe tener conocimiento acerca de los modelos por los cuéles la
orientacion educativa lleva su accion, ya que muestran diversas posibilidades de
accion gue le proporciona un marco referencial de como solucionar e intervenir en
la realidad de cada alumno. Los modelos de intervencion le permiten conocer al

orientado la comunidad académica y los padres familia, para decidir cuales seran



la o las acciones que se deben realizar para el mejoramiento no solo profesional

si no también personal de quien requiere la orientacion.

Bisquerra (1996) menciona que los modelos de intervencion de la orientacion
educativa se clasifican segun el caracter teorico, el tipo de intervencion y el tipo de
institucion donde se lleva acabo. Los modelos bésicos de los cuales todo
orientador debe poseer informacién para llevar las acciones correctas en la

direccion correcta son:
1) Modelo Clinico

2) Modelo de Servicios
3) Modelo de Programas

4) Modelo de Consulta

Modelo clinico
También conocido como modelo de counseling, dicho modelo estard centrado en
una atencion de forma individual a cada alumno. Tiene diversas etapas que son:

1) Demanda por parte del cliente o persona que requiere la orientacion.

2) Diagnostico de la realidad por parte del orientador.

3) Se lleva a cabo la intervencion y las acciones a realizar para la mejora

del proceso educativo del alumno.

4) Se da un seguimiento por parte del orientador educativo.
Este modelo es una relacién de ayuda donde el orientador fomenta la confianza y
la libertad para hablar y expresarse, creando un ambiente que propicie la
participacion activa del orientado.
En cuanto al término counseling:
“La utilizacion habil y fundamentada de la relacion y la comunicacién, con el fin de
desarrollar el autoconocimiento, la aceptacion, el crecimiento emocional y los

recursos personales” (Asociacion britanica del counseling, 1992)



A diferencia de Bisquerra (1996), Rogers (1942) no menciona el modelo de
counseling, pero también apoya la existencia de los siguientes modelos de
intervencioén de la orientacién educativa:
Modelo de servicios
Es también una intervencion de forma individualizada aunque atiende a grupos de
personas aparte de la atencion de forma individual. Se caracteriza por sus
servicios especializados tales como el diagnostico, terapia, o informaciéon tomando
en cuenta determinadas necesidades y problematicas, actia cuando se presenta
alguna situacién o surge la demanda del cliente que solicita la intervencion.
El modelo se servicios se caracteriza por lo siguiente:

1) La parte central es la demanda del cliente.

2) Atencion puntual a lo que solicito el orientado o cliente.

Modelo de programas
Interviene de manera colectiva, principalmente se basa en la prevencion y el
desarrollo de las problematicas no Unicamente en la demanda de quien lo solicite.
Este modelo establece y prioriza las necesidades que quienes lo requieren
anticipdndose a la existencia de los problemas con la finalidad de prevenir
evitando el desarrollo de las problematicas que afecten el avance del sujeto.
En este modelo de intervencion orientadora:
1) La parte central es el andlisis del contexto donde se puede o0 no
desarrollar la problematica, no la demanda de quien lo solicita.
2) El orientador deberé detectar las necesidades que se requieren en cierto
contexto.
3) Formula objetivos
4) Se lleva a cabo la planificacion de actividades para la intervencién.
5) Se realizan las actividades establecidas ya anteriormente planeadas.

6) Se evalla el programa.



Modelo de consulta
Es una relacion triadica, debido a que se basa en la relacion entre dos o mas
personas de la misma jerarquia que plantean una serie de actividades con el fin de
ayudar o asesorar a una tercera.
1) El orientador asume el rol de consultor que intervendra de forma
indirecta con el cliente a través de un mediador (profesor, tutor, padres).
2) El mediador interviene directamente con el cliente, a través de lo que
propone el consultor u orientador.
3) El cliente u orientado recibe directamente la ayuda e intervencion por

parte del mediador y de forma indirecta del orientador.

Para este tipo de modelo se requiere que tanto el orientador, docente, tutor o
padre familia origine una ambiente de respeto, colaboracion, tolerancia, armonia
etc. ya que esto sera de suma importancia tanto para ellos como para el que va a
ser debidamente orientado. El profesional orientador comparte sus técnicas,
informacion y conocimientos a otro profesional para que realice directamente la

intervencidn en un contexto a un sujeto determinado.

Los modelos de intervencion ayudaran a facilitar al orientador como es que debe
de actuar, asi como el tipo de intervencién que requiere la problematica o realidad
gue se le presente, es decir, le ayudar4d a buscar en qué, como y cuando

intervenir, asesorar, prevenir a quien lo solicite.
1.3 La orientacién educativa en México

Para poder hablar de la orientacion educativa es necesario conocer sus inicios y
posteriormente como se ha desarrollado especialmente en México, en este
apartado hablaré de los inicios de la orientacidbn educativa para mas adelante
enfocarme en dicho contexto.
Desde los origenes de la humanidad se han dado situaciones en las cuales unos
individuos han ayudado a otros en momentos de necesidad. Los padres han
orientado a los hijos desde la prehistoria. La mayoria de las personas han

encontrado en su vida a otras que les han ayudado en su desarrollo personal y
profesional. Por eso puede afirmarse que la orientacion es tan remota como el



género humano...las primeras aportaciones documentadas se encuentran en el

pensamiento filosofico de los griegos. (Bisquerra, 1996)
Lopez Carrasco (2005), menciona que fue en la Antigua Grecia donde surgen las
primeras ideas que se vinculan con el tema, por ejemplo, Platon decia que era
importante que los hombres contemplaran alguna profesion o trabajo: artesanos,
guerreros y gobernantes. Aristoteles también decia que la eleccién era lo que
convertiria a un sujeto en libre o esclavo ya que debia tener cuidado con la
seleccion de las actividades propiamente humanas a realizar, 1o que nos dice que
en aquel momento la orientacién educativa comienza con la preocupacion de las

elecciones, o lo que hoy se puede decir orientacién vocacional.

Autores como Bisquerra (1996) mencionan que el nacimiento de la orientacion
educativa fue en 1908, con la fundacion en Boston del “Vocational Bureau” de
Frank Parson, quien se proponia aminorar los efectos negativos de la
industrializacion creando un servicio publico para ayudar a los jovenes en la
busqueda de empleo en Boston. Dicho evento se trataba de una accion
orientadora fuera del contexto escolar pero que ayudaria a que el sujeto
encontrara el trabajo mas adecuado que no solo lo beneficiara a €él, sino también

a Ssu sociedad.

Estados Unidos tuvo su importancia en los origenes de la orientacion educativa,
es en este pais que se empieza la investigacion acerca de las capacidades,
habilidades y diferencias de los individuos, para saber si es que estaban
preparados o tenian vocacién para realizar los diversos trabajos, ademas de tomar
en cuenta los abusos cometidos a los nifios para trabajar en las fabricas y grandes

industrias.

Lo que es bien cierto es que la orientacion educativa nace bajo la idea de la
vocacion, profesion y encaminamiento del sujeto a su verdadero ser. Esta idea
también la retoma Roig (1982) cuando menciona que la orientacion nace de la
idea vinculada a la seleccion, que a partir de 1919 establece como objetivo el
encaminar a cada sujeto hacia aquella forma de ocupacion que mas le convenga a

sus condiciones personales, es decir, la seleccion del quehacer para buscar el ser



mas idéneo, es con ello que la orientacion parte de la idea de lo que es el sujeto

para llegar al quehacer del mismo.

En nuestro pais la orientacion educativa se lleva fundamentalmente en la
educacion secundaria y media superior (bachillerato), oficialmente tuvo sus
origenes gracias a Plutarco Elias Calles cuando autoriza en 1925 la creacion de
las escuelas secundarias, es ahi donde se cre6 el area de psicopedagogia e
higiene escolar para el desarrollo fisico, mental y pedagogico del alumno y del
docente, asi como para identificar los problemas a los que se enfrentaria el
estudiante en el aula con los diversos tipos de aprendizaje asi como situaciones

gue ahi surgieran.

Luis Herrera y Montes en 1952 establece en México la oficina de orientacion
educativa dependiente del subsistema de secundarias federales, sin embargo es
hasta 1954 cuando la orientacion educativa se introduce de forma sistematica en
las escuelas secundarias, principalmente en el Distrito Federal con ayuda de la
Secretaria de Educacion Pdublica, inicialmente a la orientacion educativa se le
conocia como vocacional ya que era considerada como asesoramiento o ayuda a
los alumnos en diversos problemas que incluyeran a la familia y la vocacion;
ademas de apoyar a los docentes asi como directivos. En este mismo afio en
nuestro pais la Universidad Iberoamericana funda el centro de Orientacion

Psicolégica, en donde se daban servicios de orientacion.

La orientacién educativa no cuenta con una licenciatura especifica, depende de
diversas carreras que la contemplan como una especialidad, por ejemplo, en 1959
la Universidad Nacional Autonoma de México crea el doctorado en Orientacion
Profesional que depende de la carrera de Psicologia, también con la creacion del
Consejo Nacional Técnico de Educacion en 1960 se establecio la formacion de
orientadores con cuatro afios especializados en Psicologia y algunos meses

Unicos de orientacion.



Otras incorporaciones que tuvo la orientacion educativa en nuestro pais fueron:

En 1962 se fundé el Departamento de Orientacion en Universidad Nacional

Auténoma de México.

- Antonio Pedroza creo el Servicio de Orientacion en la Universidad

Autonoma de Morelos en 1964.

- Para 1966 el secretario de educacion publica Agustin Yafiez crea el

Servicio Nacional de Orientacidn Vocacional.

- En 1970 se llevé a cabo el primer Congreso Nacional de Orientadores en el

estado de Acapulco.

Pese a los diversos esfuerzos para el avance de la orientacion educativa, es con
la reforma educativa de Luis Echeverria Alvarez (presidente de 1970 a 1976) que
se dio un cambio significativo en este ambito, ya que contemplo a la orientacién
como una opcion en la solucién de las problematicas del &mbito educativo. Para
1980 los servicios de orientacion educativa sufren modificaciones respecto a sus
objetivos y funciones en las instituciones educativas, lo que se buscaba con la
introduccion de la orientacion educativa en las escuelas era que proporcionara
mayor informacion profesional para una mejor distribucion de las matriculas
escolares mediante la orientacion vocacional que recomendaba a los alumnos las

mejores ofertas para las carreras que podian hacer crecer su futuro.

La orientacion educativa ha pasado por varios cambios desde que se incorporo6 en
1954 a las escuelas secundarias hasta 1966 cuando ya existia una oficina
coordinadora de orientacion educativa y vocacional, ademas del establecimiento

del Servicio Nacional de Orientaciéon Educativa en 1984.

La AMPO (Asociacion Mexicana de Profesionales de la Orientacion) en 1998
realizo una propuesta del Cddigo Etico del orientador educativo que se dividia en
dos partes:1) hacer referencia a los codigos de ética profesional: la ética, la moral
y la deontologia (deber y normas morales) 2) principios de normas de la conducta
ética en los orientadores educativos, es decir, la ética debe guiar el quehacer del

profesional orientador.



Antes de estas surgieron algunos referentes de los principios basicos de la

practica orientadora:

- El ejercicio profesional de la orientaciéon educativa obliga a ser llevado con
respeto y dignidad por cada persona, siempre salvaguardando su derecho a la
privacidad de quien lo solicita.

- El orientador debe ser consciente de sus actitudes y valores con el fin de ser
discretos y objetivos en relacién al orientado.

- El ejercicio responsable de la profesion cobra sentido en cuanto empieza a ser

un servicio para otros.

- El orientador responsable debe saber conservar su autonomia e independencia

en su labor siempre estando comprometido con el cliente u orientado.

- El profesional encargado de la orientacion debe mantener una actitud cuidadosa
en las manifestaciones que por parte de él pudieran dificultar el proceso de

orientacion.

Sin embargo, algunos cambios significativos en la orientacion educativa en
secundaria, se dan a partir del ciclo escolar 2006-2007 ajustandose desde los

contenidos, actividades y evaluacion de la orientacién educativa en secundaria.

1.4 Una mirada al trabajo del Orientador Educativo en secundaria
Esta investigacion fue realizada en el nivel educativo de secundaria donde
principalmente se desarrolla el trabajo de un orientador, por lo cual es importante

decir en que consiste la educacion secundaria:

Es el tercer nivel de la Educacién Basica. Se cursa en tres afios en los que se
busca que los adolescentes adquieran herramientas para aprender a lo largo de
la vida, a través del desarrollo de competencias relacionadas con lo afectivo, lo
social, la naturaleza y la vida democratica. (Secretaria de Educacion Publica,
2013, recuperado en: http://www?2.sepdf.gob.mx/que hacemos/secundaria.jsp )



http://www2.sepdf.gob.mx/que_hacemos/secundaria.jsp

La escuela secundaria forma parte de la educacion basica en México conformada
por tres niveles. Fue en el siglo XIX cuando tuvo presencia en varios paises de
América Latina, sin embargo en 1925 Plutarco Elias Calles es quien autoriza
oficialmente su creacion en México. Durante mucho tiempo se conocia a la
escuela secundaria como la educacion media basica que abarcaba de los 12 a los
15 afos, teniendo como propoésito formar los conocimientos y ensefianza de la
educacion primaria para adentrarlos a la educaciéon secundaria.

La escuela secundaria, no es el campo para la ciencia pura, pero si debe preparar

al joven para ella y formar un puente entre los conocimientos sobre la naturaleza

adquiridos en la escuela primaria, y la ciencia que se estudiara en las escuelas
profesionales o de especialidades... (Moisés Séenz, 1917)

Asi mismo, la educacion secundaria buscaba desde sus inicios la integracion
personal y social de los adolescentes por medio de diversos medios pedagdgicos
gue le permitieran realizarlo. Como anteriormente menciono, es con Plutarco Elias
Calles que se crea oficialmente la educacion secundaria, siendo dos decretos los

mas importantes para dicha nivel educativo:

e EI 29 de agosto de 1925 se autoriz0 a la Secretaria de Educacion Puablica la

creacion de las escuelas secundarias.

e EI 22 de diciembre del925 se le otorga a la direccion de Educacion
Secundaria, encargarse de los aspectos administrativos de las escuelas
secundarias técnicas y federales (diurnas), asi mismo la inspeccién de las
escuelas secundarias particulares y de los cursos secundarios que
formaban parte de las escuelas particulares y de la accion educativa de los

estados.

Segun Torres Bodet (1943) el objetivo central de la educacién secundaria es la
formacion de los adolescentes, y dicha educacion debe componerse por ciertos
conocimientos en diversas areas: el conocimiento de las matematicas para la
ensefianza de la l6gica y precision, el conocimiento de nuestro idioma para la

correcta expresion oral y escrita, el conocimiento practico mediante el contacto



con el laboratorio y los talleres, la educacién fisica para fortalecer el cuerpo, la
formacion civica para la ensefianza de valores, derecho y obligaciones, asi mismo

la ensefianza de la geografia, historia, fisica y quimica.

Es importante mencionar que en el plan de estudios impuesto por la Secretaria de
Educacién Publica en 1960 se tomd en cuenta un aspecto de orientacion que
acompanfara las experiencias y vivencias de los alumnos. Los jévenes que
egresan de secundaria tienen capacidad de reflexidn y analisis, ejercen sus
derechos, producen e intercambian conocimientos, cuidan de la salud y del

ambiente.

Asi mismo, dice también Torres Bodet (1943) que en la educacién secundaria se

encuentran aspectos importantes como:

e El aspecto orientador donde el alumno adquiere conocimientos de civismo y

servicio social.

e La cultura de civismo que ayuda a que el alumno se adentre a diversos
aprendizajes que desarrollara en sociedad y que le permitiran la vida en

sociedad.

Sin embargo, es hasta 1993 que la Secretaria de Educacién Publica (SEP) hace a
la educacién secundaria basica y obligatoria, y con las reformas de 2006 y 2011
ajusta sus contenidos para cubrir las necesidades del mundo actual.

Actualmente las diferentes modalidades de educacion secundaria de acuerdo a la
Secretaria de (Educacion Publica, 2013, recuperado en:

http://www?2.sepdf.gob.mx/que hacemos/secun-daria.jsp)

“Secundarias Generales

Trabajan en turnos matutino (de 7:30 a 13:40 horas); matutino con lengua
adicional francés (de 7:00 a 14:00 horas); vespertino (de 14:00 a 20:10 horas);
vespertino con lengua adicional francés (de 14:00 a 20:30 horas); de tiempo
completo sin servicio de alimentacién (de 7:30 a 15:30 horas); de tiempo completo

con el Programa Cruzada Nacional Contra el Hambre (de 7:30 a 16:00 horas);



tiempo completo con lengua adicional francés (de 7:00 a 15:50 horas); de tiempo
completo con el Programa Cruzada Nacional Contra el Hambre y lengua adicional
francés (de 7:00 a 16:00 horas); tiempo completo con servicio de alimentacion (de
7:30 a 16:10 horas); de tiempo completo con lengua adicional francés y con

servicio de alimentacion (de 7:00 a 16:10 horas).
Secundarias Técnicas

Tiene como finalidad ademas de proporcionar formacion humanistica, cientifica y
artistica, brindar una educacion tecnoldgica basica que permita al alumno la
adquisiciéon de conocimientos, habilidades y destrezas, asi como la apreciacion del
significado que la tecnologia tiene en su formacién para participar productivamente
en el desarrollo del pais.

De acuerdo con su propuesta curricular, se caracteriza por ser formativa,
propedéutica y fortalecedora de la cultura tecnolégica bésica se agrupa en el D.F.
en el area agropecuaria, asi como en el area industrial y de servicios
administrativos de apoyo para la produccion, ofreciendo una gama de 21
actividades tecnoldgicas. Con una carga de trabajo de 12 y 8 horas
respectivamente, segun las actividades que se imparten en cada escuela.
El alumno egresado de esta modalidad obtiene un diploma que avala su actividad
tecnoldgica y se ofrece en los turnos matutino con horario de 7:00 a 14:00 horas,
matutino (agropecuaria) de 7:00 a 15:00 horas, vespertino de 14:00 a 21:00 horas,
tiempo completo de 7:00 a 16:20 horas, jornada ampliada de 7:00 a 14:50 horas.
Aunado a este servicio educativo, se ofrecen Cursos Modulares de Formacion
Tecnologica para personas mayores de 15 afios que desean especializarse en
alguna tecnologia que les permita acceder al mercado de trabajo y pueden elegir
entre 23 opciones, entre las que destacan industria del vestido, secretariado y

computacion.



Telesecundarias

Esta modalidad se ofrece en turno matutino (de 8:00 a 14:00 horas) y en turno
vespertino (de 14:00 a 20:00 horas). Atienden la demanda educativa de la
poblacion que no tiene acceso a escuelas secundarias generales o técnicas,
apoyando el servicio con el uso de medios electrénicos y de comunicacién
(television, sefal satelital, videos). Existe un profesor por grupo que facilita y
promueve el aprendizaje de las distintas asignaturas y brinda apoyo didactico a los

alumnos.
Secundarias para Trabajadores

Esta modalidad se ofrece a: menores de 15 afios, en dos turnos: matutino (de 7:30
a 13:40 horas), vespertino (de 14:00 a 20:10 horas), tiempo completo (de 7:30 a
15:30 horas), tiempo completo con el Programa Cruzada Nacional Contra el
Hambre (de 7:30 a 16:00 horas). Mayores de 15 afios, el turno nocturno (de 17:00
a 21:45 horas). No incluyendo actividades tecnoldgicas, talleres ni educacion

fisica.”

Una vez mencionado lo referente a la educacion secundaria, donde se llevé acabo
ésta investigacion, hablaré de la labor del orientador educativo; quien debe
conocerse a profundidad, comprender y organizar su propia préactica y tomar
decisiones coherentes, asi como llevar su trabajo de manera objetiva, profesional
y adecuada para el avance de quien lo solicita. Debe contar con las habilidades
necesarias para el entendimiento del contexto del sujeto en el cual hara su
intervencion, siendo capaz de reconocer motivaciones y valorar las percepciones

gue el orientado tenga a cerca de la realidad que esta desarrollando y viviendo.

La importancia de la préactica de los orientadores y las orientadoras es para
contribuir con la institucion, ayudando al alumno a relacionarse constructivamente
con otras personas asi como con su medio utilizando estrategias que faciliten los
aprendizajes que le ayudaran cumplir sus metas. Si el orientador no tiene
claramente marcado el rol o roles que deberd cumplir en una institucién, es muy

probable que su accidn sea erronea ya que carecera de profesionalismo, ademas



de no poder establecer sus prioridades ni estrategias para llevar a cabo su labor.
Un orientador educativo con poca claridad de sus roles y/o papel de su actuar se
limitara a improvisar ante las situaciones que se le presenten, llevando una mala
practica de la orientacibn que no solo lo afectard a él sino también a los
asesorados u orientados junto a su contexto, debido a que no contard con la

informacion, estrategias y elementos necesarios para ayudar a quien lo requiera.

Segun el Manual de Organizacion de Educacion Secundaria:

e Funcion diagnéstica: Trata la valoracion y el diagnostico de las
necesidades del sujeto para posibilitar su autoconocimiento y el
desarrollo de su proyecto vital.

e Funcion de ayuda. Esta engloba tareas como el asesoramiento y el
consejo personal, la formacion en la busqueda y utilizacion de la
informacion, la ayuda en el proceso de toma de decisiones y el apoyo en
el desarrollo del proyecto vital.

e Funcion de planificacién, organizacion y coordinacion de la intervencién:
A través de esta intervencion participan los programas educativos, con
especial atencion a los contextos donde se desarrollan los agentes
educativos implicados, los recursos y las actividades consideradas.

e Funcion de evaluacion e investigacion de la propia accion orientadora:
Se afronta la evaluacion en el nivel global y especifico, se informa de las
investigaciones mas relevantes y se utilizan las conclusiones de éstas
en la practica orientadora. Se investiga sobre la propia intervencion

orientadora.

A su vez todo orientador debe crear un ambiente donde se generen interacciones
con el alumno o el sujeto que lo requiera, ademas de propiciar la tolerancia,
espontaneidad y cooperacion donde el actuar del orientado pueda verse
modificado en su propio beneficio. La practica del orientador educativo estara
ligada a facilitar los cambios necesarios en el actuar cotidiano del alumno con su

contexto no solo educativo, si no también familiar y psicosocial.


http://sector2federal.files.wordpress.com/2011/08/manual-de-organizacion-educacion-secundaria1.pdf

Es importante mencionar que el encargado de la orientacibn en este caso el
orientador educativo, también se encuentra dentro de las aulas como profesor que
concientiza a los alumnos por medio de la practica y labor docente. Como se
menciona Meuly Ruiz (2000), existen dos propuestas que hablan del orientador

educativo como docente:

1) Proviene de la doctora Sara Margarita Zendejas en los afios 70°s que
ofrece la orientacion como una asignatura con su respectivo programa, es
decir, el orientador educativo como docente una vez a la semana en los tres
grados en las secundarias técnicas, aunque esto solo estuvo vigente hasta
el afio de 1992.

2) Por criterios académicos y como estrategas para facilitar el conocimiento,
los orientadores educativos son aceptado en las secundarias diurnas pero
no se le asigné un horario especifico, Unicamente eran docentes durante

las horas libres y de forma rotativa en las distintas asignaturas en 1993.

En muchas ocasiones el orientador carece de identidad o fijacion de roles que lo
limitan restandole valor a su labor, sin embargo, el profesional orientador no debe
olvidar que su actuar no tiene limites ya que puede ayudar a que los demas
actores educativos a que desarrollen sus capacidades.

Todo orientador educativo debe de contar con técnicas que le ayuden en su
asesoramiento, Splete y Berntein (1981) hablan de la formacion necesaria en los

orientadores para realizar una labor satisfactoria a la hora de orientar:

e Trabajo activo: contar con las habilidades necesarias que le permitan
planificar, organizar, realizar y evaluar actividades para orientar.

¢ Informacién de expertos en areas especiales de conocimiento que trasmitira
de un modo apropiado a los asesorados.

e Desarrollo organizativo: colaborar en la mejora del sistema a través de
procesos de intervencion. Es decir que su intervencion realice una mejora o

una accién positiva en el contexto que esta dando el asesoramiento.



Debe contar con conocimiento y habilidades necesarias para poder
recomendar los servicios idoneos para diferentes problemas.

Agente de cambio: poseer métodos de modificacion de situaciones de
aprendizaje para fines preventivos y de desarrollo.

Asesoramiento en grupo: funciones de direccion, Gtiles para ayudar a los
asesorados en una situacion de grupo.

Asesoramiento individual: tendrd que contar con estrategias para ayudar a

la persona en su relacién con un tercero.

Sanchez Ruiz (2008) dice que el profesional orientador debe contar con ciertos

niveles de formacion, empezando por una formacién bésica que consta de

conocimientos elementales, habilidades y actitudes:

Conocimientos teoricos de psicologia: desarrollo, aprendizaje, counseling
entre otros, pedagogia: ambito educativo, disefio y desarrollo del

curriculum, de la organizacion escolar por mencionar algunos.

Habilidades generales tanto de grupos como de docencia, asi mismo
habilidades especificas en lo personal, en procesos socio-emocionales, en
las tareas o0 contenidos educativos Yy habilidades curriculares e

interpersonales.

Actitudes de caracter general como receptividad, observacion, sensibilidad

al cambio, flexibilidad y reflexividad.

En cuanto a la formacion permanente se refiere a que el orientador debe estar

constantemente reflexionando en y sobre la practica de su profesion. Su formacién

debe ayudar a los demas ya que se desarrolla en un contexto real en donde se

relacionara con otros sujetos que soliciten su apoyo. El orientador debe auxiliar a

los profesionales a indagar sobre su propia practica, para reflexionar sobre las

acciones que realizan y poder adquirir conocimientos nuevos que renueven los

existentes.



El orientador colabora en las instituciones educativas para mejorar la calidad de
la propia institucion, por lo tanto de los que la conforman, sin dejar de lado a los
padres de familia que no precisamente estan dentro pero son parte importante de
sistema educativo. Los profesionales de la orientacibn deben saber trabajar e
identificar la diversidad profesional, asi como respetar las actividades que
representan, es decir, un trabajo mutuo de la orientacion educativa con otras

disciplinas.

Otra parte importante que debe poseer el profesional orientador es la innovacion,
buscando constantemente la actualizacion, debe ser capaz de aceptar que los
tiempos van cambiando, con ello tiene que ir evolucionando la educacion, para lo
cual debe de estar dispuesto a recibir diversas actualizaciones e innovaciones en
Su practica, ademas de las reflexiones que le dejen las otras profesiones para que
asi pueda ir mejorando dia a dia su intervencion y que esta deje una buena

calidad educativa.

La formacion del profesional orientador debe incluir diversas dimensiones como la
personal, familiar, social, educativa y laboral, ademas de tomar en cuenta temas
gue ayuden al desarrollo profesional docente colaborando con la participacion
conjunta que propicie el progreso educativo, es decir, la presencia del orientador

en las instituciones educativas implica el trabajo con otros agentes educativos.

El trabajo de un profesional de la orientacion se caracteriza por diversas
actuaciones que buscan siempre el bienestar del sujeto a orientar, dichas acciones
implican que el orientador no tome preferencia por un Unico modelo sino por el
gue la situacion lo requiera, recordando la importancia que tiene como educador
ayudando a los orientados en sus problematicas y necesidades, asi mismo
apoyandose en la utilizacion de las nuevas tecnologias para no cerrarse ante
cualquier tipo de innovacion. Debe asumir su funcién como consultor, guia, asesor
estableciendo relaciones positivas no solo con los orientados y con los diversos

agentes educativos que intervengan.



El orientador juega un papel importante en el proceso formativo de los estudiantes

en este caso de los alumnos de la educacion secundaria al fortalecer su

desempefio académico y contribuir al desarrollo de las competencias que le

ayuden a la construccién de su proyecto de vida.

En el Manual de Organizacién de la Escuela Secundaria (1981) se comenz6 a

tomar en cuenta a la orientacion educativa, dicho documento daba las primeras

asignaciones de las tareas del orientador dentro de la escuela, el profesional

orientador tenia las siguientes funciones en este nivel educativo:

1.

Elaborar el plan anual de actividades de orientacién educativa que se debe
desarrollar de acuerdo con el programa oficial vigente, ademas del analisis
de los problemas de la escuela para someterlo a la consideracion de la

Direccion del plantel.

Coordinar con los maestros, asesores de grupo, médicos escolares y
trabajadores sociales, el desarrollo de los programas de accion que habran

de desarrollarse en el plantel.

Sistematizar sus actividades con el demas personal escolar con el objeto de

proporcionar sus servicios en forma integrada.

Establecer comunicacion constante con los padres o tutores de los alumnos
y entrevistar por lo menos a aquellos cuyos hijos requieran atencién

especial.

Prever las necesidades de materiales asi como del equipo que se requiera

para realizar su trabajo, solicitAndolos a la direccion del plantel.

Realizar estudios y analisis psicopedagdgicos de los alumnos, incorporando
los datos resultantes a la informacién proporcionada por el médico escolar y

el trabajador social para integrar la ficha individual de cada educando.

Aprovechar las fichas individuales asi como los demas elementos
disponibles para prestar el servicio de orientacion educativa en la forma mas

eficiente posible.



8. Colaborar en la aplicacion de la prueba de exploracion.

9. Participar en la clasificacion de alumnos por turnos y grupos, ayudar en su

ubicacién en la educacion tecnoldgica (talleres) qué corresponda.

10.Promover con el personal docente la aplicacion de técnicas de estudio

dirigido en los procesos de aprendizaje.

11.Participar en la promocion, organizacion y el desarrollo de campanas,

actividades que contribuyan en el proceso formativo de los alumnos.

12.Colaborar con el personal directivo en la organizacion de programas de
actividades escolares y extraescolares de proyeccion comunitaria que

favorezcan el desarrollo bio-psicosocial de los alumnos.

13.Coordinarse con el trabajador social y el médico escolar con el fin de dar
asesoria a los padres o tutores, para que éstos atiendan con mayor

eficiencia los problemas de los educandos.

En los Lineamientos para formacion y atencion de los adolescentes de la SEP
(2011) dice que el orientador educativo puede ser algun docente que de acuerdo a
las posibilidades de la instituciébn pueda fungir como orientador a uno de los
grupos a los cuales imparte su materia para estar una hora extra a la semana con
ellos, ademas de tomar en cuenta ciertos aspectos que favorezcan su practica y el

desarrollo de los alumnos:
- Integracién entre los alumnos y la institucion.

- Debera dar seguimiento al proceso educativo de los estudiantes a los

cuales atendera.
- Fomentard la convivencia sana entre alumnos dentro y fuera del aula.
- Brindara orientacion para su proyecto de vida y un futuro mejor.

Es importante mencionar que es necesario para que un profesional de la

educacién funja como orientador también debe tomar en cuenta:

- Ladisponibilidad de tiempo para la orientaciéon



- Compromiso para conocer y desarrollar su labor en la institucion.

- Conocimientos, habilidades y actitudes.
Asi mismo, todo orientador debera cumplir los siguientes aspectos:

Interés por los alumnos: ya que esto facilitara la creacion de estrategias
didacticas que le permitan conocer a los alumnos, sus caracteristicas,
necesidades, intereses, posibles dificultades personales y escolares, favoreciendo
el desarrollo del educando.

Interlocucidén: es decir, dialogar con alumnos, profesores, directivos y padres de
familia para fomentar la importancia que tienen dentro de la comunidad educativa.
Respeto: hacia la vida de los adolescentes y sus diferentes puntos de vista.
Iniciativa: promoviendo la participacion de los alumnos y los demas actores
educativos en las diversas actividades de la institucion, asi como la relacion entre
alumnos, padres y docentes.

Compromiso: Con el proceso de formacion de los adolescentes, su crecimiento
personal y el desarrollo humano.

Objetividad: llevando su practica con responsabilidad que ayude a que el
orientado desarrolle actitudes responsables, reflexivas y autbnomas.

Confianza: Necesaria en el establecimiento de lazos de cordialidad, seguridad y
empatia, lo que genera un ambiente armonico y respetuoso.

Empatia con los alumnos: Le ayudara a propiciar confianza entre los
adolescentes, sintiéndose comprendidos y valorados, y asi se fortalece su
autoestima y autonomia.

Mediacion: Debe conciliar las partes en torno a los cuales surge un conflicto y que
entre ambas propongan la solucién a sus diferencias, sin que recaiga en €l
orientadora la responsabilidad total de la solucién de algun problema.

Escucha activa y libre de prejuicios: el encargado de la orientacion tendra que
saber identificar y atender las necesidades y preocupaciones que al alumno se le

planteen durante su proceso educativo.



Observacién: identificarq, fomentara y enriquecera las potencialidades de los
alumnos, asi como en la deteccion de problematicas para trabajar dentro o fuera

de la escuela.

Pero la funcién principal del orientador es ayudar al desarrollo integral del
educando, favoreciendo la creacion de actitudes para lograr una vida plena,
equilibrada y constructiva en el ambiente escolar, familiar y social; fomentando no
solo en secundaria sino en cualquier nivel educativo un ambiente de armonia,
colaboracion y respeto tomando en cuenta la ensefianza de valores no sélo

individuales si no también sociales.

Asi mismo el reto de todo orientador educativo es la promocion, prevencion y
deteccion temprana de problemas que afecten el desarrollo educativo de alumnos,

docentes y la comunidad educativa y su entorno.
En resumen el trabajo del orientador educativo en secundaria es:

- Fomentar el dialogo, la reflexion y accién para fortalecer el desempefio
académico de los alumnos, asi como las relaciones de convivencia para la

visualizacion de su proyecto de vida.

- Contribuir al conocimiento de los alumnos, brindando la informacion
necesaria que le permitan el avance educativo con la prevencion de

situaciones que obstaculicen su vida dentro y fuera de la escuela.

- Ayudar al desarrollo de las competencias para favorecer que los alumnos

encuentren el sentido de su futuro y que camino tomara.

- Promover el desarrollo de habilidades que ayuden a comprender el proceso
educativo de los alumnos, apoyando a los docentes, padres y directivos

para la comprension de dicho proceso.

- Crear un ambiente pacifico, libre y respetuoso para el beneficio del ambito

educativo y sus actores.

- Apoyar a los alumnos en su relaciones con los otros en la busqueda de su

propia identidad asi como el sentido de pertenencia y su identidad colectiva



- Apoyar y ayudar a los docentes en las diversas situaciones que se le
presenten en el aula y la escuela en general para el desarrollo de los

alumnos.



Capitulo 1l. ADOLESCENCIA

En este capitulo se encontrard desde las diversas definiciones de adolescencia
hasta los riesgos en los que puede caer el adolescente, sin embargo enfatizare en
una problemética en la que muchas jovenes se adentran: los trastornos

alimenticios anorexia y bulimia, por ser el tema de este trabajo.
2.1 ¢Qué es la adolescencia?

La adolescencia es tal vez la etapa mas dificil en la vida de todo ser humano, el
sujeto se va adentrando a diversos cambios cada vez mas complejos que traen
consigo el avance o estancamiento del adolescente.
‘La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae consigo
enormes variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto. En
la adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se
fortalece la autoafirmacion. 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...” (UNICEF)
La adolescencia es una etapa de transito entre el ser nifio para ser un adulto; el
sujeto experimenta cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Es una etapa de
evolucion, por lo tanto de aceptacién ya que su cuerpo se desarrolla creando
determinada imagen de si mismo, experimentando nuevas emociones Yy
sentimientos, cambiando la idea que tenia del mundo que lo rodea, incluso cambia
la relacion con sus padres quienes deben separarse de él para que este busque
su independencia, es una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
autonomia del mundo infantil para pasar al mundo adulto.
Biol.; psic.; sociol: es la etapa vital que transcurre desde el final de la
nifiez hasta el inicio de la edad adulta. La adolescencia se define por la
convergencia de diversos cambios fisioldgicos y psicologicos, cuya
edad de aparicion y grado de desarrollo pueden variar en funcién al
individuo. (Isabel Marti Castro, 2003)
Segun el Diccionario enciclopédico de educacion (2003) la adolescencia tiene una
doble funcién: la adaptacion, que conducird al joven a la integracion en la vida

social, y la segunda es la superacion: que le dara una resistencia frente al mundo



adulto, juzgandolo y oponiéndose a él. Por estas razones la adolescencia se
caracteriza por un marcado idealismo donde el joven acostumbra a rechazar o

desafiar las reglas y la moral de la sociedad en la que vive.

Rocheblave (1989) dice que la adolescencia es un estadio normal en la vida de
todo ser humano, cuyas alteraciones y duracion pueden variar en cada individuo.
Asi mismo menciona que la adolescencia es un proceso para poder pasar a la
edad adulta, es decir, superar los cambios que trae consigo este periodo
aprendiendo y aprovechando al maximo el nuevo mundo, interiorizandolo para ir

creando su propia identidad.

Para Ortiz de los Rios (1972) la adolescencia se refiere al conjunto de cambios
psicologicos, afectivos y emocionales, por los que todo individuo debe pasar ya
gue son totalmente naturales para su desarrollo. Asi mismo la adolescencia se ve
influida por la cultura del sujeto, por ejemplo, si en su contexto la imagen es muy
importante, ciertos cambios en esta etapa pueden llevar a una crisis, teniendo

como consecuencia un desorden en la conducta de quien la atraviesa.

La adolescencia varia su duracion en cada persona, entre el tipo de cambios que
atraviesa el adolescente se encuentran el desarrollo del pensamiento formal, el
establecimiento de la identidad sexual y la consolidacion de amistades, asi como
el probable riesgo que en algin momento experimente el inicio de situaciones con

las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo e incluso las drogas.

Durante esta etapa el adolescente va ir desarrollando tanto sus capacidades
cognitivas como emocionales, construyendo su propia identidad ademas de las
perspectivas de proyectos futuros. El sujeto puede adquirir nuevas capacidades
sociales al relacionarse con sus pares para desarrollar nuevos roles en los
ambitos social y escolar. A su vez la adolescencia implica la separacion del
adolescente con sus padres, (algo que para ambos resulta doloroso) la eleccién
de la carrera profesional, aprendizajes en las diferentes relaciones interpersonales

con la consolidacion de su propia identidad.



Segun Erickson (1960) la adolescencia es una crisis normal de conflictos, saber
guiénes somos y cOmo encajamos con los demas, es decir, la construccion de la
identidad. El adolescente pasa de una etapa a otra: de la nifiez a la etapa adulta,
donde debera aprender nuevos roles, sobre todo sociales pues ya no es un nifio
pero tampoco es un adulto, donde su principal tarea es la creacion de su

identidad. Distingue tres formas para que el adolescente elabore su identidad:

1) La difusibn de identidad: corresponde a la busqueda que hace el
adolescente para ampliar su campo de experiencias, para lo cual abandona
formas de conducta y rasgos de comportamiento caracteristicos de su
modo de ser que le daban seguridad. Experimenta nuevas vivencias
emocionales relativas a valores diferentes.

2) La confusion de identidad: donde en lugar de fortalecer su identidad se
produce un desvaloramiento con conflictos en los logros emocionales y
morales. No se potencializa la vision de si mismos, al contrario, el
adolescente se sumerge en un estado de distorsién interna con aislamiento
de la realidad, donde enfrentara la incapacidad de asumir roles como: no
asistir a la escuela, abandonando el trabajo o aislandose en actitudes
inadecuadas e incomprensibles.

3) La identidad negativa corresponderia a la elaboracion del sentimiento de
falta de una identidad aceptable, se prefiere elegir una identidad contraria a
la que la sociedad sugiere, antes que permanecer sin identidad. Cuando el
adolescente no logra un compromiso con un rol determinado, puede caer
en el aislamiento social, las drogas, la delincuencia, lo que le implica evitar
o en el mejor de los casos postergar su identidad.

Esta etapa debe considerarse como una construccién social en la que intervienen
diversos agentes como los padres que van a constituir un modelo de roles de
adultos que influiran en el adolescente, su relacion con sus pares desempefia otro
aspecto importante para la consolidacion de su identidad ya que ejerce una
funcion de apoyo que al mismo tiempo influira en su conducta, en especial aquella

gue se deriva de la presion para obtener aceptacion y popularidad social.



El sujeto deja de ser nifio, sin embargo aun no es un adulto, es por ello que llega a
sentirse incomprendido por las demas personas que lo rodean, alejandose de ellos
provocando crisis en el adolescente. Aunque esta etapa es dificil, deben tomarse
en cuenta las opiniones y comportamientos del sujeto con el fin de crear confianza

que lo ayude a atravesar la adolescencia.

Los diversos cambios que el adolescente atraviesa hacen que en muchos casos
sea una etapa dificil tanto para ellos como para sus familias, pues el que era nifio
ahora estd madurando para convertirse en un adulto. El sujeto descubrira el
mundo que forma parte de él pero que era desconocido, los que estan a su
alrededor sobre todo sus padres viviran esta etapa de cambios significativos con
cierta inquietud pero ayudando al joven para que sea mas facil que su vida marche

relativamente bien.

Las transformaciones no sélo son fisicas sino también de pensamiento, que poco
a poco ayudaran para la construccion de su personalidad. También se presentan
cambios de pensamiento asi como diferentes formas de ver el mundo, debido a
gue cambian sus actitudes que suelen pasar de un estado de animo a otro:
alegria, tristeza, enojo, disgusto, irritabilidad, tranquilidad entre otros, ademas de
gue la preocupacion por su aspecto fisico y su arreglo personal empieza a tomar

mayor importancia.

Ortiz de los Rios (1972) dice que durante la adolescencia el sujeto busca la
independencia de los padres y la familia, es el hogar donde menos comprendido
se siente; por ello sale a buscar la comprension y aceptacion de sus iguales donde
formard grupos de amigos o pandillas que le permitan establecer dialogos en

lugares donde se sienta perteneciente y comodo.

Cabe destacar que la adolescencia no es lo mismo que la pubertad; la pubertad es
el conjunto de todos los cambios fisicos que transforman el cuerpo infantil a un
cuerpo adulto con la capacidad de reproducirse, es también una etapa por la cual

atraviesa todo ser humano, siendo parte importante en la adolescencia.



La pubertad es el comienzo de la adolescencia, Rocheblave (1989) retoma a

Laroche, quien dice que la pubertad se inicia en la joven en cuanto se presenta la

primera menstruacion y en el joven es menos exacto ya que va desde la aparicion

de vello pubico hasta la primera emision de esperma. Sin embargo menciona tres

periodos de la pubertad:

1)

2)

3)

Prepubertario: es una actividad de crecimiento, asi como la aparicion de
algunos caracteres sexuales secundarios, en especial la aparicion del vello
pubico y el axilar. La traspiracion axilar aumenta en ambos sexos, asi como
el desarrollo de los testiculos y el pene en el chico, en la chica el desarrollo

de los senos.

Pubertario: el crecimiento se aminora, los caracteres sexuales se
desarrollan: la primera regla en las chicas y las primeras eyaculaciones en

los chicos, asi como el cambio de voz.

Pospubertario: las glandulas sexuales asi como los 6rganos genitales

adquieren por completo su funcidn y desarrollo.

Durante la pubertad se presentan gran diversidad de modificaciones en los

sujetos; cambios que son importante mencionar debido a la relevancia que

desempefian en la vida del sujeto. Los principales cambios fisicos en la

adolescencia son:

Mujeres Hombres
- Aumento de tamafio en los - Aumenta el tamafio de 6rganos
organos sexuales: ovario, Utero, sexuales: pene y testiculos.

vagina y labios. ,
ginay - El tono de voz se hace mas

Las caderas se hacen mas grave debido a la ampliacién de
anchas. la laringe.
Menarquia: inicio de la - Comienzo de la eyaculacion.

menstruacion. - .
- Crece en vello pubico, axilar y




Crecimiento de vello pubico y facial.
axilar.

- Se produce un desarrollo
Desarrollo de los senos y los muscular que lleva consigo un
pezones. desarrollo corporal.
Aparece el acné. - Aparece el acné.

Tabla 1. PUBERTAD

La pubertad es el inicio de la adolescencia, pero en la adolescencia también

existen etapas que no estd demas mencionarlas: (Posadas Daniela, en:

http://www.euroresidentes. com/adolescentes/etapas-adolescencia.htm)

Preadolescencia: se presenta entre los 8 y 11 afos, siendo esta la etapa
final de la nifiez donde se produce un crecimiento desigual de los
huesos, 6rganos y masculos. El sujeto empieza a ser mas ldgico con una
tendencia a despreciar pensamientos imaginativos de la infancia, aumenta
la capacidad para acumular grandes acontecimientos aplicando nuevos
conceptos, ademas de un mayor interés por aprender habilidades de la
vida. Su autoconcepto en gran medida esta influido por las relaciones con

los miembros de su familia, profesores y compafieros.

Adolescencia temprana: entre los 11 y 15 afios, el cambio fisico del cuerpo
del nifio al de adolescente. Las chicas tienen su primera menstruacion y los
chicos comienzan a experimentar el cambio de voz asi como otros signos
de la edad adulta. Se produce un desarrollo de nuevas capacidades para
ver las cosas en términos relativos y abstractos para pensar con un
sentido de humor mas centrado en la ironia y el sexo, también se inicia una
época de mayor conflicto con sus padres. El concepto de si mismo depende
de como aceptan los cambios que ocurren durante la pubertad: tendencia a
conformarse con estereotipos de hombre o mujer, la preocupacion con

problemas de peso, piel, altura y el aspecto fisico en general.

Adolescencia Media: de 15 a 18 afios, €l adolescente empieza a asumir su

nuevo cuerpo asi como su nueva identidad. Ya no se ve a si mismo como




un nifio ya que comienzan los contactos con el sexo opuesto, por lo tanto
con grupos donde la principal preocupacion es lo sexual asi como

conseguir gustar y seducir a los miembros del sexo contrario.

- Adolescencia tardia: de 18 afios en adelante, los conflictos internos de
identidad se van resolviendo, el grupo de amigos pierde importancia frente
a la busqueda de pareja. Teniendo en cuenta, que para algunos autores, la
adolescencia termina cuando un joven es totalmente independiente
emocionalmente y econOmicamente de sus padres, esta etapa puede

alargarse muchisimo.

La adolescencia es una parte de la vida de todo ser humano, donde transita de un
ser a otro: de ser nifio a ser adulto, presenta cambios significativos en la vida de
los sujetos que acompafnados de la pubertad contribuiran a la personalidad que
tendré durante el resto de su vida a pesar de los problemas e insatisfacciones que

esta etapa trae consigo.

Durante la adolescencia el sujeto se vuelve un ser capaz de percibir las cosas de
una forma detallada que le permita comprender el nuevo mundo y su posicion
dentro de este. También tiene la necesidad de hacerse notar por los demas, ser

visto, ser diferente; sin llegar al ridiculo.

Crecer es adolecer, pasar y sentir todos los cambios a los que se tengan que
enfrentar, el sujeto tendra que padecer para aceptar los cambios que trae consigo
su propia evolucion, su propia vida. Es claro que el adolescente buscara adaptarse
a las diversas situaciones que se le presenten, asi como una u otra forma percibir

el mundo.

Durante la etapa adolescente, el sujeto aun no tendrd definido su caracter,
muestra demasiada inconformidad a lo establecido y en la mayoria de las veces
ira en contra de ello. El adolescente empieza a ser tomado como un elemento mas
en la sociedad, que ha dejado de ser un nifio para empezar a contribuir en ella y
sacrificarse por lo que quiere, aun cuando esto no este del todo definido. Tiene

ideas nuevas que estan constantemente en confusion entre la realidad y la ficcion,



entre lo bueno y lo malo, entre lo que él quiere y lo que demas exigen y esperan

de él, busca imponerse ante los demas para demostrar lo que verdaderamente es.

Es durante la adolescencia que también empieza la formacién de la conciencia y
el caracter de cada sujeto, aspira y quiere ser como los adultos en cuanto pueda
ser libre y mandarse por si mismo. Crea y forma equipos y grupos con sus pares,
y hara lo necesario para quedar bien con ellos y obtener aceptacion y sentido de

pertenencia.

Para el adolescente es importante cambiar de intereses dejando las viejas cosas
gue le recuerdan al mundo infantil, le importa la realidad aunque tenga
demasiadas dudas de ella, pero representa un mundo nuevo e interesante. Dentro
de ese nuevo mundo encontrara problemas relacionados con los diversos cambios
gue atravesara: angustias, temores, el tema dela sexualidad, cuestiones sociales,

morales, éticos entre otros.

La adolescencia es un periodo cambios dificiles para el sujeto, pero también es
una etapa de experimentacion donde adquirira distintos aprendizajes, ademas de
errar y aprender; tendra decepciones, amores, amistades, metas, emociones y
amores platonicos, aprendera de todas estas cuestiones para que poco a poco

aterrice en su realidad.

Durante la adolescencia el sujeto ira aprendiendo y adquiriendo conocimientos
gue fortalezcan su vida: habitos, costumbres, habilidades, roles que ayudaran a
formar su caracter o personalidad, permitiéndole la construccion de actitudes,
interés e ideales que le seran utiles para enfrentarse a las diversas situaciones

gue se le presente.

En esta etapa de la vida, por la que todo ser humano atraviesa, es importante el
papel que juegan los padres, ya que los aprendizajes para la vida no se dan
Unicamente en las instituciones escolares ni estan a cargo de los profesores; el
trabajo en €l adolescente es cosa de la escuela que a su vez se fortalecera en la
familia, siendo dos instancias importantes para el sujeto. La escuela y la familia

serdn los principales encargados de ir educando al joven para que asuma



responsabilidades que le dejen diversos aprendizajes tanto en las asignaturas

como para su desarrollo en diversos ambitos de la vida.
2.2 Riesgos en la adolescencia

A lo largo de toda su vida el ser humano estd en constante cambio, sin embargo
es en la adolescencia donde se puede hablar mayormente de evolucion y
trasformacion. Durante esta etapa el sujeto cambia con mayor rapidez debido a
gue deja de ser lo que es para empezar a convertirse en un adulto, provocandole
numerosos problemas de adaptacién y por consecuente de aceptacion. En este
apartado mencionare brevemente ciertos riesgos a los que se enfrenta el
adolescente en esta etapa, sin embargo profundizare el tema de los trastornos

alimenticios enfatizando mas adelante en la anorexia y la bulimia.

Enfrentar de la noche a la mafana todos los cambios que trae consigo la
adolescencia es dificil para el sujeto, todo lo que tenia sentido cambio, ahora no
sabe si viene 0 va 0 porque esta pasando esto o aquello en él y su mundo. La
oposicion del adolescente frente al nuevo mundo que lo rodea provoca en él cierta
vulnerabilidad ante diversas situaciones que se presentan en la sociedad en la que

proOximamente actuara de forma activa.

El adolescente estard constantemente sometido al estrés que le causara la
presion derivada de sus relaciones personales, la busqueda de su personalidad,
asi mismo, encontrar la pertenencia con sus pares para enfrentar aciertos o
fracasos en la vida diaria. Otro aspecto que es importante pero que puede hacer
gue el adolescente incida en algunos riesgos es la relacién que con sus padres,

asi como las tensiones generadas en la escuela y por sus profesores.

Ademas para el adolescente su mundo se desmorona, donde habia juegos,
diversién y una gran imaginacion infantil, ademas de la mano de sus padres, ahora
esta el mundo de la vida adulta ya sin ello. El adolescente se percibe sélo con el
problema, el temor y la angustia de lo que va a ser intentando aceptar su nueva
realidad, si no cuenta con la maduracion necesaria, caera en situaciones de riesgo

gue atenten a su propia integridad.



En la busqueda de su personalidad asi como la aceptacion de sus pares y la
presion ejercida por la sociedad o los padres, pueden llevar durante esta etapa al
sujeto a caer en una serie de situaciones que le llegan a ocasionar conflictos que

lo pongan en riesgo o incluso llevarlo a la muerte; algunos de ellos son:

Alcoholismo

- Drogadiccion

- Embarazo precoz

- Violencia

- Trastornos alimenticios

Alcoholismo: Es una enfermedad producida por la adiccion al alcohol y uno de los
problemas mas graves que padece la sociedad moderna. Dicha sustancia tiene la
potencialidad de tener un efecto sedante y estimulante, aunque su efecto real sea
la depresion del sistema nervioso. Poder sentir su efecto estimulante hace que
cada vez existan mas posibles consumidores con lo que unido a la facilidad de su
produccion y adquisicion, explica el caracter epidémico mundial de esta adiccion
lenta y progresiva

Segun la OMS, 3.3 millones de personas mueren cada afio a consecuencia del

abuso en el consumo del alcohol. Pese a ello, entre 2003 y 2010 la ingesta de

alcohol entre la poblacion mexicana se incremento de 5.1 a 5.5 litros de liquido

puro por persona, al afio... (OMS, recuperado en:
http://www.excelsior.com.mx/nacional/2014/ 07/01/968321)

La mayoria de las veces el consumo de alcohol en los adolescentes es gracias a
la venta ilicita en algunos establecimientos, ya que México mantiene restricciones
para la venta y consumo de alcohol en personas menores de 18 afios de edad.
Otro aspecto importante para el consumo de alcohol en nuestro pais, es la
aceptacion de la sociedad mexicana, que ve normal su consumo asi como

incremento del uso de esta sustancia.



La Organizacién Mundial de la Salud (2010) dice que en México los hombres
mayores de 15 aflos consumieron un promedio de 18 litros de alcohol, mientras
gue las mujeres de la misma edad consumieron un promedio de 5.7 litros.
Los niveles de ingesta de alcohol por parte de adolescentes y jévenes se
confirma con los datos que aporta el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus
Familiares (CAAF), unidad especializada del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Muiiiz, de la Secretaria de Salud, que afirma, basada en un
estudio aplicado a 933 personas, que 37.1% de la poblacién consumidora tiene
entre 15y 19 afios de edad; 24.7% tiene 30 afios 0 mas; 17.4% tiene entre 20 y
24 ainos; 12.2% entre 25y 29 afios, y 8.5% entre 12 y 14 afios de edad. Llegando
a la conclusion que el 63% de la poblacién que en el estudio se identific6 como
consumidora de alcohol, son adolescentes y jovenes de entre 12 y 24 afios de
edad. (Mario Luis Fuentes, 2014) “Excélsior”)
El alcoholismo en los adolescentes tiene diversas causas de origen: curiosidad,
busqueda de aceptacion y/o sentido de pertenencia con sus pares, experimentar,
problemas familiares, depresion, falta de orientacién e informacion entre otras. Lo
gue es seguro es que el alcohol provoca mas problemas de los que el sujeto ya
tiene ya que lo considera una salida falsa ante las diversas situaciones que no

quiere ni puede afrontar.
El alcohol provoca en el adolescente que lo consume:
- Temblores
- VOmitos
- Confusion
- Irritabilidad
- Taquicardia
- Depresion
- Ansiedad

El alcohlismo puede causar enfermedades como la cirrosis, hepatitis, cancer de
cavidad oral, esofago e higado, lesiones cerebrales etc. ya que se considera un
problema serio siendo una de las principales causa de muerte en adolescentes,

sin dejar de mencionar los accidentes en los cuales se envuelven los jévenes. No



solo por falta de informacion sino también por la falta de orientacién y conciencia

en los adolescentes.

Otro de los riesgos que no es menos importante en la adolescencia es la
drogadiccion que se define como el consumo recurrente de drogas ilicitas o el uso
indebido de medicamentos recetados para la venta libre con consecuencias
negativas. Las drogas son sustancias quimicas que modifican el funcionamiento
de un ser vivo, afectando al sistema nervioso ya que son utilizadas la manera
erronea pueden causar la muerte.

Se dice que una persona es dependiente cuando se da el “sindrome de

abstinencia”, manifestaciones fisicas y emocionales por falta de las mismas, el

individuo percibe la necesidad de consumir cada vez en mayores cantidades para

percibir incrementos de los efectos... (Martinez Dearreaza Javier, 2011,
recuperado en: http://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/91436)

La drogadiccion en los adolescentes trae consigo no solo el deterioro fisico o la
muerte, sino también ausentismo, abandono escolar, accidentes, problemas con la
justicia, ademas de que en nuestro pais este tipo de sustancias no esta permitido

por la ley, es decir, su compra, venta y consumo es ilegal.

Un 80% de las muertes que se dan entre adolescentes se deben a causas
violentas y dentro de ellas las relacionadas con drogas o alcohol representan el
50%. Existe un mayor porcentaje de suicidio en los adictos a estas sustancias.
Ademas, se consideran los factores familiares de gran importancia en el inicio y
curso clinico de la adiccion al alcohol y otras drogas, ya que hasta un tercio de
los nifios tienen su primera oferta de consumo de bebida alcohdlica dentro del
ambiente  familiar. (Recuperado en:
http://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/91436)

Las principales drogas utilizadas en los adolescentes segun la Comision Nacional

Contra las Adicciones son:

- La marihuana, que se utiliza desde hace varias décadas por diferentes

generaciones de jovenes.

- Los llamados alucindgenos, que afectan los sentidos haciendo que la
persona que los consume sienta cosas diferentes y sensaciones

irracionales.


http://www.elnuevodiario.com.ni/especiales/91436
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- Otra de las famosas drogas es la que lleva por nombre cocaina, que es un
estimulante que le da a al adolescentes que la consume una sensacion de

energia, sentirse mas activa, fuerte y poderosa.

- También estan los inhalables son vapores que provienen de liquidos
volatiles (productos en aerosol o gases) que al ser inhalados e introducidos
por las vias respiratorias producen depresion del sistema nervioso central,
por lo tanto de las funciones mentales. Los mas frecuentes con gasolina,

aerosoles, esmaltes, pinturas, thinner o pegamento etc.

- El tabaco es una planta originaria de América cuyo uso ha perdido la
finalidad curativa y ceremonial para lo que antiguamente era utilizada. Su
principio activo es la nicotina, donde su adiccion se caracteriza por una
busqueda y uso compulsivos de la droga, aun con el conocimiento de las
consecuencias negativas en la salud. Es generador de cancer, problemas
respiratorios, enfermedades del corazdn y enfermedades

cerebrovasculares.

- El éxtasis es una droga de laboratorio tienen efectos estimulantes que de
acuerdo a su composicion puede alcanzar algunas propiedades
alucinégenas o de distorsion en la percepcion de los sentidos. Quien lo

consume presenta un estado de inhibicién, armonia y empatia.

El alcoholismo y la drogadiccion son algunos de los riesgos en los que puede
verse adentrado el adolescente, sin embargo existen otros riesgos como el

embarazo precoz, la violencia y los trastornos alimenticios.

El embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en niflas y adolescentes.
Como mencione anteriormente la pubertad comienza el proceso de cambios
fisicos que convierte a la nifia en un adulto capaz de la reproduccion sexual, esto
no quiere decir, que la nifia esté preparada para ser madre. Hay que aclarar que
no todos los embarazos precoces son no deseados ya que en algunos paises se
anima a los jovenes a formar parejas en edades tempranas, en el caso nuestro

pais se dan por falta de informacién, pobreza, falta de afecto, autoestima baja y


http://definicion.de/adolescencia
http://definicion.de/pubertad

otros factores mas que van confundiendo a la adolescente para un embarazo

precoz no deseado.

Un embarazo en esta etapa cambia la vida de la adolescente, lo que afecta mucho
su desarrollo, estudios, proyectos futuros e identidad. Ademas de que una madre
adolescente no se encuentran en un buen estado emocional como para dar a sus

hijos lo que necesite y la estabilidad suficiente.

Existe otro riesgo para el cual los adolescentes son individuos faciles de
adentrarse; la violencia que es la accién o efecto de violentar o violentarse, lo
violento es aquello que estd fuera de su estado, situacibn o modo normal. La
violencia se ejecuta con fuerza, impetu o brusquedad; contra el gusto o la voluntad

de uno mismo.
Existen dos tipos de violencia:

- Violencia Fisica donde se forza la integridad de la persona para causar
dafo fisico o moral. Este tipo de violencia o intimidacion ejercida por el
agresor revisten a no dudar un caracter degradante para la victima ya que
no solo es el hecho fisico de la agresibn mediante golpes, también la
utilizacion de cuerpos duros, contundentes y peligrosos, con el fin de causar

dafio en la integridad fisica.

- Violencia psicoldgica es un maltrato mas sutil y dificil de percibir o detectar.
Se manifiesta a través de palabras hirientes, descalificaciones,
humillaciones, gritos e insultos; se desvaloriza, ignorando, asi como
atemorizando a una persona a través de actitudes o palabras. Este tipo de
violencia en forma “pasiva’ cuando el individuo, desde pequefo, no recibe
amor y proteccion necesarios para su edad por parte de sus progenitores.
Como consecuencias de este tipo de maltrato y de cualquier otro se ve
disminuida la autoestima de la persona y afecta el desarrollo emocional, los
maltratos, en la mayoria de los casos, conducen a la adiccion a las drogas y

al alcohol.



Como se ha venido mencionando, durante la adolescencia se presentan muchas
trasformaciones, Rocheblave (1989) menciona que a lo largo de esta etapa se
producen cambios rapidos y significativos en las proporciones del cuerpo, sin dejar
de mencionar los principales caracteres sexuales, ademas de los rasgos faciales

gue daran la nueva percepciéon de la imagen que tendra de si mismo.

Si la idea que el adolescente percibe de su imagen corporal no es compatible con
lo que él desea, causa una insatisfaccion o sensaciones dolorosas que los pueden
llevar a caer en algun trastorno de la alimentacién, consecuencia de la baja
autoestima.
El cuerpo es un estimulo social, y, a partir de la adolescencia, un estimulo sexual.
Por esto el adolescente concede un valor a su cuerpo en cuanto éste significa
algo para otro; percibe su cuerpo también en funcién de la significacién que

posee, segun él, para los otros, y en funciéon de la mayor o menor conformidad
con las normas de sus grupo. (Rocheblave-Spenlé A. Marie, 1989)

Los principales trastornos de la conducta alimentaria y a los cuales se les dedico

un capitulo son:

- Anorexia es el miedo intenso a ser obeso. Se manifiesta por una baja por lo

menos del 15% de su peso corporal.

- Bulimia es la tendencia a comer demasiado para después purgarse o
vomitar todo. Generalmente esta cerca de su peso corporal, por lo que es

menos reconocible.

Los trastornos de la alimentacién, también conocidos como psicopatologia
alimentaria, son alteraciones emocionales que conllevan una preocupacion
excesiva por el peso y la figura corporal. Las personas que padecen algin
desorden de este tipo dan importancia obsesiva a los alimentos, alrededor de los
cuales giran todos sus pensamientos, suefios, problemas y su vida en general.
(Recuperado en http://www2.esmas.com/salud/ nutricion/666568/trastornos-
alimenticios-tipos-y-caracteristicas/)



Capitulo 1ll. LOS PRINCIPALES TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTICIA.

Este capitulo habla de dos problematicas que con mayor frecuencia hacen su
apariciéon sin importa género, edad ni clase social: Ana y Mia (anorexia y bulimia),
gue muchas veces son casi invisibles, pero que llegan a matar a quien lo padece.
A continuacion presento desde la concepcion de un trastorno alimenticio, para

hablar de Ana y Mia: sus causas y consecuencias.
3.1 ¢Qué es un trastorno de la conducta alimentaria?

Un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) o Trastorno Alimenticio (TA) se
caracteriza por alteraciones en la forma de comer, por exceso o simplemente no
comer, su origen radica en conflictos psicologicos que hacen que la persona que
lo padece tenga la necesidad de mantener dicha conducta para sentirse mejor o

aliviar su angustia.

Los trastornos alimenticios no son un mal que puede padecer las personas de
cierta clase social como anteriormente se pensaba, tampoco afectan Unicamente a
las mujeres, modelos, atletas, actrices o personas publicas. Los trastornos
alimenticios son un mal muy popular, le pasa a cualquier tipo de persona, sea

hombre, mujer, nifios y nifias.

Con frecuencia un trastorno alimenticio comienza en las adolescentes al verse a si
mismas demasiado redondas, iniciando con un régimen para adelgazar,
convirtiendo algo que empieza como una simple idea, termina por invadir el resto
de su vida. La preocupacion por lo que comen asi como el miedo a engordar
conducen a quien lo padece a graves comportamientos como vOomitos, ejercicio
excesivo, dietas, purgas (por mencionar algunas) con tal de conseguir el cuerpo

perfecto, aun sin pensar que esto puede llegar a la muerte.

Estos padecimientos afectan en México hasta por lo menos a tres millones de
personas, muchos de ellos escolares, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud. Cada afio aparecen 20 casos mil mas; el 90% de los casos se entre las
mujeres...(Recuperado en: http://noticias.universia.net.mx/en-
portada/noticia/2012/04/18/924128/moda-aumenta-riesgo-anorexia-bulimia.html)




Un factor importante para el desarrollo de este tipo de problematicas es la
informacion detallada y peligrosa de la publicidad en los distintos medios, ya que
crean en la adolescente estandares de la supuesta “imagen perfecta”. Revistas,
programas de television, internet entre otros, promueven mediante la publicidad,
un ideal donde la belleza es sinénimo de delgadez y perfeccion afectando la
satisfaccion corporal asi como el valor propio en el adolescente.

Un adolescente puede comer de forma normal, pero van al bafio a vomitar para

evitar que el alimento llegue al estbmago, los padres también pueden descubrir

laxantes entre sus objetos personales (Navarro Reynoso, 2012, recuperado en:

http://noticias.universia.net.mx/en-portada/ noticia/2012/04/18/924128/moda-
aumenta-riesgo-anorexia-bulimia.html)

Los trastornos de la alimentacién afectan la personalidad de la victima, haciendo
dificil percibir que una persona estéa desarrollando un trastorno de la alimentacion,
ademas de que las principales conductas que toman con respecto a la
alimentacion son anormales como respuesta a su insatisfaccion por su imagen
corporal. Los TCA pueden adoptar diversas formas que estan relacionadas entre
si, puede ir de una a otra, los principales son Anorexia Nervios (AN), Bulimia
Nerviosa (BN).

También estan los trastornos de la conducta alimentaria no especifico, en los
cuales se presentan percepciones erréneas respecto a la forma de alimentarse, el
peso o la figura corporal, quienes los padecen presentan un miedo intenso a subir
de peso basando su autoestima en la figura corporal. Este tipo de trastornos no
cumple con los sintomas comunes de la anorexia y la bulimia pero de su presencia

es sefial de alerta para que el sujeto desarrolle estas problematicas.

Un adolescente con algun trastorno alimenticio vive obsesionado por su
alimentacion o tienen miedo enfermizo a engordar, por lo que es frecuente que
realice ayuno, dietas, atracones, vOmitos y ejercicio excesivo, acompafiados de
ansiedad y sentimientos de culpa, a lo cual se afiade que estos trastornos
lamentablemente se promuevan socialmente, volviéndolos dificiles de curar, asi

como llenos de dolor tanto para el paciente como para su familia.



Los principales factores para estos trastornos son:

- Perfeccionismo

- Autoexigencia

- Necesidad de control
- Pensamiento juicioso
- Impulsividad

- Autocritica

- Insatisfaccién corporal

Algunas personas con estos padecimientos comienzan por dietas que con el paso
del tiempo se van acompafiando de conductas anormales respecto al tema de la
alimentacion. La ausencia del apetito e ingesta de comida, asi como las conductas
compensatoria como el vomito, el abuso de laxantes o diuréticos, el ejercicio

excesivo, etc. marcan el inicio de problemas como la anorexia o la bulimia.

Es necesario brindar informacion precisa para su prevencion y diagndstico
temprano, ademas llevar a los adolescentes el conocimiento de los trastornos
alimenticios; sintomas, causas y consecuencias, para poder detener la presencia

y desarrollo de la anorexia y la bulimia en su vida.

Los trastornos alimenticios son padecimientos que afectan diversos aspectos en
la vida de quien lo padece: bioldgico, psicolégico y social. Bioldgico por que
afectan directamente al cuerpo (sistemas, aparatos, 6rganos), psicologico reflejan
de alguna manera la vulnerabilidad de la personalidad asi como la madurez del
adolescente, por ultimo social por que ocurren en una sociedad marcada por una
estética determinada donde la imagen esta por encima de todo, incluso de si

mismo.

Es importante mencionar que el origen de estas probleméticas tiene diversas
causas que llevan a la persona a cierta vulnerabilidad para desarrollar un
trastorno, hay jovenes adolescentes que llegan a desarrollarlo debido al tipo de
cultura en que estadn desarrollandose, también existen casos en el que la

presencia de la anorexia o la bulimia est4 estrechamente ligada al ambito familiar,



guien ademas sirve como medio de presion para que la adolescente llegue a tener
una personalidad llena de timidez, perfeccionismo e inseguridad que ademas la

convierta en una presa facil para este tipo de padecimientos.

Segun Crispo y Figueroa (2011) a las diversas causas del origen de los trastornos
alimenticios en las adolescentes, se le suman dos elementos para desencadenar
estas problematicas; uno es la obsesién por el peso y la figura corporal, el
segundo son las practicas o conductas compensatorias para mantenerse y
controlar dicha figura corporal. Aunque también menciona la existencia de
numeros que confirman que el principal factor de riesgo para entrar al camino de
la anorexia y la bulimia es la inconformidad por el cuerpo o la imagen que perciben

de si mismos.

Otro aspecto importante en el desarrollo de estas dos enfermedades como
anteriormente se mencionaba, es el papel que juega la sociedad, debido a los
diversos estandares de belleza que en la mayoria de las veces las mujeres luchan
por alcanzar haciendo todo lo posible para conseguirlo, a pesar de atentar contra

Su propia salud.
...este tumor no es imprevisto, sino generado por la sociedad, porque si una
adolescente quiere comprar un pantalon de marca y le dicen que para su talle no
se fabrica, si en las revistas s6lo hay fotos de mujeres delgadas y propaganda
para adelgazar, si buena presencia significa menos kilos para conseguir un
trabajo, si los popes de las agencias de modelos rechazan jévenes diciéndoles
“vuelve cuando bajes seis kilos”, si...etcétera, alli se estda generando el tumor.
(Crispo y Figueroa, 2011)
Este tipo de padecimientos no solo trae consigo problemas bioldgicos,
psicologicos y sociales, también existe un riesgo latente ante la proporcion vy
mortalidad. Segun el gobierno, los datos de mortalidad de anorexia se encuentran
entre 5.9% y 18%, mientras que para la bulimia el 1.6%, lo realmente preocupante
es que las tasas de mortalidad son de 4 a 10 veces mayores en la poblacion
adolescente y jovenes. La Encuesta Nacional de Nutricion (2006), dice que en la
poblacion adolescente de México los porcentajes de TCA se encuentran entre
0.9% en mujeres y 0.4% en los hombres, ademas existe un 7% en hombres y

hasta un 26% en mujeres que tienen el temor a engordar. La practica de atracones



fue de un 9% en hombre y 12% en mujeres, el ejercicio excesivo fue de un 2.4%
en hombres y 7% en mujeres. Ayunos y dietas se estima entre 2.5% y 1% todo
para bajar de peso; dichas conductas son mas frecuentes en las zonas urbana
que en las  rurales. (Recuperado en:

http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/quia

s/trastornos alimentacion.pdf)

Segun Colombo (2006) las personas que padecen algun trastorno de la conducta

alimentaria (TCA) se caracterizan por:

- Extremistas en cuanto al consumo de los alimentos, por una parte comer en
exceso y por otra no comer (bulimia y anorexia). Donde los efectos son la
pérdida de peso, rapidos aumentos de peso o los famosos episodios de

atracones y/o falta de apetito importantes.

- Disgusto en la imagen corporal, con constantes apariciones de la distorsion
de la misma, es decir, personas extremadamente flacas que se consideran

gordas y viceversa.

- Presencia de las llamadas conductas compensatorias para mantener cierto
peso; vomitos, ayunos, utilizacion de laxantes, medicamentos para bajar de
peso, ejercicio intenso, ayuda de diuréticos etc. que ademas son poco
saludables.

- Miedo extremo e irracional a subir de peso y ser obeso. Ademas de un

deseo intenso a ser extremadamente delgado.

Colombo (2006) menciona que los trastornos alimenticios se relacionan con la
distorsién del esquema corporal, donde la persona con este padecimiento se

concibe gordo a pesar de no estarlo o al reves.

Las complicaciones graves de la bulimia y anorexia
- Caries, erosion de la raiz dental, pérdida de piezas dentales
- Desgarramiento esofégico

- Esofagitis crénica


http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/guias/trastornos_alimentacion.pdf
http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/psicosociales/archivos/guias/trastornos_alimentacion.pdf

Inflamacion crénica de la garganta, dificultad para tragar
Espasmos estomacales

Problemas digestivos

Anemia

Problemas gastrointestinales e hipopotasemias (concentraciones bajas de

potasio en sangre).

Por abuso de diuréticos son:
Descenso del nivel de potasio
Disminucién de los reflejos
Arritmia cardiaca
Deshidratacion

Sed

Intolerancia a la luz

Las complicaciones por el abuso de laxantes son:
Cdlicos

Intestino perezoso

Mala absorcién de las grasas, proteinas y calcio

Se comienza con dietas para mejorar el aspecto fisico seguido de las

siguientes conductas:
Deseo intenso de comer alimentos dulces y ricos en grasa.

Sentimientos de ira, cansancio, ansiedad, soledad y aburrimiento; que

provocan la aparicion de ingestas compulsivas.

Después de la ingesta de comida se presenta una gran culpa y se
comienzan a realizar diferentes métodos para eliminar lo ingerido: vémitos

provocados, laxantes, uso de diuréticos, purgas entre otros.



- Deshidratacion.

- Alteraciones menstruales, o en su defecto la ausencia del periodo

menstrual.
- Aumento y descenso del peso corporal de manera significativa.
- Aparicion de caries dental.
- Los héabitos anteriores de arraigan.
3.2 Anorexia

Segun Calado Otero (2010) el termino anorexia significa ausencia de apetito, la
anoréxica lucha ferozmente contra sus apetitos, logrando hacerlo de manera
continua, se relaciona con la bulimia ya que en algunas ocasiones estan sujetas a
bulimias intensas, es decir, sOlo logran la delgadez que las caracteriza
provocandose el vomito, ingiriendo medicamentos laxantes o diuréticos, a veces
en muy grandes cantidades, e incluso entregadndose a un exceso de ejercicios

fisicos.

“Patol.; psc.; psicopatol.; alteracién en los habitos alimentarios caracterizada por la
falta de apetito y un rechazo bastante sistematico a los alimentos. Puede ser

debida a causas organicas o psiquicas...” (Isabel Marti Castro, 2003)

La anorexia fue definida entre 1873 y 1874, cuando Charles Lesegue en Francia y
William Gull en Inglaterra le dan ese nombre destacandola mayormente en
mujeres. Tiempo después Henry Ey, en su tratado de psiquiatria, considera la
anorexia como una psicosis relacionada con la histeria y la esquizofrenia,

actualmente se usa el término para referirse a la falta de apetito en una persona.

Crispo y Figueroa (2011) dicen que para que una persona sea considerada con

anorexia debe presentar ciertos rasgos anormales en su conducta, tales como:

- Pérdida de peso por debajo del peso minimo normal, que no este adecuado
a su edad ni estatura. Asi como no poder aumentar de peso conforme

avanza su crecimiento.



- Miedo o temor excesivo a subir de peso, asi como a ser una persona gorda

a pesar de estar muy por debajo del peso minimo.

- Perturbacién en la forma en que se vivencia con el peso, tamafo o forma
del cuerpo, es decir, percepcioén errénea del peso o la forma del cuerpo.
Negacion de la delgadez extrema.

- Ausencia de la menstruacion, en algunas mujeres no se presenta la primera
menstruacion y en otras se ausenta por tres o cuatro periodos seguidos,

simplemente desaparece.

La anorexia nerviosa era un trastorno conocido en épocas antiguas, algunas
santas realizaban ayunos y rezos a Dios rogandole que les arrebatara su
belleza para ahuyentar la atencion de los hombres. En 1694 se describi6 la
“"consuncion nerviosa", considerandose a la extrema delgadez, que ademas fue la
primera descripcion clinica de dicho trastorno. Pero fue Gull quien utilizd por
primera vez la expresion “anorexia nerviosa” durante una conferencia en Oxford.
En la misma época, de modo casi simultdneo, se da una descripcién de la
enfermedad, calificandola de inanicion histérica, en 1893, se descubre un caso
de anorexia tratado con hipnosis, un afio mas tarde se describe dicha
enfermedad como una psiconeurosis de defensa o neurosis de la
alimentacion con melancolia. (Recuperado en:

http://textosanobuli.blogspot.mx/2007/ 04/ historia-de-la-anorexia-y-la-

bulimia.html)

Segun el Manual de Diagndéstico y Tratamiento de Enfermedades Mentales (1995)
la anorexia 0 anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a la comida,
mantenindo el peso corporal por debajo del minimo. Asi mismo un miedo intenso
a engordar y subir de peso (debido a la distorsién de la imagen) ademés de la
necesidad de mantener el peso corporal bajo aun a pesar de la desnutricion que
presenta la persona con este trastorno. Es un padecimiento muy frecuente en la
nifiez y el inicio de la adolescencia, afectando de manera significativo por la

vulnerabilidad de la etapa.



En chicas adolescentes provoca adelgazamiento, ausencia de menstruacion e
hiperactividad, relacionadas con el trastorno como con las alteraciones en la
percepcion del propio cuerpo. El peso de la persona que lo padece se encuentra
alrededor de un 85% debajo del peso normal a su edad y su talla sin dejar de
mencionar que la pérdida de peso se da por la ausencia de alimentos, empezando
por retirar de su dieta la comida con mayor numero de calorias, para llegar a una

situacién mas restrictiva en la manera de alimentarse.

Otro aspecto importante en la anorexia es que las personas que la padecen,
temen subir de peso e incluso convertirse en personas obesas, y es un miedo
latente aun cuando ya han perdido peso y el estado, forma y tamafo del cuerpo

estan fuera de lo normal.

Algunas adolescentes que padecen este trastorno se preocupan de forma
excesiva por la forma y proporcion de su cuerpo, sin embargo hay otras que se
percatan de que estan delgadas y les sigue preocupando partes especificas del
cuerpo; abdomen, gluteos, muslos y piernas, son algunas de las constantes
preocupaciones de las anoréxicas. A estas conductas se le suman algunas otras:
necesidad de estarse pensando constantemente, medir con frecuencia las partes
del cuerpo que mas le preocupan, mirarse de manera constante y despectiva en el

espejo desvalorizando su cuerpo asi como las partes que lo componen.
La anorexia se presenta en dos tipos segun Crispo y Figueroa (2011):

1) Restrictiva: la persona no padece momentos de atracones ni conductas
compensatorias, pero si se da la pérdida de peso realizando estrictas
dietas, ayunos y exceso de ejercicio. Consiste en llevar a cabo una estricta

dieta que se acompafiara con intenso ejercicio.

2) Bulimica: la personas realizan momentos de atracones, para después
cumplir conductas que compensen lo que ha ingerido, es decir, la ingestion
desmesurada de comida después de haber pasado un tiempo de restriccion

alimentaria, por efectuar purgas o por ambas cosas. Asi las personas que



comen en exceso suelen compensarse mediante vomitos, laxantes y

diuréticos.

Colombo (2006) dice que este tipo de problematicas esta mayormente asociado a
las mujeres, ya que con frecuencia son las que se preocupan por la belleza y por
mantener una buena figura. Sin embargo también menciona que en los ultimos
afnos los hombres han comenzado a adentrarse a esta “competencia”. La persona
con este trastorno recurren a diferentes conductas como negarse a comer, realizar
dietas estrictas, ayunos, utilizar diuréticos y/o laxantes, ademas de llevar acabo

rutinas de ejercicio de una manera intensa y extrema.

Las adolescentes con esta problematica, se resisten a comer por un temor a subir
de peso, por tener una imagen distorsionada del cuerpo, aunque su cuerpo este
reducido en talla y peso. Estan tercamente convencidas de que tienen sobrepeso
a pesar de que la persona llega a estar “flaca” o en situacion de desnutriciéon
debido a que se abstiene a comer, ayuna o limita su alimentacion drasticamente,

llegando al deterioro no solo animico si no también fisico.

La joven con anorexia se entrega totalmente al ayuno y severas restricciones
alimentarias, buscando como justificar sus conductas: jYa comi!, jNo tengo

hambre!, jComi con fulanito!, entre muchas otras mas.

La anoréxica vive con temor a engordar y ve su cuerpo como Si estuviera obeso,
aun cuando su delgadez es anormal. El ideal es un cuerpo sin grasa y hasta sin
musculo, donde la forma femenina de senos y caderas se trasforman en motivo de
angustia, se rechaza de manera general la sexualidad y la interrupcion de las

reglas.

Las personas con esta tipo de probleméaticas lejos de pedir ayuda, prefieren estar
delgadas y seguir perdiendo peso, debido a que para ellas esta bien no comer
para no aumentar su peso. En la mayoria de las ocasiones quienes piden ayuda
para las personas enfermas son sus familias, amigos, profesores, debido a que

presentan conductas anormales con respecto a la comida y su imagen.



“La anorexia consiste en dejar de comer por miedo a engordar y se caracteriza por

dietas rigurosas Yy actividad fisica excesiva que provocan alteraciones emocionales

como depresion, irritabilidad y baja autoestima”... Director del Hospital General de

México, Francisco Navarro Reynoso.

La Sociedad Americana de Psiquiatria (1995) dice que las principales sefiales de

alarma para el diagnéstico de la anorexia son:

Rechazo a mantener el peso corporal por encima del minimo normal para la

edad y talla.

Posee un uUnico objetivo, el cual es ser delgado sin importar adoptar dietas

estrictas y excesivas.

Posee un caracter irritable, hostil, agresivo y poco tolerante a la frustracion

y a las criticas.
Facilmente entra en periodos de depresion, ansiedad y soledad.
Actividad fisica e intensa.

Miedo excesivo al aumento de peso y a ser obeso; incluso cuando ya tiene

un peso inferior al normal.

Distorsion de la apreciacion del peso, su tamafio y forma, asi como de la

imagen corporal.

En las mujeres empieza la ausencia de al menos tres ciclos menstruales de

manera consecutiva, y después de cierto tiempo desaparece por completo.

Estrefiimiento y dolor abdominal. Asi como constantes etapas de frio

excesivo.

Preocupacion por las calorias de los alimentos, asi como la preparacion de

las pocas comidas que llega a ingerir.

Restriccion progresiva de alimentos y obsesién por pesarse constantemente

y por tener una bascula.



- Preocupacion por la imagen y la idea que los demas tengan de ellos.
- Abundancia de trampas y mentiras para no consumir alimentos.

- Hiperactividad y preocupacion obsesiva por los estudios, sin disfrute de

ellos.

En cuanto al perfil de las personas anoréxicas es idéntico al de las personas que

padecen de bulimia.

Lo importante en este tipo de problematicas es detectarlas a tiempo, conocer las
principales sefales de alerta, buscar y mejorar las estrategias de prevencion
realizando un trabajo que incluya a las instituciones educativas, directivos,
docentes, orientadores, alumnos y padres de familia para que se facilite su

deteccidn y prevencion en la vida de los adolescentes.
3.3 Bulimia

Los trastornos alimenticios no son un tema fécil, mucho menos en esta dificil y
complicada etapa de la adolescencia, ya que representa diversos tipos de cambio
gue en muchas ocasiones no son faciles de aceptar por quien los atraviesa
haciendo que caigan en situaciones equivocas. Este apartado trata de la bulimia;
gue es una probleméatica que se llega a presentar con facilidad en los

adolescentes.

La palabra bulimia proviene del griego bous (buey) y limos (hambre) que significa
“apetito de un buey”. En la bulimia existen diversos momentos de atracones de
comida, seguido de vomitos con conductas parra desechar lo ingerido, los
atracones han sido practicados desde hace miles de afios. (Recuperado en:

http://delgadahastamorir. wordpress.com/2008/05/17/historia-de-la-bulimia/)

Es un desorden alimenticio que ademas de causar preocupacion por el peso
corporal y la imagen, también causa un estado de ansiedad en quien lo padece
gue le provoca conductas poco normales a la hora de consumir alimentos

generalmente acompafiadas con vémitos, dietas, ademas del uso de diversos



laxantes que ocasionan la disminucion de los nutrientes como el potasio o el

hierro, derivando en anemia severa.

La bulimia fue identificada y descrita como una enfermedad con caracteristicas
propias en 1979 por el psiquiatra inglés Gerald Russell, aunque es un
padecimiento que se remonta desde la antigiedad cuando los seres humanos
dependian de la caza masiva seguida de uno o dos dias de comer excesivo; con
ello permitian acumular tejido graso para compensar los periodos de carencia de
alimentos. Era considerada como un hambre insaciable relacionada con un estado

de &nimo poco normal y dafiino.

Segun el Diccionario enciclopédico de educacién (2003), la bulimia consistente en
una sensacion de hambre insaciable e intensa, que se acompafia por una
exagerada ingesta de alimentos seguida de una conducta compensatoria anormal
por parte del individuo; dichas conductas son: vémitos provocados, obsesion por
hacer mucho ejercicio para evitar engordar, utilizar laxantes, asi como la utilizacion

de medicamentos para desechar lo consumido.

A pesar de las diversas conductas que toma la persona que padece bulimia, su
peso corporal se encuentra en un estado normal, por ello es dificil percatarse de
Su presencia en los sujetos lo que hace que llegue a episodios de anorexia. Dicho
problema es una enfermedad que se da en hombres y mujeres, aunque su

presencia es mas frecuente en mujeres, ya sea al final o durante la adolescencia.

Las personas con este tipo de probleméaticas creen necesario solucionar sus
excesos de comida de alguna forma, incluso con el abuso de medicamentos con
tal de desechar todo lo que han comido, por supuesto para no sentir la culpa de
haberlo hecho, sin dejar de lado los ayunos prolongados a los que se someten por

temor a subir de peso.

“...Ia historia sobre la enfermedad de la Bulimia procede de la antigua Roma,
donde era costumbre en los festines provocarse el vomito para poder seguir
disfrutando del placer de la comida.” (Recuperado en:
http://bulimia2009.blogspot.mx/2009/01/historia-de-la-enfermedad.html).



http://bulimia2009.blogspot.mx/2009/01/historia-de-la-enfermedad.html

Es una enfermedad que afecta fundamentalmente la vulnerabilidad de los
adolescentes, se presenta con mayor frecuencia que la anorexia. Es dificil
percatarse de su presencia debido a que los sintomas son poco evidentes, puede
iniciar durante la adolescencia y prolongarse hasta afios después, cuando quien la
padece comienza a tener dafios severos o incluso ya ser un padecimiento

anoréxico.

“La bulimia es mas dificil de detectar debido a que los jovenes se esconden para
vomitar, por lo que recomendd estar al pendiente y observar después la frecuencia

con que acuden al sanitario después de cada alimento...” (OMS, 2012)

Segun Colombo (2006) la bulimia es un ciclo de comer en exceso que se conoce
como “atracon”, seguido por métodos que pretenden deshacerse de las calorias
incorporadas mediante vOmito, ejercicio excesivo, uso de diuréticos, pildoras
adelgazantes y laxantes. Generalmente los bulimicos son personas que no estan
seguras de su propio valor ya que necesitan la aprobacion de los demas, tienden a
hacer lo que sea para complacer a otros negando sus propios deseos Yy
necesidades. Puede aparecer durante la adolescencia, sin llegar a la atencion
hasta la edad adulta donde los atracones son con mayor intensidad y la situacion

podria derivar en complicaciones severas.

- Se comienza con dietas y ejercicio excesivo para mejorar su imagen
corporal.

- Existe el deseo de manera excesiva por alimentos dulces o ricos en grasas.

- Aparecen episodios de ingestas compulsivas de comida, provocadas por los
sentimientos de ira, ansiedad y soledad.

- Buscan la manera de eliminar lo ingerido utilizando diversas conductas tales
como el vomito autoinducido y el uso de laxantes.

- Abusan de medicamentos y diuréticos que les provoquen la pérdida del

peso.



El perfil de personalidad mas frecuente es el de un adolescente responsable,
perfeccionista, de excelente desempefio en la escuela. En la conducta alimentaria
suele ser caprichoso y tirano ya que su caracter cambia con respecto a la comida

y aumenta su irritabilidad.
Existen dos tipos de bulimia nerviosa, segin Colombo (2006):

- Purgativo: la persona se convence de llevar acabo vémitos auto inducidos
o en el uso excesivo de laxante y/o diuréticos.

- No purgativo: la persona utiliza otros comportamientos compensatorios
inadecuados, tales como ayunar o0 el ejercicio excesivo, pero no se
embarca en vomitos auto inducidos o en el uso excesivo de laxantes y/o

diuréticos.

Para que la adolescente sea considerada con este tipo de problematicas,
menciona Crispo y Figueroa (2011) debe tener episodios de constantes atracones
0 comer excesivamente, asi mismo, no poder controlar lo que estd comiendo.
También para evitar subir de peso tiene constante vomitos, abusa del uso de

laxantes y el ayuno, sin olvidar el ejercicio excesivo al que se someten.

Los trastornos alimenticios como la bulimia tienen diversas causas de origen, pero
es la vulnerabilidad de la adolescencia la que hace mas propenso al sujeto a caer
en ella. Segun el sitio de internet “aPerderpeso”, la bulimia se caracteriza por

diversas causa, divididas en: bioldgicas, psicoldgicas y sociales:

- Biologicas: Debido a que los desérdenes se originan por la cantidad de

hormonas generadas durante la adolescencia.
- Predisposicién genética.

- Personas que en algun momento padecieron sobrepeso y de vieron
obligados a perder peso es por eso que el miedo a subir de nuevo hacen

del sujeto presa facil para este trastorno.



- Psicoldgicas: Baja autoestima que hace que se menosprecien 0 se
devallen como personas que tienen la necesidad de ser como algunas

modelos o personas de los medios de comunicacion.

- Depresion, por la vulnerabilidad de la adolescencia en la bdsqueda de su
identidad.

- Querer ser y verse siempre lindas ademas de perfectas.

- Angustia; por la necesidad de aprobacién por parte de sus pares y de los

adultos.

- Problemas en el desarrollo del ambito familiar.

- Sociales: necesidad de pertenecer y formar parte de algun grupo durante la

adolescencia.

- Buscar a toda costa la aceptacion y la aprobacion de los demas miembros

de la sociedad en la que se desarrolla.

- Presion social, donde lo mas importante para el éxito es la perfeccion
fisica, la delgadez y los estandares de belleza establecidos por los medios

de comunicacion.

Crispo y Figueroa (2011) mencionan que existen tres tipos de factores importantes
en quien padece esta problematica: factores predisponentes, precipitantes y

perpetuantes.

Los factores predisponentes son los que favorecen la aparicion de la enfermedad,

se dividen en tres: socioculturales, familiares e individuales.

En cuanto a los factores precipitantes son los que desencadenan el trastorno o
cuando se Inicia: estresores, actitudes anormales en peso y figura, dietas
extremas que provocan la pérdida de peso.



Finalmente los factores perpetuantes o mantenedores que hacen que la
enfermedad permanezca en quien lo padece al no dejar avanzar hacia una

recuperacién: atracones, purgas, secuelas bioldgicas y patoldgicas.

Las principales consecuencias fisicas de la bulimia segun Crispo y Figueroa
(2011) son:

- Cuando son provocados los vomitos, no solo se desecha del estbmago la
comida ingerida, también un &acido presente en el estbmago: el acido
clorhidrico o jugo gastrico, que ayuda a la digestion de la comida que
consume, este acido produce la pérdida del esmalte de los dientes, ademas
de producir caries, una dentadura bastante deteriorada, dafios en las

encias, la garganta y el paladar.

- Debido a los vomitos inducidos, las glandulas salivales aumentan su
tamafio provocando que el rostro de quien padece estas probleméticas

luzca mas redondo a pesar de que su peso este dentro de lo normal.

- La combinacion de laxantes, diuréticos provocan en él bulimico una
reduccion de potasio en la sangre, causando la eliminacion excesiva de
liguidos del cuerpo o deshidratacion. También esta falta de potasio en el

cuerpo repercute en el funcionamiento del corazon.

- Las conductas compensatoria durante los episodios de bulimia, contribuyen
a la reduccion de sodio: presiéon arterial baja acompafiada de mareos,
magnesio: debilidad muscular, hormigueos y calambres, finalmente la

perdida de agua generando estados de deshidratacion en el individuo.

- Con los jugos gastricos pasando a través de la garganta se provoca
esofagitis, es decir, por el esfuerzo que genera al vomitar también se
produce una ruptura en el esoéfago, accion que requiere de intervencion
médica inmediata. A su vez el cuerpo se va acostumbrando a devolver

espontaneamente todo alimento que se ingiere.

- Nuevamente el vémito trae consigo mas consecuencias: la pérdida de la

mucosa que cubre el estdbmago para protegerlo de los jugos gastricos,



provocando gastritis que en algunas ocasiones viene acompafiada de

vOomitos con sangre, ademas de que el estbmago se hace perezoso.

Las personas con bulimia pueden salir delante de esta problematica con ayuda de
especialistas y por medio de diversas actitudes que le ayuden a superar la

enfermedad:

Voluntad en llevar una pauta de tratamiento.

- Disciplina en las dietas, con las hospitalizaciones si son necesarias.
- Control de peso en los objetivos proyectados.

- Hacer una vida social normal.

- Regularidad en las consultas individuales o familiares.

- Control médico.

- Fortalecer la personalidad y la confianza en el entorno familiar.



Capitulo IV. TRABAJO DE CAMPO

El desarrollo de este capitulo muestra el trabajo de campo realizado, en él se
especifica cuales fueron las acciones llevadas para obtener la informacién
recabada en esta investigacion, asi como la problematica, su contexto y los

resultados de este trabajo.
4.1 Problema

Los trastornos alimenticios anorexia y bulimia han aparecido como un fenémeno
importante en nuestro tiempo, que se presenta en el seno de una sociedad que
reduce al adolescente a una imagen de acuerdo a los estandares que hoy en dia

se han establecido.

Por ello el orientador educativo debe tener detalle de todo lo que esta
problematica representa tomandola como tema importante de su labor e
intervencion; debido a que se pueden presentar trastornos alimenticios en lo
adolescentes, por lo que es importante incorporar medidas de prevenciéon y las
estrategias necesarias para poder reconocerlos, es decir, detectar y prevenir la
anorexia y bulimia desde su trabajo como orientador educativo con los

adolescente de secundaria.

Segun el sector salud en México cada afio se registran veinte mil casos de
bulimia, segun datos de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) los
trastornos alimenticios son la tercera causa de muerte en adolescentes,
solamente después de los accidentes de transito y adicciones a las drogas...
(OMS, 2011)

Menciona el investigador de la UNAM Rodrigo Leén Hernandez (2011) “...que los
trastornos alimenticios aumentan de manera “preocupante”, muestra de ello es

gue en 10 afos la demanda de atencion por estas enfermedades en el Instituto

Nacional de Psiquiatria crecié 15 veces...”



Los trastornos alimenticios afectan sobre todo a las mujeres, en México nueve de
cada 10 casos de anorexia corresponden a mujeres, mientras que uno de cada
seis casos de bulimia lo padece un hombre. La edad en la que la mayoria
presenta ambas enfermedades es entre los 12 y 17 afios de edad siendo asi que
la presencia de conductas alimentarias de riesgo en la poblacién adolescente se
convierta en un problema social. Son dificiles de medir debido a que son

conductas que las personas niegan hasta que la enfermedad no se puede ocultar.

De cada 100 mujeres en México, diez padecen anorexia o bulimia, de las cuales
cinco mueren, el sector salud estima que cada afio se registran 20 mil casos de

estas enfermedades que se convirtieron en un problema de salud publica.

En el afio 2000, a nivel mundial, la tasa de incidencia de anorexia nerviosa en la
poblacion de entre 10 a 30 afos de edad fue de 17 y 19 casos entre 100,000
habitantes, en el caso de bulimia es de 50 por cada 100,000 habitantes. La
prevalencia para anorexia nerviosa era del 1% y para la bulimia nerviosa del 1 al
3 %. Los trastornos alimenticios como la bulimia nerviosa estan relacionadas con
una tasa de morbilidad de 33% después de casi 12 afios de la primera admision
en servicios hospitalarios; se han reportado tasas de mortalidad estandarizada
de 9.6, siendo las principales causas de muerte las arritmias y enfermedades
infecciosas. (Recuperado en:
http://www.caracoldeplata.org/convocatoria/2014/03.html)

En México se estima que el 90% de los pacientes que padecen Bulimia son
mujeres, mientras que le otro 10% se presentan en los hombres, 47% de las
jovenes que estudian la secundaria desean bajar de peso debido a lo que ven en
las revistas. Los trastornos de la alimentacion son un problema cada vez mas

frecuente en México.

Actualmente la Bulimia tiene mayor presencia en los adolescentes, por lo que es
de suma importancia que un orientador educativo esté preparado para enfrentarse
a dicha problemética. Asi como buscar que los adolescentes cuenten con basta
informacion acerca del tema, desgraciadamente hoy en dia no se cuenta con esto,

por lo que esté trastorno sigue aumentando con frecuencia llegando a la Anorexia.


http://www.caracoldeplata.org/convocatoria/2014/03.html

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que al menos el 1% de los
adolescentes y adultos jovenes sufre anorexia y otro 4,1% de bulimia siendo esta
mas dificil de detectar debido a que los jévenes se esconden para vomitar, por lo
gue recomendd estar al pendiente y observar después la frecuencia con que
acuden al sanitario después de cada alimento, asi mismo menciona que la
anorexia inicia en edades que van de los 14 a 18 afios, en tanto que la bulimia
suele ser méas frecuente durante el periodo de transicion de la adolescencia a la

adultez temprana, es decir, en mayores de 16 anos.

En este contexto se realiz6 un estudio de tipo exploratorio para indagar el
conocimiento y el trabajo que realizan los orientadores educativos sobre el

problema de trastornos alimenticios en secundaria y/o con adolescentes.
Debido a que existe esta problematica social realicé la siguiente hipotesis:

“Conforme al desarrollo del trabajo que realiza el orientador educativo con los
alumnos de secundaria, existe una orientacion asi como la informacién adecuada

respecto al tema de los trastornos alimenticios, anorexia y bulimia.
4.2 Metodo

La investigacion que present6 es de corte cualitativa de tipo exploratorio, debido a
gue esta basado en un fendmeno social ya existente, donde la fuente directa fue el
ambiente natural donde se desarrolla la labor del orientador educativo, segun
Herndndez Sampieri (2010) los estudios de tipo exploratorio sirven para
familiarizarnos con fenébmenos relativamente desconocidos, obtener informacion
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa respecto de
un contexto particular, investigar nuevos problemas, identificar conceptos o
variables, asi como establecer prioridades para investigaciones futuras, o seguir
afirmaciones y postulados.

“Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo principal es examinar

un tema o problema poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha

abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelé que tan solo

hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas


http://noticias.universia.net.mx/en-portada/noticia/2011/01/11/778616/estereotipo-delgado-nueva-forma-violencia-contra-mujer.html

perspectivas. Este tipo de estudios son como realizar un viaje a un sitio

desconocido”... (Hernandez Sampieri 2010)
En este trabajo para recolectar los datos que fueron de suma importancia se utilizd
la entrevista, que como menciona Hernandez Sampieri (2010), implica que una
persona (entrevistador) aplica el cuestionario a los participantes, el primero hace
las preguntas a cada entrevistado y anota las respuestas. Su papel es crucial, es
una especie de filtro, es importante mencionar que los entrevistadores no deberan
sesgar o influir en las respuestas, reservarse de expresar aprobacién o
desaprobacion respecto a las respuestas del entrevistado. Las entrevistas se
aplicaron a un grupo pequefio de orientadores educativos de diversas
secundarias, para conocer el desarrollo de su labor en la prevencién de la

anorexia y bulimia, asi mismo conocer las estrategias que utilizan en ello.

La muestra utilizada en esta investigacion es de tipo no probabilistica ya que
dependio de las caracteristicas de la investigacion y de la toma de decisiones
propias, se tomd esta muestra gracias a la experiencia de los orientadores
respecto al tema de los trastornos alimenticios asi como a la facilidad de acceso a
la informacién del como llevan a cabo su labor orientadora y la oportunidad
brindada de ingreso a la institucion educativa. Recordando a Hernandez Sampieri
(2010) la muestra es un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos
y debe ser representativo de ésta. En el caso de esta investigacion se
seleccionaron a cinco orientadores (as) educativos a los que se les realizd una
entrevista para conocer mas acerca de su labor con respecto al tema de los
trastornos alimenticios y a un médico encargado de estas problematicas en la

escuela secundaria.

Como instrumento utilizado en la investigacion lleve a cabo una entrevista piloto
con cada uno de los sujetos con el objetivo de tener un primer acercamiento a
cada uno de ellos (orientadores (as) y médico), posteriormente hubo una segunda
entrevista donde se aplicé un cuestionario a los orientadores debidamente
estructurado que me permitio la complementacion de toda la informacion requerida
para la investigacion. En el caso del médico realicé una entrevista con preguntas

abiertas que me permitieron llevar una secuencia y légica en cuanto a la obtencién



de la informacion deseada. Segun Hernandez Sampieri (2010), un instrumento de
medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u

objeto produce resultados iguales.

TECNICA INSTRUMENTO SUJETO

CUESTIONARIO ORIENTADORES (AS)

ENTREVISTA SEMIABIERTO (ANEXO )

GUION DE ENTREVISTA
ABIERTA (ANEXO )

MEDICO

Tabla 2. Técnica, instrumento y sujetos.

Parte importante del método de esta investigacion fue adentrarme al campo donde
se desenvuelve el orientador educativo desarrollando su labor. Fue necesario
realizar las entrevistas piloto para posteriormente aplicar los cuestionarios que

facilitaron y reafirmaron la informacion obtenida.
4.3 Contexto

Esta investigacion se llevo a cabo en la ciudad de México, Distrito Federal en tres
secundarias de la delegacion Tlalpan: la Escuela Secundaria Técnica N°119, la
Escuela Secundaria Federal N° 281 donde las encargadas de Servicios
Educativos (orientacion) permitieron que se realizara la exploracién acerca de la
labor que desempefian dentro de la institucion en el tema de los trastornos
alimenticios anorexia y bulimia. Asi mismo en la Escuela Secundaria N° 195
“Tlamachihuapan” el médico de la institucion encargado de estos temas me
permitid conocer, explorar e indagar como es que cubre la intervencion en la

prevencion de estas probleméticas.




Durante el desarrollo de la investigacion, conoci mas de cerca la labor que
desempeiia un orientador educativo en la escuela secundaria, para la prevencion
de los trastornos alimenticios especificamente la anorexia y la bulimia en los

adolescentes.

La investigacion se llevd a cabo en la delegacion Tlalpan (Lugar de tierra firme), es
una de las 16 delegaciones en las que se divide el Distrito Federal, colinda con la
delegacion Magdalena Contreras, Alvaro  Obregon y Coyoacan al norte,
Xochimilco y Milpa Alta al oriente, Huitzilac (Morelos) y Santiago Tianguistenco
(Estado de México). Su extension es de 312 kilometros cuadrados, lo que la
convierte en la delegacién con mas territorio y consta de 650 567 habitantes: 312
mil 139 hombres y 338mil 428 mujeres. (INEGI, 2010, recuperado en:

http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/ )

Es uno de los lugares con mayores recursos naturales y areas verdes en el Distrito
Federal, la agricultura, ganaderia, floricultura y el cuidado de animales ovinos,
bovinos y porcinos son las principales fuentes econdémicas de sus habitantes.

(Recuperado en: http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan)

Segun la  pagina  oficial del gobierno del Distrito Federal

(http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan) aproximadamente el

16% de los habitantes de la delegacién Tlalpan provienen de otros estados:
Morelos, Estado de México, Oaxaca, Puebla, Veracruz, entre otros. Asi mismo
mencionan que cerca del 2% hablan alguna lengua indigena ya sea nahuatl, otomi

y mixteco, la religion con mayor presencia es la catolica.

En cuanto a la educacién, esta delegacion tiene 161 centro educativos de manera
oficial: 62 jardines de nifios, 72 primarias y 27 secundarias, también posee 15
instituciones de educacion media superior. Asi mismo cuenta con seis institutos,
siete hospitales, 25 centros de salud y 24 consultorios periféricos para el cuidado
de la salud de sus habitantes (Recuperado en:

http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan )



http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/df/poblacion/
http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan
http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan
http://www.tlalpan.gob.mx/index.php/monografia-de-tlalpan

La principal zona arqueoldgica es Cuicuilco y otros restos arqueolégicos, la cual
tiene una estructura circular de 80 m. de diametro y 20 m. de altura que da
testimonio del primer asentamiento humano estable y con una organizacion social
desarrollada. Este asentamiento se funda en la parte norte de la actual delegacion
Tlalpan hacia el afio 200 antes de Cristo la cual permanece hasta que el volcan
Xitle hace erupciéon (La mayoria de los pobladores sobrevivientes de la erupcion
migraron a otras zonas y otros se establecieron en las inmediaciones de los

pedregales formados tras la erupcion).

Los principales “pueblos” de la delegacion son: Santo Tomas Ajusco, San Miguel
Ajusco, La Magdalena Petlacalco, San Pedro Martir, Santa Ursula Xitla, San
Miguel Topilejo, Chimalcoyoc y San Andrés Totoltepec, donde ademas son

celebrados diversos festejos que forman parte de las tradiciones de Tlalpan.
4.4 Procedimiento

Se realizé un cuestionario a cinco orientadores educativos en nivel secundaria, el

cual esta constituido en cuatro segmentos de la siguiente manera:

I. Datos personales

Il. Formacion profesional

I1l. Actividades dentro de la secundaria

IV. Anorexia y Bulimia

Los segmentos I. y Il. Dan a conocer la experiencia basica y profesional de como
el orientador educativo desarrolla su trabajo, el segmento Ill. Se refiere a las
actividades que realiza el orientador dentro de la escuela secundaria, por ultimo el
segmento IV. Se relaciona a los aspectos de la deteccion y prevencion de la

anorexia y bulimia con los adolescentes.

Posteriormente para obtener informacién del médico acerca de los trastornos
alimenticios, apligué un guion de entrevista con preguntas abiertas, ya que es el
encargado de lo relacionado con estas problematicas. El cuestionario esta

conformado de la siguiente manera:


http://es.wikipedia.org/wiki/Cuicuilco
http://es.wikipedia.org/wiki/Xitle

- |. Formacion profesional
- 1. Actividades dentro de la escuela
- lll. Anorexia y bulimia

45 Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas

a orientadores en esta investigacion, donde se analizan 11 preguntas relacionadas

al trabajo que realiza el orientador educativo en secundaria, asi mismo con

respecto al tema de los trastornos alimenticios especificamente Anorexia y

Bulimia. (Anexo I)

Cada una de las preguntas se presenta en forma de tabulas con sus respuestas

analizadas con un breve comentario haciendo énfasis en los problemas

alimenticios.
Cuestionario
l. DATOS PERSONALES

3 escuelas
Escuela Turno

. .. Entre 3y 6 afos
Tiempo en servicio:

Il. FORMACION PROFESIONAL
¢ Titulo con el que realiza su labor profesional?

¢ Nivel maximo de estudios?

Matutino / vespertino

La mayoria de los orientadores tienen estudios relacionados al &mbito educativo;

pedagogia, psicologia educativa, orientacion educativa, administracion educativa y

psicologia clinica. Todos cuentan con una especialidad que se relacionen con el

trabajo en adolescentes.



[ll. ACTIVIDADES DENTRO DE LA SECUNDARIA

1. ¢Cuales son las principales actividades que realiza en su practica

cotidiana?
Listado NUumero de veces
Orientacion 3
Atencion a alumnos (reprobacion, 3

aprendizajes, conducta, etc.)

Padres

Orientacion vocacional 1

Atencion grupal

Tutoria

Otras

La mayoria de los orientadores entrevistados dijo que sus principales practicas en
secundaria son la orientacion y la atencion a alumnos con reprobacion, problemas

de aprendizaje y conducta.

2. De cada uno de los siguientes aspectos que se le presentan, afirme o

rechace la deteccién de ellos en los alumnos con los que trabaja o ha

trabajado.
Aspectos Si No
Problemas con el alcohol 2 3
Problemas con las drogas 4 1




Embarazo precoz 4
Anorexia 4
Bulimia 4
Violencia familiar y/o noviazgo 4
Bullying 5
Otras

Segun los profesionales de la orientacibn que fueron entrevistados es mas

frecuente la presencia del Bullying en los adolescentes de secundaria, mientras

gue los problemas con el alcohol son de menor incidencia de acuerdo a su

experiencia con los alumnos, asi mismo se observa que ya se han detectado

problemas de anorexia y bulimia al ser temas que se han trabajado con los

grupos.

3. Seleccione la opcién que responda de mejor manera la siguiente cuestion:

Realizacion de actividades para prevenir probleméaticas que pongan en

riesgo al alumno.

Siempre Algunas Casi Nunca
Aspectos veces nunca
Camparias de prevencion 4 1 0 0
Platicas preventivas con los 5 0 0 0
alumnos.
Platicas preventivas con los 3 2 0 0

padres.




Platicas preventivas con los 1 2 2 0
docentes y directivos.

Apoyo de Instituciones 2 2 1 0
especializadas en las diversas

probleméticas.

Utilizacion diversos materiales 3 2 0 0
como: carteles,  tripticos,

audiovisuales, test entre otros.

Talleres que fomenten Ila 4 1 0 0
prevencion y deteccion de las
problematicas que se han

presentado en su Institucion.

De acuerdo a los datos proporcionados por los entrevistados, se obtuvo que la
principal accion para prevenir problematicas de riesgo son las platicas preventivas
con los adolescentes de secundaria, seguidas de talleres. Mientras que las

platicas preventivas con docentes y directivos son las que menos se realizan.

4. ¢Qué instituciones son las que apoyan a la secundaria en problematicas de

la escuela en general?

Listado Numero de veces
Centros de reintegracion juvenil 3
DIF, Salubridad e IMSS 2
UNAM (psicologia) 1
INAPAM 1




PGR 1
Clinica del adolescente 3
CISAME 2
Clinica de la conducta 1
Otras 1

A pesar de que no cuentan con un directorio oficial de instituciones que brinde
informacion de diversas problematicas de riesgo en los adolescentes; la mayoria
de los orientadores entrevistados reciben apoyo de centros de readaptacion juvenil

y la clinica del adolescente.

5. Indique las principales razones por las cuales acuden los alumnos al area

de orientacion.

Aspecto Siempre Algunas Casi nunca Nada
veces

Orientacién vocacional 4 0 1 0
Problemas de conducta 5 0 0 0
Problemas de aprendizaje 3 2 0 0
Problemas extraescolares 2 3 0 0
(personales, familiares, sociales
etc.)
Otras

La principal razén por la cual los adolescentes recurren al departamento de

orientacién educativa es por problemas de conducta y de orientacion vocacional.




Segun los datos proporcionados por lo orientadores entrevistados, mientras que
los problemas extraescolares es la razon por la que nos acuden a dicho
departamento.

V. ANOREXIA'Y BULIMIA

6. Durante el tiempo que lleva realizando el trabajo de orientador(a); ¢ha

detectado alguno de los siguientes trastornos alimenticios en las y/o los

alumnos?
Aspecto NUumero de veces
Anorexia 1
Bulimia 1
Ambos 2
Ninguno 1

La mayoria de los orientadores entrevistados dijo que han detectado ambas

problematicas en las y/o alumnos, aunque sea en pocas ocasiones.

7. Indique cudl es la proporcién (aprox.) y en que genero ha sido mas

frecuente la presencia de estos casos

Aspectos Proporcion Frecuencia
H M
Anorexia 2 3

Bulimia 2 3




Segun los datos proporcionados por los orientadores entrevistados, las mujeres
con las que tiene mayor incidencia en anorexia y bulimia y son mas propensas a

desarrollar este tipo de problematicas.

8. Sefiale cuéles son los principales variantes por las que se percato de la

presencia de estas problematicas en las y/o los alumnos.

Aspecto NUumero de veces

Conocimiento por medio de terceras 4
personas

Pérdida excesiva de peso 2
Rechazo por su apariencia fisica 3
Conductas anormales por la comida 3
Bajo rendimiento académico 3
Ausentismo 0

Es mas frecuente conocer o percatarse de la existencia de los trastornos
alimenticios en las adolescentes, por medio de terceras personas, segun los datos
obtenidos por los orientadores entrevistados, ya que como se comento
anteriormente es un problema que se oculta por parte de los adolescentes.

9. Una vez identificada la problemética, ¢ qué realizé al respecto?

Aspecto NUumero de veces

Canalizar a las alumnas con las 2

instituciones necesarias




Atencion breve y urgente 1
Platicas sobre la  problematica 2
(soluciones y compromiso)

Hablar con los padres y dar el 1

seguimiento necesarios

La mayoria de los orientadores entrevistados dijeron que al percatarse de la
presencia de alguno de los trastornos alimenticios en sus alumnas las canalizan a

las alumnas con las instituciones necesarias, asi mismo realizan platicas sobre

dicha problematica.

10.Respecto al tema de los trastornos alimenticios (anorexia y bulimia),

indique si tiene claro los siguientes aspectos.

Aspecto Totalmente Casi Escasamente Nada
totalmente
Definicion 2 3
Etiologia 1 4
Signos 1 4
Consecuencias 1 4
Diagnostico 1 4

La mayoria de los orientadores dijo tener casi totalmente claro los aspectos
relativos a los signos, consecuencias, diagnostico y etiologia de los trastornos

alimenticios anorexia y bulimia. Comentan ellos que es debido a que su formacién

no es medica y que no indagan mas acerca de dicho ambito y problematica.




11.Indique las principales actividades que realiza para prevenir los trastornos

alimenticios en las y/o alumnos.

Aspecto Numero de veces
Canalizar con instituciones 2
especializadas
Difusion de informacién (periddico 1
escolar)
Platicas sobre la problematica 1
Tema de asignatura 1
Atencion individual 2
Investigar mas con la persona que 1
posiblemente los padece
Hablar con los padres y dar 1
seguimiento

Las principales acciones para prevenir los trastornos alimenticios son la
canalizacion con instituciones especializadas y la atencion individual con las
alumnas, segun los datos proporcionados por los orientadores entrevistados, ya

gue casi no conocen la tematica.

Basandome en la informacién obtenida en las entrevistas con los

orientadores educativos realice el siguiente analisis:

Hubo orientadores que buscan mas y mejor informacion, pues ellos estan alerta
ante las nuevas problematicas que ponen riesgo a los adolescentes, aunque el
decir “nuevas” significa que es por que la sociedad misma apenas los considera
existes y presentes pero que este tipo de problematicas han existido desde hace

tiempo. Es verdad que como orientadores educativos no somos médicos o



especialistas pero estamos en constante trato con los adolescentes y es bueno
buscar estrategias e informacion que nos ayuden a la prevencion y a la deteccion

de la presencia de Ana y Mia.

Resultados obtenidos del guion de entrevista aplicado al médico encargado

de los problemas de trastornos alimenticios en la escuela secundaria.

Las respuestas escritas son textuales para la obtencion de una informacion

confiable de primera mano de los conocimientos y opinién del médico profesional.
|. FORMACION PROFESIONAL
1. ¢Con qué titulo lleva a cabo su labor profesional?
Respuesta: Médico general
2. ¢ Cuenta usted con alguna especialidad?
Respuesta:
3. ¢ Cuantos afios de servicio en el ambito educativo lleva?
Respuesta: Dentro del ambito educativo son 6, en general ya varios.
II. ACTIVIDADES DENTRO DE LA ESCUELA
4. ¢ Cudles son las principales actividades que realiza en esta institucién?

Respuesta: Basicamente me encargo de promover la salud en los estudiantes,
hace ya tres afios que realizo la feria de la salud, en ella se hablan temas como
adicciones, embarazos no deseados, TCA, enfermedades de transmision sexual y

métodos anticonceptivos.
5. ¢Cudles han sido las problematicas que ha trabajado con los alumnos?
Respuesta: Adicciones, embarazos no deseados, obesidad y bulimia.

¢, Qué acciones realiza para prevenir que estas problematicas pongan en riesgo al

alumno?



Respuesta: Promuevo mayormente temas relacionados con la alimentacion, con
esto quiero decir que fomento los buenos habitos alimenticios para evitar la
obesidad y algun trastorno que por la edad se le pudiera presentar a alguna chica,
esto lo realizo por medio de una exploracidn o entrevista con los alumnos al inicio
asi como al final de cada ciclo escolar. Asi mismo les realizo platicas para la
prevencion de adicciones y como utilizar los principales métodos anticonceptivos,

este ultimo lo realizo a segundo y tercer afio.

6. ¢La escuela cuenta con instituciones que apoyen la prevencion de

problematicas en los adolescentes? ¢ Cuéales son?

Respuesta: Si, nos apoya Salubridad Publica, la delegacion Tlalpan, el centro de
reintegracion juvenil de San Fernando en esta misma delegacion y CISAME.

7. Me podria mencionar las principales razones por las cuales los alumnos

acuden a usted.

Respuesta: Mira ultimamente acuden con mayor frecuencia las chicas debido a
gue su peso les causa incomodidad y preocupacion. También he detectado
jovenes con algunas adicciones como alcoholismo y drogadiccion y hace poco una

chica de tercero quedo embarazada y se le apoyo con la informacion pertinente.

Y buenos cosas mas comunes como dolores de cabeza, estbmago, cuerpo,

resfriado por mencionarte algunos.
l1l. ANOREXIA'Y BULIMIA

8. Durante el tiempo que lleva al servicio del ambito educativo, ¢ Ha detectado

casos de alumnos con anorexia y/o bulimia?

Respuesta: Si, bulimia y una ocasién anorexia aunque esto no se confirmoé debido

a que por ignorancia los padres de la alumna no lo permitieron.

9. ¢En qué genero ha sido mas frecuentes; en los hombre o en las mujeres?



Respuesta: En el tiempo que llevo en esta secundaria no he presenciado estas
problematicas en los chicos, asi que los casos que he detectado son en las chicas

sobretodo de segundo y tercer afo.

10.Me podria indicar ¢Cudles fueron las principales variantes por las que se
percat6 de la presencia de estas problematicas en las y/o los alumnos?

Respuesta: Veras la mas frecuente es por informacion de sus compafieros o de
las amigas mas frecuentes, asi mismo porque recurren a mi para alguna

informacion relacionada con la pérdida de peso y dejar de comer.
11.¢Qué realizo al respecto?

Respuesta: Primero platique con la afectada para conocer que informacion tenia al
respecto, después se llevd a cabo una reunién con los padres de la joven, y
finalmente se canalizo con los especialistas que trabajaran especificamente este
tipo de problemas. Debo mencionarte que hay casos que no se quedan
Unicamente en la platica con la chica ya que como anteriormente te comente; los
padres de familia no quieren que nos metamos en el tema y deciden realizar sus

propias acciones de acuerdo a la informacion que creen pertinente.

12.¢;Tiene claros los aspecto referentes al tema de los trastornos alimenticios:

definicion, etiologia, signos, consecuencias y diagnostico?

Respuesta: Si, totalmente. Esto es de suma importancia al trabajar con

adolescentes que apenas descubren quienes son y seran.

13.Me podria mencionar que acciones ha tomado para prevenir la presencia de

Ana y Mia en la vida de los alumnos.

Respuesta: Entrevistas con los alumnos al inicio y al final de cada ciclo escolar,
feria de la salud, apoyo a los algunas instituciones, pléticas preventivas,
promocién de habitos alimenticios asi como de actividad fisica y platicas

informativas con los padres de familia utilizando carteles, folletos y tripticos.



Basandome en informacion recabada en las respuestas del médico realice el

siguiente andlisis:

Un aspecto que vuelve mas vulnerable a los alumnos para caer en estas
problematicas es la escasa y difusa informacién que poseen los adolescentes y
padres de familia respecto al tema de los trastornos alimenticios. Asi mismo, es
importante que la informacién que brinden a los jévenes sea adecuada para
prevenir este tipo de padecimientos que ponen en riesgo su vida e integridad.
Es importante tener un conocimiento de las instituciones y especialistas con los

cuales es recomendable canalizar a un alumno con estos trastornos.
Conclusion:

Con base en los datos obtenidos en mi investigacion de campo, me pude percatar
gue si existe una presencia latente de los trastornos alimenticios anorexia y
bulimia en la educacion secundaria, debido a que los alumnos son adolescentes
gue al entrar al mundo adulto tienen muchas confusiones que los ponen en
vulnerabilidad ante esta problematica. Debo decir que la informacion con la que
cuentan los orientadores educativos es buena en la medida de lo necesario, sin
embargo es importante indagar mas respecto a estos temas ya que como actores
importantes en el ambito educativo debemos poseer mayor conocimiento de las
principales situaciones que ponen en riesgo a los alumnos, de tal manera que no
se debe dejar que la practica orientadora sea limitada y difusa; limitada por no
indagar ni buscar mas respecto al tema debido a que un orientador no es un
médico o simplemente no es parte de su formacién, difusa por que al no contar
con la informacién suficiente, la poca que se tienen no sea muy clara y no se

pueda ayudar al adolescente.

Es importante que retomar que la orientacion también implica el trabajo con otras
ares, a lo largo de la investigacion de campo realizada también me percate de que
una vez que el profesional orientador detectada la presencia de algun trastorno de
la conducta alimenticia recurre a diversas disciplinas que ayude a que su labor se

complemente apoyando siempre el desarrollo del adolescente.



Capitulo V. PROPUESTA-TALLER DE DIFUSION DE INFORMACION DE ANA

Y MiA

Taller para la prevencion
de trastornos




INTRODUCCION

La escuela es un elemento importante que les permiten a los jovenes poder seguir
conociendo, aprendiendo y socializando. Utilizarla como un espacio para prevenir
ciertos riesgos en los que pueden caer los adolescentes es una buena opcién,

aunque no sea una tarea facil de realizar.

Es un taller de intervencion que acerca a los adolescentes a la informacién de los
trastornos alimenticios Anorexia y Bulimia y su posible presencia en la vida de los
jovenes, especificamente en los que cursan el nivel de secundaria. Este taller se
presenta a partir del trabajo de investigacion documental y de campo realizado.
Hoy en dia es importante resaltar la importancia de temas como Ana y Mia para el
autoestima de las y los adolescentes, asi mismo la imagen corporal ente otras,
debido a que los adolescentes requieren mayor informacion por dicha etapa, sin
embargo en la mayoria de las ocasiones la informacion no es muy clara o

simplemente no esta.

Este taller le brindara al adolescente la informacion necesaria respecto a dicha
problematica, presentandoles posibles respuestas a las cuestiones que ellos
tengan en dichos temas, y prevenir el desarrollo de los trastornos alimenticios en

su vida.

El taller requiere la participacion y el apoyo de los diferentes agentes educativos,
desde directivos hasta docentes, sin dejar a un lado a los padres de familia, asi
como la facilitacién de los recursos necesarios por parte de cada uno de ellos y

sobretodo de la institucion.



FUNDAMENTACION:

El taller se fundamenta en tres principios que se encuentran en el area de la

orientacion educativa:

» Principio de Prevencion: Debido a que busca dar a los estudiantes de los
conocimientos necesarios que le permitan afrontar con éxito posibles
problemas que puedan surgir en relacién a sus vida, especificamente en lo

referente a trastornos alimenticios.

» Principio de Intervencion Social: Como orientadora no solo tomo en
cuenta al alumno, sino también al contexto social donde se desenvuelve y
pueden surgir estos conflictos debido a los estereotipos, criticas por la
apariencia fisica, imitaciones de lo que ven en los medio de comunicacion,
entre otras cosas que son factores importantes para la aparicion de Ana y
Mia.

» Principio de Desarrollo: Los alumnos al cual dirijo el taller se encuentra en
una etapa de cambio madurativo y en la que se construye y consolida la
personalidad, y por tanto es necesaria la informacion y orientacion para

evitar que el adolescente caiga en posibles situaciones de riesgo.
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JUSTIFICACION

El Taller de Prevencion de Trastornos alimenticios, es para adolescentes de

segundo y tercer afio de secundaria, se trata de siete sesiones, dirigidas a un

grupo de 30 a 35 personas.

Ha sido elaborado por una serie de causas:

La aparicion de los trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia en

los adolescentes de secundatria.

La vulnerabilidad a la que estdn inmersos los adolescentes, y la falta de
orientacion acerca de temas que son de su importancia y que pueden o no
estar causandoles estancamientos en su vida.

Asi mismo la presencia de factores que facilitan la aparicion de los
trastornos alimenticios, tales como:

Estereotipos

Moda

Influencia de la sociedad

Criticas por la apariencia fisica

Influencia de los medios

Socializacién con iguales

La falta de informacion sobre los TCA, desde su conceptualizacién hasta
sus principales consecuencias, y el trabajo limitado de los orientadores para

proporcionarlo a los jovenes.




OBJETIVOS

Objetivo General:

Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos
alimenticios especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una

posible presencia de estas problematicas en la vida de los jovenes.

Objetivos especificos:

> Poner al alcance de los adolescentes informacién de los trastornos de la

conducta alimentaria en especial de la anorexia y bulimia.

» Indicar acerca de las consecuencias que trae consigo la falta de
informacion acerca de los temas que a ellos les preocupa respecto a su

apariencia fisica.

» Sugerir formas sanas de alimentacion: plato del buen comer, jarra del buen

beber y promocion de ejercicio fisico adecuado a su edad.

W W T

\i! ||||‘!” 1
e - i ~

90



PERFIL DE INGRESO

El taller est& dirigido a alumnos de Educacion Secundaria, que cursan el segundo

y tercer grado.

ESTRUCTURA

El programa de prevencion esta estructurado para que se pueda desarrollar en
siete semanas (una sesion por semana): seis sesiones de dos horas cada una con

los alumnos y una sesion con los padres de familia.

Se recomienda que su duracion sea de siete semanas (una sesion a la semana)
para los alumnos, con el fin de optimizar el tiempo de cada tema y haya una mejor
asimilacion de los contenidos, asi como, un ambiente que propicie un buen

desarrollo del taller.

Para realizar una intervencibn mas adecuada, se tomaran en cuenta los
conocimientos previos, expectativas, valores y creencias que los alumnos tienen

sobre los trastornos alimentarios.

Se realizara con actividades y técnicas didacticas que favorezcan la introduccion
de los temas sobre los que se va a trabajar: preguntas en grupo, lluvia de ideas,

exposicion, discurso entre otras.

Por dltimo, en la aplicacion de este taller es importante tomar en cuenta las
diversas ideas y actitudes respecto a temas como el peso, las dietas de
adelgazamiento, el aspecto fisico, etc. pues van a influir a la hora de impartir las
sesiones. Es necesario recordar que los temas que se trabajan a lo largo del taller
(el peso, la silueta, la imagen corporal, la autoestima, etc.) son delicados y se
relacionan con sentimientos intimos, por ello para llevarlo a cabo se deben
conocer los temas, ademas de reconocer las propias creencias y actitudes con
respecto a la alimentacion, las dietas, el peso y el aspecto fisico, evitando
conductas, gestos y lenguajes verbales y no verbales que puedan afectar el
desarrollo del taller y la sensibilidad de los adolescentes, provocando actitudes

negativas.



El taller es de varias actividades que se relacionan estrechamente con los
contenidos mas adelante desarrollados.

Las sesiones 1 a 5 con los alumnos, abarcan el desarrollo del taller: conceptos
basicos, explicaciones de algunos temas, aplicacion didactica entre otras. La
sesibn 6 esta dirigida a los padres de familia, ya que se les demostrara
brevemente los contenidos del taller, ademas de proporcionar tripticos, folletos y la
informacion que se requiera sobre el tema de los trastornos alimenticios: Ana y
Mia. La sesion 7 y ultima esta dedicada a la evaluacion del taller, esta sera por
parte de los alumnos quienes a ademas podran expresar su opinién acerca del
taller, temas que mas les agradaron o disgustaron y se daran las reflexiones

finales respecto a los temas trabajados.

BLOQUES TEMATICOS

1. Trastorno alimenticio

- Concepto de trastorno alimenticio

- Anorexia y Bulimia: causas y consecuencias
- Modelo estético: estandares sociales

- Imagen corporal

2. Autoestimay autoconcepto

- ¢ Qué es autoestima?

- Auto concepto

- Coémo formar una buena autoestima

3. Asertividad y lo que es...
- Concepto de asertividad

- Como ser asertivo

Defender intereses y opiniones



Cualidades y habilidades (resaltar)

. Estrategias de prevencion de TCA
Informacién de deteccion de TCA
Importancia de la alimentacion.

Consejos para llevar a cabo una dieta equilibrada: plato del buen comer,

jarra del buen beber.

Tendencias de la poblacién (malos habitos): promover el ejercicio fisico

acorde.



Sesiones

Contenidos

Actividades

Sesién 1
Quienes somos

Presentacion:
- Orientador
- Alumno

Autopresentacion
Presentacion reciproca

Tarjeta de presentacion
Presentacion del taller

Sesién 2 Trastornos alimenticios Exposicién de casos
Conociendo sobre | Anay Mia Presentacion con
Anay Mia diapositivas de causas y
consecuencias
Imagen corporal Dibujo de la figura
humana “ideal”
Critica al modelo estético Critica sobre algunas
imagenes de publicidad.
Sesion 3 Autoestima Arbol del autoestima
Autoestimayy el Autoconcepto Espejo
concepto de mi Dibujo de tu anuncio
mismo publicitario
Folio en blanco
Sesion 4 Asertividad Juego de roles
Asertividad y lo Como ser asertivo Dramatizacion:
gue yo soy asertividad y agresion
Intereses y opiniones Expresion de emociones
Cualidades y habilidades Agregar técnica en el
(resaltar) libro de consejo técnico.
Sesion 5 Informacion de deteccion Breve charla y
Evitando a Anay a | de TCA explicacion de las
Mia principales instituciones
que atienden TCA.
Importancia de la Actividades que
alimentacion: promuevan una buena
alimentacion y ejercicio alimentacion y la
actividad fisica.
Sesion 6 Trabajo con padres de Platica informativa
Trabajo con la familia. acerca de los temas
familia trabajados en el taller.
Proporcionar folletos y
tripticos
Sesion 7 Evaluacion y reflexiones Aplicacién de

Evaluacion grupal

finales

cuestionario
Realizacion de cartel
para prevenir los TCA
Circulo de reflexiones
finales

Despedida




CARTAS DESCRIPTIVAS

SESION : 1/7

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS Presentacion
ALIMENTICIOS

DURACION: 2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general: Orientar y brindar informacién a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios

especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Propiciar un ambiente de confianza y respeto entre los adolescentes y el orientador, de modo que los alumnos

participen activamente y comenten sus opiniones respecto a los contenidos del taller, mediante una manera libre y cuidadosa.

TEMA CONTENIDOS

RECURSOS

ACTIVIDADES

EVALUACION

- Autopresentacion (Duracion 40 minutos)
Cada persona dice algunos datos (su nombre, lugar de
procedencia y motivo de presencia en el grupo o

aficiones) en publico.




Presentacion

Presentacion

ante el grupo.

Presentacion

del taller

Pizarrén
Plumones
Tarjetas

Cinta para

pegar

Papel bond

- Presentacion reciproca (Duracion 30 minutos)
Se divide el grupo en pareja de preferecnia que no se
conozcan previamente, se le indica que comenten y
platiguen datos o cosas acerca de ellos, posteriormente
pasa cada pareja al frente del grupo y se presenta de
forma cruzada: “yo te presento a tiy tu a mi”.

- Tarjeta de presentacién (Duracién 25 minutos)
Se acuerda en grupo los datos mas relevantes de cada
persona: pasatiempos, gustos Yy principalmente su
nombre. De forma individual cada uno de los alumnos
escribe en una tarjetita los datos acordados y se la
coloca al cuello. Le muestra su tarjeta al resto del grupo
dando un paseo en el salén; deben memorizar las
tarjetas de cada compariero. Después, en grupo, deben
intentar recordar los datos de las compafieras.

- Plética de los contenidos del taller (Duracion

15 minutos)
Los alumnos se sentaran en forma de “herradura’,
justamente en medio estara el orientador quien dira
brevemente los contenidos de los bloques teméticos del

taller, asi mismo se mencionaré el objetivo general del




mismo.

- Despedida (Duracién 10 minutos)
Se finalizara la sesion con la participaciéon de los
alumnos acerca de qué les parece el taller y como se
sintieron con las primeras actividades. Asi mismo se les

invitara a las siguientes sesiones.




TALLER: BLOQUE:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
SESION:
DURACION:
217

2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios
especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Conceptualizar los trastornos alimenticios para que los alumnos identifiquen que son, cuales son, causas Yy

consecuencias; asi como la importancia de la sociedad en ello.

TEMA CONTENIDOS RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION

- Realizacién de preguntas para indagar los
Trastornos . .

. . conocimientos previos respecto al tema de
alimenticios

los TCA. (Duracion 10 minutos)




Conociendo

sobre Anay Mia

Anay Mia

Imagen
corporal

Critica al
modelo
estético

Proyector

Hojas

blancas

Colores

Plumones

Cinta para

pegar

Anuncios

publicitarios

de alguna

revista

(hombre

y

Se les haran a los adolescentes las siguientes
cuestiones respecto al tema de los TCA:
1. ¢Qué es un trastorno alimenticio?
2. ¢ Conocen algun trastorno alimenticio?
3. ¢Han escuchado hablar de la Anorexia y la
Bulimia?
4, ¢Saben

alimenticios?

porque surgen los trastornos

5. ¢Saben con quién acudir en caso de percatarse

de la presencia de alguno de ellos? Etc.

- Exposicion de casos (Duracion 20 minutos)
Se les dara a los alumnos una breve introduccion de lo
gue son los TCA, posteriormente se les proporcionara
una hoja con dos casos de esta problematica (Anexo
I), el orientador sera el encargado de leerla en voz
alta y al finalizar har4 cuestionamientos para saber
que entendieron respecto a “Ana” y “Mia”.

- Presentacion con diapositivas de causas y

consecuencias (Duracién 25 minutos)
Se proyectard una presentacion con Unicamente

imagenes de causas Yy las consecuencias que trae

CONTINUA




mujer)

consigo la Anorexia y la Bulimia, para que en forma
grupal se comenten opiniones, dudas vy
cuestionamientos que surjan ante ello.
- Dibujo de la figura humana “ideal” (Duracién
25 minutos)
Se reparte una hoja blanca a cada participante para
gue dibujen la fi gura ideal para su mismo sexo: chica

si es mujer y chico si es varon.

Cuando terminen se recogen los dibujos y se vuelven
a repartir desordenados, con la intencién de que les

toque uno distinto al suyo.

Cada uno deberéa analizar el dibujo que le ha tocado,

diciendo en voz alta su punto de vista.

El/la monitor/a deber& intervenir y hacer reflexionar,
sobre todo con los dibujos que muestren un modelo
tubular (sin diferencia entre hombros, cadera vy
cintura), o andrégino (mujeres con hombros y caderas

de varoén).

Para ello se haran las siguientes preguntas: ¢Qué les




parece este dibujo?, ¢Los hombros y las caderas
tienen que estar a la misma altura?, ¢Si le tapamos la

cabeza se distingue si es chico o chica?

Posteriormente se les muestra las imagenes de los
modelos corporales correctos y se les indica que los
hombres deben tener los hombros mas anchos que la

cintura y caderas.

Serian como la punta de una lanza, con el torax
triangular. Las mujeres mas caderas y los hombros
estrechos con formas redondeadas, curvas, no rectas.
Recordarian a un anfora o jarron” y se les explica que
“Cada persona tiene su propia fi gura y debe aceptarla
sin angustiarse ni intentar alcanzar un tipo ideal de

delgadez tan irreal como poco saludable”.

- Critica sobre algunas iméagenes de
publicidad (Duracion 25 minutos)

Se muestran imagenes visuales de revistas sobre

adelgazamiento, modelos excesivamente delgados,

empleo del cuerpo con fines comerciales con critica de




la cultura del cuerpo que vive nuestra sociedad.

Se pueden emplear fotografias de modelos vy
publicidad que se encuentren en revistas de
actualidad. Esto requerira un trabajo previo de

preparacion por parte de los educadores.

Otra posibilidad es el reparto por subgrupos de las
revistas y que ellos/as sean los que elijan y analicen
primero las fotografias, para que posteriormente lo

expongan en el grupo.

- Reflexidn final (Duracion 15 minutos)
Los alumnos podran compartir de manera grupal las
opiniones, sensaciones, dudas, emociones entre otras;
acerca de lo que les parecié la sesion y de los que
piensan de la problemética de los Trastornos de la

Conducta Alimenticia: Ana y Mia.




TALLER: BLOQUE:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO
SESION: DURACION:
317 2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general: Orientar y brindar informacién a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios
especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Llevar a cabo diversas actividades para que las alumnas conozcan el significado de autoestima y los elementos

que intervienen en la creacion, distorsion y confusion de su imagen corporal y autoconcepto.

TEMA CONTENIDOS RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION

- Arbol del autoestima (Duracion 30 minutos)
Se divide al grupo en equipos, se entrega una hoja en

blanco a cada participante y se les indica que la divida

Autoestima




Autoestima y el
concepto de mi

mismo

Autoconcepto

Hojas

blancas
Papel bond
Boligrafos
Plumones

Revistas

en dos columnas verticales de igual tamafio. En una
columna deben colocar los “logros” o “éxitos”, metas
alcanzadas, éxitos de mayor a menor importancia en la
escuela, familia, amigos... En la otra sus “cualidades”
fisicas o corporales, espirituales o mentales. No tienen
por qué ser cosas espectaculares sino simplemente

importantes para cada uno/a.

Cuando hayan terminado, el/la monitor/a les indica que
dibujen un é&rbol para que los participantes pongan su
nombre encima y escriban los logros en los frutos y las
cualidades en las raices. Es importante que después
contemplen al “Arbol de mi autoestima” durante unos
minutos individualmente y escuchen lo que les trasmite.
Se les invita a que escriban un mensaje debajo del

“Arbol de su autoestima”.

- Espejo magico (Duracién 20 minutos)
El grupo esta de pie en circulo y se les pasa un espejo
imaginario, explicandoles que es de Blanca Nieves y que
si se contemplan en él les responde a la siguiente

pregunta: Espejito magico ¢qué es lo que mas te gusta
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de mi?. Segun nuestra experiencia al hacerlo con un
espejo real, en que se ve reflejado el rostro es mas facil

bloquearse.

El adolescente se responde en voz alta con una cualidad
fisica o espiritual: “Lo que mas me gusta de ti es...” y
pasa el espejo imaginario al compafiero de grupo de la
derecha. Si no le salen las palabras se le anima hasta
que le salgan “Es un espejo magico y siempre

responde”.

Después hacer puesta en comun de cédmo se han

sentido.

- Dibujo de tu anuncio publicitario (Duracién 30
minutos)
Se divide al grupo en equipos y se les da cinco minutos
para pensar individualmente un anuncio publicitario
sobre ellos mismos que contenga sus cualidades, y los
logros de los cuales estén satisfechos, y cinco minutos
para compartir lo pensado, deberan elegir solo uno para

representar al equipo y exponerlo frente al grupo.




Lo que se busca es que los chicos de manera
entusiasta y directa hablen de si mismos, resaltando sus
cualidades ante los demas. Posteriormente cada uno
dar4d un paseo por el salon mostrando su trabajo y

dejando ver al resto del grupo lo que han percibido.

- Folio en blanco (Duracién 20 minutos)
A cada uno de los alumnos se les proporcionara una
hoja en blanco, se les pedir4 que imaginen que esa hoja
es su autoestima y que en deben escribir sucesos de la
vida cotidiana que podrian dafarla:
Ejemplo: Tus amigos no quieren salir contigo, alguien se

burla de ti, te salié un grano etc.

Deben identificar los sucesos que dafian lo que son y
gue los hace sentir mal, feos, menos, poco por

mencionar algunos, y exponerlos al grupo.

- Circulo de reflexion (Duracion 20 minutos)
Con base en el ejercicio anterior y una vez identificados
los sucesos que afectan la autoestima, se les daran 10

minutos para que en circulo discutan las cosas positivas




gue ayuden a reafirmar su autoestima y que los sucesos
de la vida cotidiana no la puedan dafiar. Una vez
identificadas el orientador las escribira en un papel bond
blanco, que debera estar pegado en el salén durante el
resto del taller, asi mismo explicara que es importante
hacer acciones que ayuden al autoestima y que
minimicen los sucesos que la dafian, invitandolos a
participar en las préximas sesiones ya que les ayudan a

verse de una manera asertiva y resaltar sus cualidades.




TALLER: BLOQUE:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS ASERTIVIDAD Y LO QUE ES...
SESION: DURACION:
417 2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general: Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios
especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Conceptualizar la asertividad para que las alumnas adquieran una actitud positiva sobre ellas mismas, y resalten

sus cualidades y habilidades.

TEMA CONTENIDOS RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION
Asertividad - Lahistoria de Ogrin, Rurrdn y
Como ser

) Rosa(asertividad) (Duracion 20 minutos)
asertivo

Invite a los alumnos a sentarse en circulo. Y se les lee en




Asertividad e

intereses

Intereses y
opiniones
Cualidades

habilidades

(resaltar)

y

Pizarrén
Plumones
Laminas con
secuencia de

imagenes.

Cinta para
pegar

Hojas de
colores y
blancas

Boligrafos

voz alta el relato de Ogrin, Rurrin y Rosa. (Anexo Il)
Después de relatar, se invita a reflexionar a los alumnos
las siguientes cuestiones:
¢, Por qué el ogro no consiguio lo que queria? ¢,Por qué
los a animales no respondian a Rurrdn? ¢ Qué hizo Rosa
para poder llegar al Buho? Cuando nosotros pedimos
algo, ¢como lo hacemos; como el ogro, el ratén o la
nifa?
Pregunta a sus alumnos ¢ Qué personaje les gusto mas?
¢ Por qué? ¢ Como se imaginan que Rosa les pregunto a
los animales para lograr encontrar el buho? Motivar a los
alumnos para que den ejemplos: les llamo la atencion
etc. es necesario remarcar a los alumnos la forma
correcta de pedir las cosas e instrucciones.
Para concluir debe de ir anotando lo que los alumnos
menciones en una papel bond para que se percaten e
identifiguen que es la asertividad.

- Dramatizacion: Adivina ¢Qué soy: asertivo y

agresivo? (Duracion 30 minutos)

Se les pedira al grupo que se divida en dos equipos,

cada uno elegira a un representante. Un equipo sera la

CONTINUA




asertividad y el otro la agresion (se sorteara al azar sin
mencionarlo en voz alta). Cada uno tiene que armar una
breve dramatizaciéon donde predomine el tema que les
toco exponiéndolo al resto del grupo. Posteriormente se
realizara una lluvia de ideas para decir en que parte
encontraron la asertividad y en donde la agresion y que
equipo presento cada tema.
“Caricias” interpersonales. (Duraciéon: 25
minutos)
Se dividen en equipos y dicen una cualidad fisica que les
guste del compafiero de la izquierda (por .ejemplo, me
gustan sus 0jos) y una psiquica o espiritual del de la
derecha (por ejemplo, es simpético).
Se les explica que conviene acostumbrarnos a decir a
los/as demas lo que nos gusta de ellos/as, qué cosas
buenas tienen, ya que todos/as tenemos cosas buenas y
nos gusta que nos lo digan de vez en cuando. Después

hacer puesta en comun de cdmo se han sentido.

- ¢Quién soy?(Duracion 30 minutos)

Se les pedira a los alumnos de manera individual que en




la mano izquierda escriban sus cualidades y alcances en
el ambito personal. En los dedos de la mano derecha
escribiran sus areas de oportunidad.

Se realizaras las siguientes cuestiones:

¢Lograron identificar con claridad sus cualidades,
alcances y areas de oportunidad, ¢cémo lo hizo?¢ Para
gué sirve que una persona conozca sus cualidades y
areas de oportunidad? ¢Es necesario recordarse a las
personas que son valioso cuando nosotros no nos
percibimos asi? ¢Por qué? ¢Consideras posible

identificar algunas caracteristicas positivas tuyas?

Para finalizar se les preguntara a cada uno sus gustos,
intereses y capacidades, al mismo tiempo que se
retroalimentara a los alumnos para que fomenten su

autoestima y cualidades.

- Reflexién (Duraciéon 15 minutos)
Se dara lectura al texto “¢ Quién soy? Para retomar parte

del Autoestima y aceptarte como eres. Anexo Il




TALLER: BLOQUE:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS ESTRATEGIAS DE PREVENCION
SESION: DURACION:
5/7 2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general: Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios

especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Darle al alumno medidas y sugerencias basicas (temas de instituciones donde acudir en caso de TCA y

sugerencias de alimentacion) para la prevencién de los trastornos alimenticios.

TEMA CONTENIDOS RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION
Informacioén de - Breve charla y explicacién de las principales
_(Ii%ticcmn de instituciones que atienden TCA. (Duracién 20

minutos) (Anexo Il)

Se les presentara a los alumnos una serie de CONTINUA




Evitando a Ana y
a Mia

Importancia de
la
alimentacion:
alimentacion y

ejercicio

Hojas

blancas
Plumones
Colores
Imagenes
Cartulinas

Hojas de

colores

Imagen plato
del buen

comer y jarra

del buen
beber.
Papel bond

instituciones que pueden ayudar en la prevencion y
deteccion de los trastornos alimenticios anorexia y
bulimia, asi como las dudas que a ellos les surjan
respecto a estos temas.

- Falsos mitos (Duracion: 15 minutos)

Se divide al grupo en equipos de 5 0 6 y se reparte a
cada subgrupo (equipo) una hoja en donde estaran los

10 mitos sobre los TCA (Anexo Il) para que se lean en

- Charla sobre alimentacién y nutricion

(Duracién: 30 minutos).

Se da una breve introducciéon de lo que debe llevar una
buena alimentacién, con ayuda de imagenes se explica
el plato del buen comer y la jarra del buen beber, para
darles a los jévenes sugerencias de coémo combinar
algunos alimentos y las cantidades correctas para
comer. Se recuerda que hay que hacer cinco comidas al
dia, conviene evitar los picoteos entre horas, las
chucherias, las calorias vacias; el desayuno es
importante porque aporta calorias cuando mas las
necesitamos para la actividad diaria. Se enfatiza al




alumno/a que una buena alimentacion debe ir siempre

acompafada de ejercicio moderado.

- Realizacion de carteles para promover la

actividad fisica.(Duracién 40 minutos)

Se les proporcionara a los alumnos diversos materiales
para que realicen un cartel sobre el tema de la actividad
fisica moderada, se les explicara que se imaginen
orientadores que buscan prevenir los TCA a través de la
promocion del ejercicio fisico y se les pedira que lo
realicen con base a como seria para ellos el cartel ideal
para este tema. Posteriormente mediante una ronda de
exposiciones y en grupo se elegiran los mejores para ser

pegados en la institucion.
- Reflexiones (Duracién 15 minutos)

Mediante una lluvia de ideas acerca de las actividades
realizadas en la sesion, los alumnos (as) comentaran
respecto al tema de la alimentacion, ejercicio fisico y las
medidas de prevencion para los trastornos alimenticios y

como realizarian alguna estrategia para llevarlo a cabo.




TALLER: BLOQUE:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS TRABAJO CON PADRES DE FAMILIA
SESION: DURACION:
6/7 2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general: Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios
especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas probleméticas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Proporcionar datos e informacion a los padres de familia acerca de los TCA para que los conozcan, reconozcan y

sepan a donde acudir en caso de una posible presencia en la vida de sus hijos.

TEMA CONTENIDOS RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION

- Platica informativa acerca de los temas

trabajados en el taller. (Duracion 50 minutos)




Trabajo con

familia

la

Trabajo
padres

familia.

con
de

Carteles
Proyector
Folletos
Tripticos

Directorio

A través de una charla informativa y con apoyo de una
presentacion, se les mostrara a los padres de familia los
temas abordados en el taller:

Presentacion de TCA

Importancia del autoestima

Asertividad

Alimentacion y actividad fisica

- Exposicién de trabajos realizados en el taller
(Duracién 40 minutos)

Se presentaran los trabajos realizados por los alumnos
(as), acerca de los trastornos alimenticios y seran
expuestos por ellos mismos ante la presencia de sus
padres.

- Explicacion de las instituciones donde pueden
acudir en caso de estas y otros problematicas
en su hijos (Anexo Il) (Duracion 20 minutos)

Los padres recibirdn informaciéon de las principales
instituciones que atienden a los adolescentes, ademas de
gue se les proporcionaran folletos y/o tripticos que hablen
del tema de los trastornos alimenticios y como es que

pueden percatarse de los ellos con los primeros signos

CONTINUA




de alerta.

- Reflexiones y opiniones acerca del taller (por
parte de los padres de familia). (Duracién 10
minutos)

Algunos padres de familia compartiran su opinion acerca
del taller, asi como de los trastornos alimenticios y que
acciones toman para su prevencion. (experiencia ante el

tema)




TALLER:

TALLER DE PREVENCION DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS

SESION:
717

BLOQUE:
EVALUACION
DURACION:

2 HORAS (120 MINUTOS)

Objetivo general Orientar y brindar informacion a los adolescentes sobre el tema de los trastornos alimenticios

especificamente Anorexia y Bulimia, para prevenir y detectar una posible presencia de estas problematicas en la vida de

los jovenes.

Objetivo particular: Realizar la evaluacion del taller, asi como de los contenidos y actividades desarrolladas en cada sesion.

Presentando las conclusiones finales de este.

TEMA CONTENIDOS | RECURSOS ACTIVIDADES EVALUACION
. - Se aplicara el cuestionario de evaluacion.
Evaluacion . _
(Duracion 35 minutos)




Cuestionario
Tripticos
Carteles
Hojas blancas
Plumones

Boligrafos

Se entregara a cada uno de los alumnos un cuestionario
gue deberan responder con base en su opinién acerca del

taller y las actividades realizadas.

- Lluvia de ideas de las opiniones acerca del taller
(Duracién 30 minutos)

Se pedira al grupo que se organice en forma de “herradura”
para que para iniciar una lluvia de ideas donde cada
miembro comparta de forma lo que respondié en su
cuestionario, asi mismo comentaran que fue lo que mas les
gusto del taller y lo que ellos cambiarian para mejorarlo.

- Recopilacion de evidencias (10 minutos)
Se mostraran todos los trabajos realizados durante el taller,
asi mismo se escogeran los mejores para ser expuestos en
puntos clave de la institucion.

- Reflexién final. (Duracion 25 minutos)
Durante esta actividad se recordaran los contenidos
trabajados en el taller, se realizaran una ronda de
preguntas que se responderan en grupo con base en lo
aprendido en el taller. Cada pregunta sera realizada por los

miembros del grupo de manera espontanea, el orientador

FINAL POR
MEDIOS DE
CUESTIONARIO




debera registrarlas en una hoja blanca para que al final
sean leidas para todos.
- Despedida (Duraciéon 20 minutos)

Se formara un circulo, para que todos los miembros del
grupo se miren frente a frente, incluido el orientador y
juntos recordaran la importancia y valor de cada uno.
Brindaran una serie de aplausos al tiempo que cada
miembro comparte su Ultima reflexién y su despedida, asi
como un comentario para los demas. (Se reparten los
folletos y tripticos a cada alumno (@) con la informacion de
los TCA).




METODOLOGIA

Se utilizaran diferentes técnicas de dinamizacion del grupo, como dividir al
alumnado en pequefios subgrupos de 4 o 5 participantes, con el objetivo de
conseguir una experiencia mas Gtil y promover una mayor asimilacion y vivencia

de los contenidos.

Se realizan técnicas para favorecer la participacion e implicacion: juego de roles,
dramatizacion, animacién teatral, expresion artistica mediante el dibujo, etc. Es
importante explicar en todo momento a los participantes, para que sirven las

actividades que se van a realizar.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Para realizar la evaluacion de nuestro programa de prevencion, daremos a los
alumnos que han participado en el mismo un cuestionario donde se preguntaran

aspectos relacionados con la temética del programa.

- Ejemplo de cuestionario: Contesta el siguiente cuestionario marcando con

un paloma la puntuacion que consideres oportuna (1= Insuficiente / 5=

Excelente).
CUESTION VALORACION

En general, ¢ Qué puntuacion te merece el programa? 12345
¢, Qué puntuacion te merece las sesiones con tu tutor en 12345
el aula?

¢, Qué puntuacidon te merece las sesiones practicas en 12345
grupo?

¢, Consideras util los contenidos trabajados? 12345
¢,Crees qué has aumentado tus conocimientos sobre la 12345
alimentacion?




Puntda la importancia del tema trabajado para tu vida 12345

Con esta evaluacion queremos evaluar de una forma inmediata las opiniones de
los alumnos sobre los contenidos tratados. Pero lo mas relevante es realizar un
seguimiento del alumno para detectar si ha sido eficaz el programa, siendo

notables las disminuciones de casos con trastornos alimenticios en el centro.
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Conclusiones

Esta investigacion fue todo un proceso, de aprendizajes, entendimientos y
ensefianzas acerca de como es la labor de un orientador educativo en la
prevencion y deteccién no solo de la anorexia o la bulimia, sino también de otros

riesgos en los que se adentran los adolescentes.

Con base en los datos obtenidos en mi investigacion de campo, me pude percatar
gue si existe una presencia de los trastornos alimenticios en la educacion
secundaria, debido a que los alumnos son adolescentes que al entrar al mundo
adulto tienen muchas confusiones que los ponen en vulnerabilidad ante este tipo
de problematica, ademas de que toman interés en diversos temas que les provoca
baja autoestima, confusiones de la imagen corporal, aceptacion social, estandares
de belleza, influencia de sus pares entre otros. Debo decir que la informacién con
la que cuentan algunos de los orientadores educativos de las diversas secundarias
es adecuada, sin embargo como orientadores educativos es nuestra compromiso
estar inmensos en los temas que al orientado le cause problematica, ya que esto
nos servira para una mejor labor profesional , por lo tanto el progreso del &mbito

educativo.

No dejemos que la practica orientadora sea limitada y difusa; es necesario buscar
informacion, actualizarse y entender que no siempre es esencial que la
informacion sea requerida, debe ser llevada y difundida para prevenir no solo los
trastornos alimenticios, sino cualquier riesgo que amenace al alumno. No somos
especialistas, pero podemos hacer el cambio con acciones necesarias que
promuevan la prevencion en los principales riesgos que afectan a la poblacion

adolescente.

Hubo orientadores que buscan mas y mejor informacion, pues estan alerta ante
las nuevas probleméaticas que ponen riesgo al adolescente, “nuevas” porque como
anteriormente mencionaba, la sociedad misma apenas los considera presentes,
aunque este tipo de problematicas han existido desde hace tiempo. Es verdad que
como orientadores educativos no somos médicos o especialistas, pero estamos en

constante trato con los adolescentes y es necesario buscar estrategias e



informacion que nos ayuden a la prevencién y a la deteccion de la presencia de

Anay Mia.

Asi mismo existen diferentes instituciones donde los adolescentes y padres de
familia pueden acudir para recibir ayuda e informacién especializada en estas y
otras probleméticas. Otro aspecto importante que la mayoria de los orientadores
dejé en claro, es el poco o escaso apoyo que obtienen por parte de las
autoridades pertinentes para los recursos humanos que les ayuden a difundir y

llevar la informacioén a los adolescentes.

Los padres de familia tampoco muestran el suficiente apoyo e interés ante estos
temas, mencionan los entrevistados que los padres de los y las alumnas creen
que los trastornos alimenticios son simplemente enfermedades de moda y que los
jovenes padecen Unicamente para llamar la atencién, y son temas prohibidos en

la institucidén para no alentar a los jévenes a caer en ellos.

Es decir, los padres de familia evitan que este tipo de riesgos sea hablado en la
escuela, debido a que no les parece que sean importantes y piensan que lo Gnico
gue se lograra es incitar a sus hijos a ser “anoréxicos” y/o “bulimicos”. Sin
embargo, no saben que este problema se manifiesta cuando la enfermedad ya
estd avanzada, es decir, que el adolescente presenta conductas anormales ante la
comida y su imagen corporal, llevando a cabo diversas acciones como vomito
inducido, ingesta excesiva 0 ausencia de alimentos, ejercicio descomunal,
preocupacion constante y exagerada por talla y peso, asi como poca aceptacion
ante ello, por mencionar algunos de los principales sintomas de la presencia de

Anay Mia en la vida de los adolescentes.

El orientador educativo debe poner atencion en el tema de los trastornos
alimenticios, aunque sea un pedagogo, psicologo educativo, normalista entre otras
profesiones relacionadas con el ambito educativo, nuestra formacion no debe
limitarse Unicamente a lo adquirimos a lo largo de nuestra carrera profesional,
debemos actualizarnos, informarnos e ir adquiriendo nuevos conocimientos para

ayudar a los adolescentes quienes dia a dia se enfrentan a diversas, nuevas y



diferentes situaciones que ponen en riesgo su vida y el bienestar no solo de ellos

sino de las personas que los rodean.

Asi mismo es necesario que el departamento de orientacién educativa considere
atender este y otros temas que a los adolescentes les aquejan, no sélo limitarse a
problemas de aprendizaje o informacion vocacional, también es importante
ahondar temas que a ellos les aguejan, aunque no pidan la informacién difundirla
para prevenir no solo los trastornos alimenticios sino cualquier tema. La
informacion estd pero no llegara a los jovenes por si sola, es necesario ser
difundida. Asi se evitaran consecuencias fatales, porque Ana (anorexia) y Mia
(bulimia) pueden llegar a causar la muerte entre la poblacién con trastornos

alimenticios.
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Universidad Pedagdgica Nacional

Unidad Ajusco

Licenciatura en Pedagogia

(Cuestionario para el orientador)

El objetivo del siguiente instrumento es para identificar la préctica de la orientacion

educativa en la escuela secundaria, con respecto a la prevencion y deteccién de

los trastornos alimenticios anorexia y bulimia.

DATOS PERSONALES

Escuela Turno
Tiempo en servicio
. FORMACION PROFESIONAL
¢ Titulo con el que realiza su labor profesional?
¢ Nivel maximo de estudios?
LICENCIATURA MAESTRIA DOCTORADO

¢,Cuenta con alguna especialidad?

Si

No

Cual?




[ll. ACTIVIDADES DENTRO DE LA SECUNDARIA

1. ¢ Cuales son las principales actividades que realiza en su practica cotidiana?

a b~ w0 N e

2. De cada uno de los siguientes aspectos que se le presentan, afirme o rechace

la deteccién de ellos en los alumnos con los que trabaja o ha trabajado.

Aspectos Si No

Problemas con el alcohol

Problemas con las drogas

Embarazo precoz

Anorexia

Bulimia

Violencia familiar y/o noviazgo

Bullying

Otros:

3. Seleccione la opcion que responda de mejor manera la siguiente cuestion:
Realizacién de actividades para prevenir problematicas que pongan en

riesgo al alumno.



Aspectos

Siempre

Algunas

Vveces

Casi

nunca

Nunca

Camparfias de prevencion

Platicas preventivas con los

alumnos.

Platicas preventivas con los

padres.

Platicas preventivas con los

docentes y directivos.

Apoyo de Instituciones
especializadas en las diversas

problematicas.

Utilizacion diversos materiales
como: carteles, tripticos,

audiovisuales, test entre otros.

Talleres que fomenten Ila
prevencion y deteccidén de las
problematicas que se han

presentado en su Institucion.

Otras:

4. ¢ Qué instituciones son las que apoyan a la secundaria en problematicas de la

escuela en general?
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5. Indique las principales razones por las cuales acuden los alumnos al area de

orientacion.

Aspecto

Siempre

Algunas

veces

Casi nunca

Nada

Orientacion vocacional

Problemas de conducta

Problemas de aprendizaje

Problemas extraescolares

(personales, familiares, sociales

etc.)

Otras:

IV. ANOREXIA'Y BULIMIA

6. Durante el tiempo que lleva realizando el trabajo de

orientador(a); ¢ha

detectado alguno de los siguientes trastornos alimenticios en las y/o los alumnos?

Anorexia

Bulimia

Ambos

Ninguno




7. Indique cual es la proporcion (aprox.) y en que genero ha sido mas frecuente la

presencia de estos casos

Aspectos Proporcion Frecuencia

H M

Anorexia

Bulimia

8. Sefale cudles son los principales variantes por las que se percato de la

presencia de estas problematicas en las y/o los alumnos.

a) Conocimiento por medio de terceras personas ( )

b) Pérdida excesiva de peso ()
¢) Rechazo por su apariencia fisica ()
d) Conductas anormales por la comida ()
e) Bajo rendimiento académico ()
f) Ausentismo ()

Otras (especifique):

9. Una vez identificada la problematica, ¢ qué realizé al respecto?




10. Respecto al tema de los trastornos alimenticios (anorexia y bulimia), indique si

tiene claro los siguientes aspectos.

Aspecto Totalmente Casi Escasamente Nada

totalmente

Definicion

Etiologia

Signos

Consecuencias

Diagnostico

11. Indique las principales actividades que realiza para prevenir los trastornos

alimenticios en las y/o alumnos.
1.

2.

GRACIAS POR SU COLABORACION



Universidad Pedagdgica Nacional
Unidad Ajusco
Licenciatura en Pedagogia

(Guion Médico)

Buenas tardes, el objetivo de este instrumento es para identificar la practica de la
orientacion educativa en la escuela secundaria, respecto a la prevencion vy
deteccibn de los trastornos alimenticios anorexia y bulimia en los(as)
adolescentes. A continuacion le presentare una serie de preguntas que facilitaran

la obtencién de informacion respecto lo ya comentado:

IV. FORMACION PROFESIONAL

14.¢Con qué titulo lleva a cabo su labor profesional?

15.¢ Cuenta usted con alguna especialidad?

16. ¢, Cuantos afios de servicio en el ambito educativo lleva?

V. ACTIVIDADES DENTRO DE LA ESCUELA

17.¢Cuales son las principales actividades que realiza en esta institucion?

18.¢ Cuales han sido las probleméticas que ha trabajado con los alumnos?

19.¢Qué acciones realiza para prevenir que estas problematicas pongan en

riesgo al alumno?



20.¢La escuela cuenta con instituciones que apoyen la prevencion de

problematicas en los adolescentes? ¢ Cuales son?

21.Me podria mencionar las principales razones por las cuales los alumnos

acuden a usted.

VI. ANOREXIA'Y BULIMIA

22.Durante el tiempo que lleva al servicio del &mbito educativo, ¢Ha detectado

casos de alumnos con anorexia y/o bulimia?

23.¢En qué genero ha sido mas frecuentes; en los hombre o en las mujeres?

24.Me podria indicar ¢ Cudles fueron las principales variantes por las que se

percatd de la presencia de estas problematicas en las y/o los alumnos?

25.¢,Qué realizo al respecto?

26.¢ Tiene claros los aspecto referentes al tema de los trastornos alimenticios:
definicion, etiologia, signos, consecuencias y diagnostico?

27.Me podria mencionar que acciones ha tomado para prevenir la presencia de

Anay Mia en la vida de los alumnos.

Gracias por su apoyo y colaboracion.



Anexo |l



Caso Ana

Leslie Hiller es una joven de 14 afios, vive con sus papas y su hermano. Ella va
en una escuela de puras nifias, en donde conoce a Cavett, una chica extrovertida,
segura, bonita quien ademas es su mejor amiga y como quien siempre Sofi6 y
busco ser. Leslie, al igual que Cavett, vive en un conflicto interno y continuo, con
su madre, quien aparentemente es la madre perfecta que todas las amigas de
Leslie quisieran tener: amorosa, comprensiva, amiga de todos los vecinos, y toda
una serie de cualidades de una mujer exitosa, pero Leslie no parece creerlo del
todo.

Les se siente asfixiada por su madre hasta cierto punto, ya que cada logro suyo es
COmo Si poco a poco, se convirtiera en un logro de la madre, y nada quedara para
ella. Después de una gripe que la hace bajar de peso, Leslie decide empezar una
dieta. Al principio elimina los dulces y las grasas, pero empieza a comer cada vez
menos. Un dia esta tan débil que no puede pararse de la cama y tiene que ser
hospitalizada. Leslie tiene anorexia nerviosa y una relacién confusa con su madre.
Aunque no sabe gué relacion pueda haber entre ambas cosas, sabe que tiene que
resolverlas.

Leslie, una adolescente que juntos a su familia enfrentaran un problema que
rebasa su control, pero que con la ayuda de diversos psicélogos, nutridlogos, y
una serie de especialistas supera la enfermedad que puso en riesgos no solo su

salud y el bienestar de su familia, si no también, su vida.

Fuente: Hautzing Deborah (1994), Segunda estrella a la derecha. México: Fondo de

Cultura Econémica



Caso Mia

Todo comenzé cuando entré a la secundaria. Al principio creia que las chicas que
estaban delgadas eran mas populares, porque segun yo a ellas si les quedaba
bien la ropa y eran més bonitas. Asi que cuando en Biologia tratamos el tema de
Anorexia y Bulimia, se me ocurri6 que yo también podia hacerlo; sabia las
consecuencias, pero no me importaba, lo Unico que queria era ser mas flaca. Me
compré una bascula, una caminadora y una cinta métrica. Me pesaba una vez a
la semana para ver cuanto habia perdido. Los numeros no cambiaban tan
facilmente, por lo que decidi buscar algunos tips de Ana y Mia en Internet, me

sorprendié ver a tantas chicas en los blogs.

Después comencé a vomitar, primero poco Yy luego todo lo que comia. Mi cuerpo
comenzo6 a acostumbrarse, al grado de que cada vez que comia algo, aunque no
quisiera, lo vomitaba; ya no aguantaba tener comida en mi estdmago, Si no
vomitaba me daban unos dolores horribles y una culpa inimaginable. Empeceé a
perder el cabello, mis dientes comenzaron a gastarse y el debilitamiento de mis
ufias era cada vez mas evidente. En la escuela mis calificaciones bajaron porque
estaba mas preocupada por mi peso que por las clases. Me deprimia no tener el

peso que queria.

Las personas con obesidad me daban miedo, no podia verlas en la calle, si
estaban en el transporte publico me bajaba enseguida o aguantaba la respiracion
cuando alguna pasaba a mi lado, por ese motivo dejé de salir. Supe que tenia que
parar cuando vomité sangre. Mis papas jamas se enteraron, porgue trabajan todo
el dia y soélo los veia hasta en la noche, a la Unica que se lo conté fue a mi mejor
amiga. Ella me ayudé muchisimo en cuanto se enter0, me hizo ver que habia

cosas mas importantes que tener una figura perfecta.

Fue un milagro que no tuviera mayores complicaciones, salvo la caida del cabello
y una evidente irritacion de la garganta. Hoy en dia aun tengo el cabello muy débil
Yy no puedo comer cosas con picante, comida con sabores artificiales y frituras,

porque me raspan la garganta horriblemente. Anénimo



La historia de Ogrin, Rurrin y Rosa

Habia una vez un bosque, en el que un Buho tenia las mejores recetas para
preparar los mas deliciosos pasteles del mundo. Sin embargo, no era facil de
encontrar, porque se escondia en lo profundo del bosque. Cierto dia, en diferentes
regiones se iban a festejar algunos cumpleafios: en el pantano iba a cumplir afios
el principe Ogrin, un ogro muy enojon; en la pradera, Rurrdn, un ratoncito muy

timido, y en el pueblo, Rosa, una nifia valiente y alegre.

Todos ellos querian encontrar al sabio Buho y se adentraron en el bosque en su
busqueda. Cada uno preguntaba a los diferentes animales por él. Ogrin con voz
fuerte les gritaba a los animales y les ordenaba que le dijeran donde estaba el
Baho. Los animales, en lugar de decirle, salian corriendo asustados. Por su parte,
a Rurrun le daba pena hablar; s6lo se acercaba a unos pocos animales y, con voz
muy bajita, les preguntaba dénde podria encontrar al sabio Buho. Los animales al
estar jugando y con el ruido de sus actividades, no lo escuchaban. Rurrdn se dio
por vencido. En cambio Rosa, de forma amable, clara y segura, preguntaba lo
mismo a los animales, quienes por su trato cordial y el volumen de su voz, le

decian por dénde caminar para encontrar al Buho.

De los tres cumpleafios, Rosa fue la Gnica que tuvo la receta del Buho.

Fuente: Subsecretaria de Educacién Publica Consejos (2015), Consejos Técnico,

segunda sesion ordinaria. México



¢, Quién soy?

Cada persona es Unica y valiosa, porgue tienen caracteristicas que la hacen
especial: rasgos fisicos, sentimientos, gustos, intereses, asi como capacidades,
por ejemplo para estudiar o habilidades para andar en bicicleta; todo ello forma
parte de nuestra identidad persona. Conocerte y valorarte fortalece tu autoestima,

porque asi conoces quién eres y lo que eres capaz de lograr.

Seguramente algunos rasgos de ti te gustan mas que otros, pero para conocernos
y valorarnos es importante tomar en cuenta también lo que no nos gusta o las
habilidades que no tenemos desarrolladas para reconocer que forman parte de

nosotros y luego cambiar o mejorar lo que podamos.

Es necesario recordar que la autoestima implica valorarnos como somos, tener
una idea positiva de lo que pensamos, hacemos y lo que nuestra persona implica.
Para que no caigamos en situaciones que pongan en riesgo nuestra integridad y
la propia vida es necesario recordar lo que fortalezca nuestra autoestima y no

dejar que cosas, situaciones o personas negativas hagan lo contrario.

Fuente: Garcia Higuera José Antonio, “Asertividad”, recuperado en

http://www.psicoterapeutas.com/pacientes/asertividad.htm



http://www.psicoterapeutas.com/pacientes/asertividad.htm

Mitos y realidades de los Trastornos alimenticios

1. Mito: Son una enfermedad de eleccion

Realidad: Los trastornos alimenticios son enfermedades mentales, que se
relacionan con el peso, los alimentos, la distorsion de la imagen corporal entre
otras, no son enfermedades que la persona enferma elija padecer, ademas deben
luchar para superarla recibiendo atencion psicologica que mejore su calidad de
vida.

2. Mitos: Son enfermedades que padecen Unicamente las mujeres

Realidad: Son enfermedades presentes mayormente en las mujeres, debido a las
principales razones por que se genera (imagen corporal, peso ideal, etc).sin
embargo hoy en dia el indice que tiene la presencia de estas enfermedades en los
hombre ha aumentado.

3. Mito: Los trastornos alimentarios no son enfermedades graves

Realidad: Latasa de mortalidad relacionada con los trastornos alimenticios
anorexia y bulimia es mas alta que cualquier otro padecimiento mental debido a
las consecuencias de estas enfermedades: como lesiones en los huesos,
complicaciones cardiacas, trastornos gastrointestinales, insuficiencia organica e
infertilidad. También asociadas con las purgas, dietas y ejercicios excesivos.

4. Mito: La anorexia y la bulimia son enfermedades que se originan Unicamente
por el tema de la alimentacion.

Realidad: Son enfermedades con bases biologicas, psicolégicas y socioldgicas.
Sin embargo pueden llegar a generarse por la importancia del peso y la
cantidad de comida que una persona ingiere.


http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/trastorno-alimenticio
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/enfermedad

5. Mito: Las personas con trastornos alimenticios siempre tienen un aspecto
corporal delgado.

Realidad: Quienes padecen estas enfermedades llegan a tener diferentes
pesos corporales, desde la extrema delgadez en cierta etapa de la anorexia,
hasta el sobrepeso en la bulimia.

6. Mito: La anorexia y la bulimia son enfermedades de las y los adolescentes

Realidad: aunque aparecen con mayor frecuencia durante la adolescencia,
también pueden aparecer en la mitad o el final de la vida. Las mujeres
mayores también han sido victimas de estas enfermedades asi como hombre
de esta y otras edades.

7. Mito: Los hombres que llegan a padecer este tipo de enfermedades son los
homosexuales.

Realidad: Las preferencias sexuales de las personas no tienen nada que ver
con la aparicion de la anorexia y la bulimia en sus vidas.

8. Mito: La anorexia nerviosa es el Gnico desorden alimentario grave.

Realidad: Aunque la mortalidad de la Anorexia es mayor, las personas con Bulimia
pueden hacer complicaciones tan graves como una arritmia cardiaca, una ruptura
del es6fago o alteraciones severas por el abuso de laxantes.

9. Mito: Las personas con trastornos alimenticios los padecen solo por llamar la
atencion de su familia y de quienes los rodean.

Realidad: Quienes desarrollan este tipo de padecimientos principalmente se
lastiman y hacen dafio a si mismas, y aun que un factor importante para estas
enfermedades es la familia, la anorexia y la bulimia tienen diversas causas que las
originan.



10. Mito: Quienes han padecido anorexia y/o bulimia no pueden superar estas
enfermedades y restablecerse de ellas.

Realidad: La recuperacion de estas enfermedades lleva tiempo, sin embargo con
el tratamiento y atencibn adecuada, una persona se puede recuperar
completamente de su trastorno.



Directorio de Instituciones que brindan apoyo para adolescentes en riesgo

Alcohdlicos Anénimos (AA)

Huatabampo No. 18 Col. Roma Sur C.P. 06760 México D.F. teléfono: 5264-
24 06  (55) 5264-2466, (55) 5264-2588, 01-800-216-923

http://www.aamexico.org.mx/home.php

Centro de Integracion Juvenil

Aguascalientes No. 201 Col. Hipédromo, Delegacién Cuauhtémoc D.F. C.P.
06100, teléfono (55) 59-99-49-49 cij.gob.mx

CISAME: Centro Integral de Salud Mental

Periférico Sur #2905, Col. San Jerénimo Lidice, C.P. 10200, La Magdalena
Contreras, Distrito Federal, México, teléfono: (55)-5595-5651 (55)-5595-
8115

Clinica Ajusco

Camino Viejo a San Andrés, Cerrada de Tepapatlaco No.1 Col. Pueblo San
Miguel Ajusco Tlalpan. México , Distrito Federal C. P. 14700 Teléfonos: (55)
1315-4693 / (55) 5846-2565. contacto@clinicaajusco.com.mx

CNDH: Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Periférico Sur 3469, La Magdalena Contreras, 10370 Ciudad de México,
D.F. (55) 5681 8125 www.cndh.org.mx

CONADIC : Consejo Nacional Contra Las Adicciones

Av. Paseo de la Reforma No. 156, 3er. piso, Col. Juarez, C.P. 06600- Tel.
50-62-17-00

www.conadic.salud.gob.mx



http://www.aamexico.org.mx/home.php
mailto:contacto@clinicaajusco.com.mx
http://www.cndh.org.mx/
http://www.conadic.salud.gob.mx/

DIF: Desarrollo Integral de la Familia

Eje 7-A Sur (Gral. Emiliano Zapata) #340, Benito Juarez, Sta Cruz Atoyac,
03310 Ciudad de México, D.F. teléfono: (55) 3003 2200 sn.dif.gob.mx

Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro

Av. San Buenaventura No. 86, Col. Belisario Domiguez, 14080, Deleg.
Tlalpan, México, D.F., teléfono: (55) 5573 91 61, (55) 5513 82 48, (55) 5513

82 49 hpijnnavarro@hotmail.com

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran”

Vasco de Quiroga 15, Colonia Seccién XVI, Tlalpan C.P.14000, México
D.F., MEXICO Teléfono: +52 (55) 5487 0900

http://www.innsz.mx/opencms/index.html

UNAM: Facultad de Psicologia

Avenida Universidad 3004, Coyoacan, Copilco Universidad, Ciudad de
México, D.F. teléfono: (55) 5622 2244


mailto:hpijnnavarro@hotmail.com
http://www.innsz.mx/opencms/index.html
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