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RESUMEN

Titulo: Prevencién del trastorno de la conducta alimenticia Bulimia nerviosa, en
pre-adolescentes de la escuela Oficial urbana de Nifias. No. 54 Eufemia Cdrdova,
Ciudad Guatemala.

Autor: Walter Aragon Garcia

La investigacion se realiz6 con el proposito de prevenir el trastorno de la
conducta alimenticia “bulimia nerviosa” en pre-adolescentes, por lo tanto su
objetivo general fue: detectar y prevenir dicho trastorno en pre-adolescentes de la
Escuela Oficial Urbana de Nifias No. 54 Eufemia Coérdova, sus objetivos
especificos fueron: 1) Detectar cudles eran las conductas en las alumnas antes,
durante y después de la comida. 2) ldentificar las acciones que se debian realizar
para prevenir la bulimia nerviosa en pre-adolescentes. 3) Concientizando y
sensibilizando a la poblacion acerca de la importancia de una alimentacion sana y
equilibrada. 4) Brindando orientacion psicolégica grupal, a maestras, padres de
familia y pre-adolescentes para fomentar la comunicacion asertiva.

Entre las variables que se abordaron esta la Bulimia nerviosa que es un
trastorno de la conducta alimenticia, sus causas pueden ser diversas
(psicoldgicas, fisiologicas y sociales), comprende un ciclo compuesto por tres
etapas, que son: 1) el atracdn, 2) la purga y 3) la restriccion, en la escuela se
observod la problematica en el grupo de alumnas de quinto y sexto grado de
primaria, evidenciandose problemas en la conducta alimenticia, manifestando las
autoridades que habian encontrado a las alumnas comiendo de manera
desmedida, para luego ir al sanitario a provocarse el vomito, mientras en otras
ocasiones habian tenido periodos de restriccion alimenticia. El grupo de 32
alumnas de la Escuela Oficial Urbana de Nifias No. 54 Eufemia Cérdova, ubicada
en la 82. Av. 25-40 zona 11, oscila entre las edades de 11 a 13 afios de edad, son
de procedencia indigena y ladina, la mayoria proviene de familias desintegradas
y/o con violencia intrafamiliar, ademas de tener un nivel socioeconémico bajo.
Para la realizacion de esta investigacion se implementaron técnicas e
instrumentos tales como: la observacion, la encuesta y talleres. Las interrogantes
gue se plantearon para esta investigacion fueron las siguientes: ¢ Cuales son las
conductas observadas en las alumnas, antes, durante y después de la comida?,
¢, Qué acciones se deben de realizar para prevenir la bulimia nerviosa en las pre-
adolescentes?, ¢De qué manera se puede concientizar y sensibilizar a la
poblacion acerca de la importancia de una alimentacién sana y equilibrada?, ¢De
gué manera se puede incluir a los padres-madres y maestros, para prevenir el
trastorno de la conducta alimenticia bulimia nerviosa?



PROLOGO

Los trastornos de la conducta alimenticia han existido desde tiempos
remotos, sin embargo, en la actualidad la prevalencia de los mismos ha
aumentado de manera considerable, instalandose durante la adolescencia y en
mayor porcentaje en el género femenino, en las Ultimas décadas la influencia de la
moda, el entretenimiento y la publicidad han bombardeado a la sociedad con una
imagen femenina ideal, condicionando a la mujer a la perfeccion y al atractivo
fisico, ejerciendo sobre ellas una gran influencia en el campo profesional y a nivel
social, de modo que con el afan de alcanzar la imagen ideal y la aceptacion social,
las mujeres se someten a dietas estrictas y/o medidas compensatorias
inadecuadas para bajar de peso, llevandolas seguramente a un trastorno de la
conducta alimenticia, asimismo, con toda la influencia social, se ha dejado a la
mujer como un objeto, donde solamente se valora la apariencia fisica, dejando por

los suelos su valor como persona, su inteligencia y sus valores morales.

Todo esto ha llevado a muchos autores e investigadores a ocuparse del
tema, pero en Guatemala, el Gobierno no invierte los recursos en la prevencion,
menos en los trastornos de la conducta alimenticia, por lo que las personas que la
padecen tienen menos probabilidades de mejorar y cambiar su estilo de vida
autodestructiva. Por tal razén se realizé esta investigacion para prevenir el
trastorno de la conducta alimenticia bulimia nerviosa, en una pequefia parte de la
poblacion guatemalteca, en la cual se tenia la sospecha que estaba empezando a

padecer de dicho trastorno.

La investigacion se realiz6 con el propdsito de prevenir el trastorno de la
conducta alimenticia bulimia nerviosa en pre-adolescentes, por lo tanto su objetivo
principal fue detectar y prevenir dicho trastorno en pre-adolescentes de la Escuela
Oficial Urbana de Nifas No. 54 Eufemia Coérdova, asimismo los objetivos
especificos fueron: detectar cuales eran las conductas en las alumnas antes,
durante y después de la comida, para identificar las acciones que se debian

realizar para prevenir la bulimia nerviosa en pre-adolescentes y por lo consiguiente



concientizar y sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de una
alimentacion sana y equilibrada, brindando orientacion psicolégica grupal, a
maestras, padres de familia y pre-adolescentes para fomentar la comunicacion

asertiva.

El estudio fue realizado en Escuela Oficial Urbana de nifias No. 54 Eufemia
Cordova, ubicada en la 82. Av. 25-40 zona 11, con alumnas de quinto y sexto
primaria que oscilan entre las edades de 11 a 13 afios de edad, son de
procedencia indigena y ladina, la mayoria proviene de familias desintegradas y/o

con violencia intrafamiliar, ademas de tener un nivel socioeconémico bajo.

Actualmente los indices de los trastornos de la conducta alimenticia van en
aumento, por lo que con esta investigacién se trabajo en la prevencion de la
bulimia en las pre-adolescentes, por lo que se reeducd, orientdé y guid a las
alumnas en la alimentacién sana y equilibrada, haciéndoles saber que no existen
las prohibiciones o restricciones de alimentos, solamente saber la cantidad en que
conviene comerlos para mantener el peso, ademas de hacerles saber que bajo
ninguna circunstancia es conveniente recurrir a la comida para aliviar su estado
emocional en algun momento de tristeza, frustracion o enojo, también se trabajo
en ellas el juicio critico para que la influencia de la dinamica familiar y/o los medios

de comunicacién no les afecte o deje vulnerables para adquirir un T.C.A.

Con esta investigacion se deja una diversidad de beneficios entre los que
se pueden mencionar a la Universidad de San Carlos de Guatemala, que puede
crear proyectos o programas, donde se involucren otras carreras afines y
establecer grupos multidisciplinarios que apoyen a las personas con este
padecimiento, también se dio un aporte a la Escuela de Ciencias Psicologicas, ya
gue muchas investigaciones se han ocupado de la anorexia, sobrepeso y
obesidad, especificamente en diagndstico, tratamiento y consecuencias a nivel
individual, pero no se ha dado énfasis en la prevencion de la bulimia nerviosa a

nivel grupal en pre-adolescentes.



También se beneficié a la sociedad en general, pues las autoridades del
establecimiento llevaran esta investigacion como un antecedente de los trastornos
de la conducta alimenticia bulimia nerviosa, al MINEDUC, para solicitar que se
implemente un plan preventivo a nivel nacional, con esto se promovera la

prevencion del problema, tanto a nivel familiar, como en las escuelas y otros.

También se beneficié al grupo de alumnas, donde se implementaron los
talleres de prevencién con orientacion psicolégica para disminuir la probleméatica
presentada, creando reflexibn ante la situacién, ademas de crear lazos de
comunicacion asertiva entre la familia, disminuyendo la vulnerabilidad ante los

medios de comunicacion, la sociedad machista y ante el estereotipo de belleza.

La principal limitacion que se presentd en esta investigacion se manifesto
en los talleres de trabajo grupal, a los cuales fueron invitados los padres y madres
de familia, pero fue notorio el ausentismo argumentando que la mayoria son
familias de tipo desintegrado o monoparental y no podian pedir permiso en su
trabajo, por otro lado hubo limitacion para documentar las actividades, pues los
padres-madres de familia autorizaron a sus hijas y se comprometieron a participar,
una vez que se les garantizara el anonimato total, pues sabiendo que el
documento llegaria al MINEDUC, temian que datos o fotos de sus hijas fueran
vistas en todas las escuelas del pais.



CAPITULO |
|. INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problemay marco tedrico
1.1.1 Planteamiento del problema

En muchos paises, el aspecto corporal o la delgadez es sinénimo de éxito,
belleza y prestigio, transmitiendo dicha ideologia a las sociedades, generando a
nivel mundial problemas alimenticios y Guatemala no es la excepcion, ya que esta
influenciada no solo por los medios de comunicacion, sino por E.E.U.U., que es un
pais de moda, actores, actrices y un sinfin de aspectos referentes a la delgadez.
En Guatemala no existen estudios comprobados sobre los trastornos de la
conducta alimenticia, pero los expertos sobre este tema revelan que 5 de cada
100 jovenes podrian padecer de algun tipo de trastorno con su conducta
alimenticia, siendo éstas las personas que deciden realizar dietas y/o restringen
su alimentacion alterando los mecanismos de autorregulaciéon alimenticia, con la

Unica intencion de estar dentro de los paradmetros que se mencionaron al principio.

Uno de los trastornos de la conducta alimenticia es la bulimia nerviosa, este
trastorno es considerado una enfermedad de causas diversas (psicolégicas,
fisiologicas y sociales), que producen desordenes en la ingesta de alimentos y
comprende un ciclo compuesto por tres etapas, que son: 1) el atracon, 2) la purga
y 3) la restriccion, esto asociado a las dietas excesivas, vomitos, ingesta de
laxantes y diuréticos. Esta enfermedad la padecen mas las mujeres que los
hombres y normalmente aparece en la adolescencia. Las personas que padecen
esta enfermedad, poseen baja autoestima, sintiéndose culpables y con vergienza

por comer en exceso.

Esta problemética se observo en el grupo de alumnas de quinto y sexto
grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de nifias No. 54 Eufemia Cérdova,

ubicada en la 82. Av. 25-40 zona 11, evidenciandose problemas en la conducta



alimenticia, ya que las autoridades manifiestan que han encontrado a algunas
alumnas comiendo de manera desmedida, para luego ir al sanitario a provocarse
el vémito, mientras en otras ocasiones han tenido periodos de restriccion
alimenticia. Este grupo de alumnas oscila entre las edades de 11 a 13 afios de
edad, son de procedencia indigena y ladina, la mayoria proviene de familias
desintegradas y/o con violencia intrafamiliar, ademas de tener un nivel

socioeconémico bajo.

Actualmente los indices de los trastornos de la conducta alimenticia van en
aumento, por lo que con esta investigacion se trabajo en la prevencion de la
bulimia en las pre-adolescentes, por lo que se reeducd, orientd y guié a las
alumnas en la alimentacién sana y equilibrada, haciéndoles saber que no existen
las prohibiciones o restricciones de alimentos, solamente saber la cantidad en que
conviene comerlos para mantener el peso, ademas de hacerles saber que bajo
ninguna circunstancia es conveniente recurrir a la comida para aliviar su estado
emocional en algin momento de tristeza, frustracion o enojo, también se trabajé
en ellas el juicio critico para que la influencia de la dinamica familiar y/o los medios

de comunicacion no les afectara o dejara vulnerables para adquirir un T.C.A.

Los métodos e instrumentos que se implementaron fueron: a) observacion;
para percibir cuales eran las reacciones o interacciones entre el grupo de pre-
adolescentes, b) la encuesta; para determinar si las alumnas percibian vy
practicaban los T.C.A. como algo cotidiano o trivial, c) talleres; para tener la
posibilidad de abordar el tema del trastorno de la conducta alimenticia bulimia
nerviosa, desde una perspectiva integral y participativa, con el fin especifico de

generar un cambio.

Para la prevencion del trastorno de la conducta alimenticia bulimia nerviosa,
en pre-adolescentes de la Escuela Oficial Urbana de Niflas No. 54 Eufemia
Cérdova, se contribuyd en el proceso de concientizacion y sensibilizacion,
desarrollando acciones en conjunto que permitieran el analisis y la reflexion sobre

las causas y las graves consecuencias de esta enfermedad, ademas de orientar a
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los padres, madres y maestros, con la finalidad de prevenir el T.C.A., de esta
forma se contribuy0, con una pequefa parte de la poblacion, para que las nuevas
generaciones puedan salir de esos prejuicios, paradigmas e ideologias de la

belleza corporal, que han sido impuestas por la sociedad.

Esta investigacion tuvo su fundamento en las bases tedricas socioculturales
presentadas por Vygotsky que explican que el ser humano es un ser historico-
social, concretamente, un ser historico-cultural, que es modelado desde la cultura;
hace referencia a que los nifios y las nifias no aprenden la cultura de manera
aislada, sino, de la exploracion de su entorno, desde la manera de apropiarse de
las formas de actuar y pensar, que les ofrece su cultura. Asi mismo en la teoria de
Piaget, donde explica que la interaccion del entorno y la maduracion van
modificando las formas de pensar de los nifios y nifias, por medio de dos procesos
como lo son: a) asimilacion y b) acomodacion, procesos que son necesarios tanto

para el aprendizaje individual como social.

Las interrogantes que se plantearon para esta investigaciéon fueron las
siguientes: ¢ Cuales son las conductas observadas en las alumnas, antes, durante
y después de la comida?, ¢Qué acciones se deben de realizar para prevenir la
bulimia nerviosa en las pre-adolescentes?, ¢De qué manera se puede concientizar
y sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de una alimentacion sana y
equilibrada?, ¢De qué manera se puede incluir a los padres-madres y maestros,

para prevenir el trastorno de la conducta alimenticia, “bulimia nerviosa”?

1.1.2 Marco teodrico
1.1.2.1 Antecedentes

Para realizar esta investigacion con antelacion se revisaron diversas tesis
en relacion al tema de los trastornos de la conducta alimenticia, encontrando los

siguientes temas relacionados:



Las autoras Irma Romelia Lopez Orozco y Silvia Lopez Tohom, en el afio
2001, realizaron la investigacion titulada “Tratamiento psicologico para la solucién
de problemas de sobrepeso y obesidad con atencién institucional”, con el objetivo
de dar tratamiento psicolégico a las personas con problemas de sobrepeso y
obesidad para disminuir su incidencia en el pais, utilizando las técnicas de
observacion estructurada, entrevista dirigida y pruebas de medicion psicolégica
para evaluar comportamientos. Concluyendo que los factores que influyen en el
sobrepeso y obesidad son: los conflictos de la infancia, relacionados a
progenitores con conductas autoritarias, negligencia, separaciones conyugales o
abandono, madres y padres obesos, sobreprotectores y la copia de patrones de
figuras parentales e influencia de los diferentes medios de comunicacion masiva.
Y recomiendan que los profesionales en el campo en salud mental deben aplicar
el tratamiento psicolégico para estimular una conducta alimenticia adecuada que

permita minimizar alteraciones emocionales propias de la personalidad.

La autora Blanca Alicia Gémez Duque en el afio 2006, realizdé la
investigacion titulada “La familia disfuncional y su relacion con el desarrollo de la
anorexia”, con el objetivo de determinar si el origen de la anorexia esta vinculado
con la dinamica familiar disfuncional. Las técnicas e instrumentos que utilizd
fueron la encuesta semiestructurada, prueba piloto y el test de la figura humana de
Machover. Concluyendo que la anorexia no solo consiste en suspender la ingesta
de alimentos para no engordar, sino también es una manifestacion de no gustarse
ni aceptarse a si mismas, esto debido en gran parte al temor de no sentirse
gueridas por sus padres y por los demas. Recomendando que se deben realizar
mas investigaciones sobre la relacion entre la dinamica familiar y el desarrollo de
la anorexia, concientizando a las familias sobre la importancia de tener una mejor

dinamica, de manera preventiva en el desarrollo de la anorexia.

La autora Irene Abigail Morales Santos en el afio 2008, realizé la
investigacion con el titulo “Trastornos de la conducta alimenticia: estudio realizado
en una poblacion femenina con edades entre 15 y 19 afios”, con el objetivo de

identificar cuales son las causas de los trastornos de la conducta alimenticia,
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utilizando las técnica e instrumentos como la observacion, inventario de trastornos
de la conducta alimenticia EDI-2 y la historia de vida. Concluyendo que la
poblacion evaluada no presentaba alteracion significativa en las principales
escalas de trastorno en la conducta alimenticia, ademas que las causas de los
trastornos de la conducta alimenticia se encuentran relacionadas con los
indicadores que evallan las escalas del inventario de Trastornos de la conducta
alimenticia. Y recomienda a la Universidad de San Carlos de Guatemala
especialmente a la Escuela de Psicologia; desarrollar programas informativos de
los trastornos de la conducta alimenticia con el objetivo de capacitar a la poblacion
universitaria respecto a sus causas, como identificarlos, las formas de prevencion
y las consecuencias que traen consigo dichos trastornos. Recomendd que en la
institucion en la cual se desarrolle el estudio se tendran que realizar programas
informativos respecto a los trastornos de la conducta alimenticia con el
correspondiente soporte médico y psicoldgico, los cuales deben ser dirigidos a

estudiantes, padres de familia y docentes de la institucion.

La autora Olga Raquel Alarcén Sagastume en el afio 1989, realizé la
investigacion titulada “Rasgos de personalidad predominantes en personas
obesas de sexo femenino de 20 a 35 afios de edad, con diagnoéstico de obesidad
exdgena”, con el objetivo de ldentificar cual es la personalidad predominante en
las personas obesas, utilizO6 como técnicas e instrumentos; la observacion
espontanea, la entrevista, la revision de expedientes y evaluacion por medio del
inventario multifasico de la personalidad MMPI. Concluyd, que los resultados
obtenidos en la investigacién, demuestran que mientras mayor es el grado de
obesidad del paciente, mayor es la tendencia a presentar depresion, por lo que se
acepta la hipétesis de investigacion, segun el analisis de varianza en rasgos de
Friedman, que es un valor de Chi cuadrado. Y recomienda: se les brinde atencién
psicologica, al departamento de psicologia se recomienda trabajar con los
pacientes con diagndstico de obesidad exdgena haciendo psicoterapia grupal y al
paciente obeso, que debe comenzar actividades que le produzcan placer, alegria 'y

satisfaccion.
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Las tesis anteriores hacen referencia a algunos trastornos de la conducta
alimenticia, haciendo énfasis en su origen, la personalidad de quienes los
padecen, y al tratamiento; pero no se encontr6 ningun antecedente especifico
sobre la bulimia nerviosa, razon por la cual la presente investigacion estéa dirigida a
pre-adolescentes con el fin prevenir a las futuras generaciones sobre el problema
de la bulimia nerviosa que actualmente aqueja a la poblacion guatemalteca de

manera peligrosamente silenciosa.

1.1.2.2 Antecedentes histéricos de la bulimia nerviosa

En la antigiiedad las culturas mas importantes, como: Roma, Grecia, Arabia
y otras, realizaban banquetes donde se comia y bebia con exageracion, pero eran
actividades de caracter sagrado, donde utilizaban el vomito y las purgas, con la
intencion de santificarse y mantener su salud, esto con la intencién de estar mas
cerca de la divinidad, o sea de Dios, después estos banquetes pasaron a ser de
carécter social, el ritual era el mismo, pero no se describié esta practica como
bulimia, quiza porque en el Renacimiento las mujeres robustas poseian mayor

atractivo para la sociedad.

Pero es hasta el siglo XX donde aparecen mas referencias sobre esta
enfermedad, especificamente en: “la década de los 50" que se dan las primeras
referencias sobre bulimia nerviosa y a finales de los 70" fue descrita como el
sindrome de purga y atracon, la palabra bulimia se deriva del griego bous, “buey”
y limos, “hambre”, que traducida literalmente significa “hambre de buey’’.
Asimismo en 1980 la sociedad Americana de Psiquiatria incluyd a la bulimia
nerviosa en el manual de Psiquiatria (DSM-I1Il) como una enfermedad diferente a

la anorexia nerviosa.

1
Brownell, K; Fairbum, C. Trastornos alimenticios y obesidad: Un manual integral. 1a. Edicion, New York, Ed. Guilford Press, 1995. P:
220.
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1.1.2.3 Bulimia nerviosa

La bulimia nerviosa es una enfermedad silenciosa, ya que las personas
que la padecen, la padecen en soledad, existiendo una prevalencia entre las
mujeres, “estudios han senalado que cinco de cada cien mujeres padecen bulimia
nerviosa en los paises occidentales”, pero en la actualidad los hombres también
tienen un pequefio porcentaje en ésta. En Guatemala, las autoridades no han
prestado mayor atencién a esta enfermedad, ya que para ellos los indices no son
tan elevados como otras enfermedades de mayor incidencia, tales como: la

diabetes, el VIH Sida, la tuberculosis, la tiroides y otras.

La mayoria de personas bulimicas empiezan de una manera muy similar a
las que padecen de anorexia nerviosa, ya que reducen la ingesta o eliminan
determinados alimentos de la dieta habitual, estas personas tienen peso normal o
pesan demasiado, acorde a su estatura y edad, por lo que al principio es dificil
detectarla o diagnosticarla. La bulimia nerviosa se diferencia de la anorexia
nerviosa, en el ciclo atracon-purga-restriccion, estas personas sienten que han
perdido el control de su comportamiento alimenticio, ademas son conscientes de
su problema. Como ya se menciond las personas que padecen esta enfermedad
la mantienen en secreto, pero constantemente tienen sentimientos de vergiienza y
culpa, ya que temen ganar peso o mantener sobrepeso, por lo que su vida se
vuelve una lucha constante para tener la figura deseada, por lo que esto los obliga
a permanecer haciendo constantemente dietas o a buscar diversos métodos
aunque no sean sanos. Es necesario mencionar que las personas bulimicas tienen
“episodios de irritabilidad, inquietud, ansiedad, angustia e incluso agitacion por

diversos motivos”™.

Para la deteccion de esta enfermedad, se mencionan diversas
caracteristicas, tales como: episodios repetitivos de atracones, comportamientos

compensatorios para prevenir el aumento de peso, utilizando diversos métodos

2
Calvo Sagardoy, Rosa; Puente, Rodrigo; Vilarifio, Pilar. Trastornos de la conducta alimenticia: como actuar desde la familia. 12. Edicién.
Madrid, Espafia, Ed. Comunidad de Madrid, 2008. P: 18

3
Calvo Sagardoy, Rosa; Puente, Rodrigo; Vilarifio, Pilar . Op.cit., P. 20
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(vomitos, laxantes, diuréticos, ayunos y exceso de ejercicio). Ademas de la
sensacion de pérdida de control, durante los atracones y el sentimiento de culpa

posterior al atracon.

También en las pacientes bulimicas es normal encontrar otros problemas,
como el abuso de alcohol, drogas, ansioliticos y otros. Para estas personas la
comida y el abuso de otras sustancias es el método “efectivo” para la evasion de
la realidad y el afrontamiento de sus problemas. Esto hace mas dificil el

tratamiento de la bulimia nerviosa.

Es necesario hacer énfasis en el ciclo de la bulimia nerviosa, ya que es un
ciclo donde las personas, tanto hombres como mujeres, no pueden salir de
manera facil, aunque las caracteristicas de los ciclos son distintas para cada

persona, es de suma importancia buscar ayuda profesional para superarlo.
a) El ciclo atracén-purga-restriccion

Un atracon “se caracteriza por la ingesta de una enorme cantidad de alimentos
ricos en hidratos de carbono, y con la sensacion de no poder controlar qué, ni
cuanto se come, después de lo cual la persona se siente culpable y disgustado
consigo mismo”®. Los atracones no son iguales para todas las personas que
sufren con esta enfermedad, algunas comen todo lo que encuentran, otras
ingieren pequefas cantidades de comidas diferentes para disimular, otras comen
directamente la comida del envase o la refrigeradora, mientras que otras realizan
platos elaborados, en grandes cantidades. Asi mismo la duracién de un atracon
también es distinta, ya que para una persona puede durar una hora y para otra

puede durar todo el dia.

Los atracones usualmente se disparan por diversas causas, que pueden llegar

a ser desde un estado de animo negativo, por estrés y por hambre, ya que las

* Crispo, Rosina; Figueroa, Eduardo; Guelar Diana. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Un mapa para recorrer un territorio
trastornado. 22. Edicidn. Barcelona, Espafia, Ed. Gedisa, 2001. P: 125
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personas bulimicas estan en constantes dietas que desembocan en un atracon,
como consecuencia de ello y de la ansiedad que le produce el miedo a engordar,

recurren a la purga.

Las purgas se inician después de los atracones “las personas con bulimia
intentaran evitar engordar con los trucos mas diversos; laxantes, vomitos,

"5 Con estos métodos se intenta eliminar las calorias indeseadas

diuréticos y otros
ingeridas durante los atracones, esto se empieza a utilizar para recuperar el
control después de un atracon y termina siendo un fracaso en el control, ya que
solamente justifica el descontrol de si mismo. Cada método que es utilizado por
los bulimicos tiene sus propias caracteristicas, trayendo complicaciones

especificas para el organismo.

Después de estos dos anteriores comienza la dieta restrictiva o el ayuno,
ademas de completarlo con ejercicio excesivo, esto conduce nuevamente a una
situacion de hambre y necesidad de hidratos de carbono, que seguramente
desembocaran en un atracdn, para re-iniciar con el ciclo que cada vez se
consolida mas. Los alimentos que puede restringir son: harinas, grasas,

carbohidratos, comidas rapidas, dulces, etc.

Las personas bulimicas después de haber completado un ciclo, inician otro y
otro, éstas recaidas o0 reinicios, son cada vez mas frecuentes y empiezan a

presentar graves efectos sobre su salud.
b) Tipos especificos de la bulimia nerviosa

Tipo purgativo: durante los episodios, el individuo se provoca regularmente el

vomito, usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

Tipo no purgativo: la persona emplea otras conductas compensatorias, como
el ayuno o el ejercicio intenso. En este tipo no recurre a provocarse el vomito y/o

usar laxantes, diuréticos o enemas en exceso.

® Tosso Penna, Melani; Pérez Garrido, Mar. Guia de recursos para el tratamiento de los trastornos del comportamiento alimentario. 12.
Edicién. Madrid, Espafia, Editorial Inutcan, 2008. P: 54
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c) Signosy sintomas

Ya se han mencionado algunos sintomas, pero es necesario mencionar otros
gue pueden ser alertas para la prevencion temprana y evitar que se desarrolle y

traiga complicaciones fisicas, psicologicas y emocionales para quien lo padece.

Se inicia con la incapacidad para detener la ingesta, la persona siente que no
puede detenerse hasta terminar con la comida o que en el estbmago no le quepa
mas, es como una adiccion y es alli donde consume todo lo que pueda haber en la
cocina. Hay personas que han llegado al extremo de consumir alimentos de
animales y/o alimentos vencidos. También es muy frecuente que las personas con
bulimia tengan cuadros depresivos constantemente, pierden el interés de todo,
ademas de tener decaimiento animico y disminucion de las funciones psiquicas.
Sumado a esto se produce una debilidad corporal, falta de vigor o fuerza fisica

para realizar actividades de la vida diaria.

Tanto los hombres como las mujeres que sufren de esta enfermedad tienden a
pesarse frecuentemente, tienen pesas por todos lados, desde el bafio de su casa
hasta en la oficina, segun ellos para controlar su peso, pero es todo lo contrario,
pues incrementa la culpa, la verglenza y su baja autoestima. Sin dejar de
mencionar que estas personas ocultan la comida, para comer a escondidas de sus

familiares y amigos, fortaleciendo esta enfermedad que los mata poco a poco.

Cuando ocultan su enfermedad, a la vez y sin darse cuenta se aislan por
completo del entorno social, ya no quieren frecuentar a sus amistades o estar en
reuniones familiares, ya que presienten que los pueden descubrir, asi mismo por

la vergiienza que los invade y al temor a una recaida.

Ademas, entre los sintomas que aparecen, estan los sentimientos de culpa y
verguenza después de un atracon, sentimientos que se mezclan y pueden ser un
factor detonante para que la persona utilice laxantes, diuréticos u otra clase de

métodos purgativos.
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d) Consecuencias fisicas de la bulimia nerviosa

Esto no se menciona con la intencién de asustar, sino de prevenir y alertar a
los padres, familiares y amigos mas cercanos de aquellas personas que padecen
bulimia y que necesitan un tratamiento adecuado, conforme su problema y tiempo

de duracioén de la enfermedad.

Las consecuencias digestivas son las que se presentan con mayor frecuencia
en las personas bulimicas. En la boca se manifiesta la perdida de esmalte en los
dientes, el tamafio de las glandulas salivares aumenta, ulceras en el eséfago,
asimismo se puede presentar una ruptura del mismo, dilatacion del estbmago y

callosidades en las manos por el vomito autoinducido.

Entre las consecuencias respiratorias se pueden presentar cuadros de
bronquitis y neumonias, esto por el paso de pequefios contenidos géstricos hacia
las vias respiratorias, por autoinducir el vomito. Asi mismo pueden presentar

ronquera cronica.

También existen consecuencias cardiacas por el abuso de laxantes, diuréticos
y el vémito autoinducido, produciéndose alteraciones en el ritmo cardiaco,
presentandose taquicardia, disminucién de la presion arterial y deshidratacion, ya
gue existe una pérdida de potasio, sodio, magnesio y agua. Ademas por el
esfuerzo que produce el vomito pueden aparecer puntos rojizos en la cara y cuello

por rupturas de pequefios vasos sanguineos.

Como se ha mencionado la bulimia nerviosa produce grandes consecuencias
afectando a todo el organismo, ya que, a nivel neuronal se pueden presentar crisis
convulsivas. Asimismo se pueden presentar grandes problemas hormonales,

presentando amenorrea y/o ausencia de los ciclos menstruales.

A nivel renal por consecuencia de la deshidratacién y la pérdida de los niveles

de potasio, sodio y cloro, se puede presentar una necrosis renal.
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e) Consecuencias psiquicas de la bulimia nerviosa
Las alteraciones mas frecuentes son las siguientes:

Consumo de drogas o alcohol: esto se relaciona frecuentemente con la
bulimia nerviosa porque se usa como medio para enfrentar la frustracion, la culpa,

la verglienza y hasta como sustitutos de la comida.

Crisis de panico: estas crisis se caracterizan por un intenso miedo con
duracion variable, este miedo puede ser a perder el control nuevamente con la

comida, a ser descubierta o a engordar.

Ansiedad: toda persona puede sufrir de ansiedad, pero las personas
bulimicas se mantienen ansiosas, por el desequilibrio metabdlico provocado por

exceso o la carencia alimenticia.

Fobia social: algunas personas bulimicas sienten miedo y evitan situaciones

en las cuales pueden ser juzgadas por los demas.

Irritabilidad: tienden a irritarse facilmente, incluso por motivos minusculos.

1.1.2.4 Bulimia desde la subjetividad

El trastorno de la conducta alimenticia denominado “bulimia nerviosa” es
concebido desde la subjetividad, pero para hablar respecto a eso debemos saber
cémo se construye la misma. Por lo que es necesario hacer mencion que la
subjetividad es “el conjunto de percepciones, imagenes, sensaciones, actitudes,
aspiraciones, memorias, sentimientos y pensamientos que impulsan y orientan el
actuar de los individuos en la interaccién permanente con la realidad”.® En
palabras mas precisas y concretas la subjetividad es el conjunto de caracteristicas
particulares que hacen del ser humano, un sujeto Unico e irrepetible, una persona
auténoma con pensamientos, deseos, intereses y voluntad propia, el ser humano

la adquiere a través de sus propias experiencias, ya que solo son accesibles a la

 Martin Bard, Ignacio. Accién e ideologia. Psicologia Social desde Centro América. Cuarta Edicion. San Salvador, El Salvador. UCA
Editores. 1,990. P: 459
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conciencia de cada persona. Esto lleva a pensar que si por medio de las
experiencias se concibe y se construye la subjetividad, las primeras experiencias
empiezan desde el dia que nacemos en la interaccion con el médico o personas
que atienden el parto, luego con los padres o cuidadores, posteriormente con el

entorno sociocultural.

Asi como la teoria de la subjetividad freudiana donde se afirma que “el YO
es pasivo ante las pulsiones y que su modo de salir de tal inermidad es volverse
activo respecto de los objetos del mundo, por lo que la subjetividad se construye a
partir de la relaciéon con el otro (la madre), el nifio aceptara la demanda de la
madre de alimentarlo o no, no tanto por el objeto en si, sino por el hecho de decir
si 0 no al Otro”. ” No cabe duda de que las relaciones interpersonales madre-hijo
son vitales para el desarrollo del ser humano, tanto para la regulacion de la
capacidad discriminatoria del infante, de las sensaciones corporales, como para
los estados emocionales y la subjetividad, ya que ésta garantiza el sentimiento de
existencia, pero cuando se habla de madre nos referimos a la funcibn materna que

puede desarrollarla otra persona que no precisamente sea la madre.

Asi mismo la subjetividad se va reforzando a través de los afos y de las
experiencias, pero también es el resultado de las condiciones -culturales
existentes, y esto es posible gracias a las instituciones establecidas como: la
sociedad, la familia, la escuela, la iglesia y otras, que tienen como finalidad

normalizar y disciplinar para evitar el “comportamiento desviado o anormal’.

Como ya se menciond la familia es la primera institucion donde se transmite
0 construye la subjetividad, es donde empieza el proceso de socializaciéon y el
establecimiento de los patrones de conducta a través del aprendizaje. La
socializacion, “es un proceso de desarrollo de la -identidad social- que no es otra
cosa que la formacién de la subjetividad que le permitira a los nifios adquirir las

habilidades adaptativas funcionales que les ayuden a ser aceptados por la

7 FREUD, S., “Tres ensayos para una teoria sexual”, en Obras completas. Tomo I, Biblioteca Nueva, Madrid, 1996. P. 101
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sociedad”®

, de modo que por medio de ésta se aprenden las pautas del
comportamiento social asi como también formas de percibir la realidad y
adaptarse a ellas; este proceso se observa en todas las etapas de la vida, desde

la infancia hasta la vejez.

La socializacion primaria normalmente esta a cargo de la familia, por medio
de ésta, el nifio-a se convierte en miembro de la sociedad. Se da en los primeros
afnos de vida y se caracteriza por una carga afectiva fuerte. Este tipo de
socializacion finaliza cuando el concepto del otro generalizado se ha establecido
en la conciencia del individuo; cuando todo esto pasa, el nifio ya es un miembro

afectivo de la sociedad y esta en posicion subjetiva de un yo y un mundo.

Entonces si la familia es un ente imprescindible para la construccion de la
subjetividad, las costumbres, las ideologias y una cadena de normas sociales en
cada ser humano, ¢también sera un agente transmisor de problemas psicologicos,

emocionales y de trastornos alimenticios?

Desde la perspectiva de Piaget un trastorno alimenticio es internalizado
desde la nifiez, haciendo mencién que, “las personas con trastornos de la
alimentacién adquieren un déficit correspondiente a la fase pre-operacional”, o
sea gue las personas con trastornos alimenticios tienen confusiones internas,
resultado de creencias o ideologias distorsionadas con respecto a los sentimientos
y sensaciones corporales, relacionadas a su vez con necesidades fisiolégicas y
estados emocionales, por ello no muestran ningln signo de ser capaces de
comprender el peligro en el que se encuentran y es probable que por esta razén

sean mas propensas a la depresion y al suicidio.

Las personas que padecen trastornos alimenticios como miembros de una
familia reproducen en sus vidas individuales los valores que absorbieron durante
la nifiez; si a eso le agregamos que la mujer aun esta desvalorizada, escindida,

sojuzgada y controlada por la mirada de la sociedad y la carga ideoldgica

® Martin Bard, Ignacio. Op.cit., p. 424.
9
Papalia, E. Diane; Wendkos Olds, Ruth Duskin. Psicologia del desarrollo. Editorial Mc Graw interamericana. México. 2,009 P: 572
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machista, entonces, en la subjetividad, “el cuerpo es vivido y objetizado, como un
cuerpo extrafio, como algo ajeno o amenazante, en tanto es fuente permanente

de malestar, angustia e insatisfaccion”*®.

Hay quienes sin saber cdmo reaccionar ante estas presiones tan poco
saludables, se convierten en mujeres bulimicas y mediante su acumulacion de
tejido graso encarnarian la funcién simbdlica de rechazar el modo como la
sociedad distorsiona sus cuerpos y sus relaciones interpersonales. “Millones de
mujeres en las Ultimas décadas se sienten incbmodas, no sélo con su peso sino
insatisfechas con sus formas, descubren defectos y odian su cuerpo. Se
sumergen en un dilema entre el desnudo y el -estar al desnudo-, es decir, el
dilema entre la intimidad de sus cuerpos y sus cuerpos desprovistos de toda

posibilidad de intimidad™*.

La bulimia nerviosa nos induce a pensar en
construcciones sociales exclusivas de nuestra cultura volcada hacia un narcisismo

exacerbado, un vacio existencial y el rechazo a la idea de envejecer y de madurar.

a) Dinamica familiar

Se debe definir a la familia, como: “Un conjunto en interaccion, organizado
de manera estable y estrecha, en funcion de necesidades bésicas, con una
historia y un cédigo propio que le otorgan singularidad; que lo constituye para

adquirir caracteristicas que le son especificas”?.

Pero se debe saber que el
concepto por mas atractivo que parezca ha cambiado a través de las décadas,
conforme una sociedad evoluciona a través del tiempo, en la misma direccién
cambia de manera drastica, esos cambios fundamentales son en la dinamica
familiar, en sus roles, limites, jerarquias, etc., y en la sociedad guatemalteca no es
la excepcion, ya que en la actualidad no es dificil cuantificar la diversidad de

problemas que esta institucion presenta, como por ejemplo: violencia intrafamiliar,

10 L ) . [ o
Lagarde, Marcela. Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y locas. 4a. ed. Coyoacdn, México, Ed.
Universidad Nacional Autonoma de México, 2001. P: 881
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BLEICHMAR, D. E., El feminismo espontdneo de la histeria. Estudio de los trastornos narcisistas de la feminidad, Adotraf, Espafia,
1985. P: 155
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Minuchin, Salvador. Familias y terapia familiar. 82. Edicion. Barcelona, Espafia, Ed. Gedisa, 2003. P: 78.
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desintegracion, divorcios y otras, haciendo complicadas las relaciones

interpersonales entre padres-hijos.

A pesar de los problemas familiares, se desarrolla una dinamica
indiscutiblemente, sea adecuada o no, ademas de eso los integrantes de una
familia desarrollan un sistema de creencias o filosofia que determina nuestras
pautas de comportamiento en relacion con los desafios comunes de la vida. Asi,
las creencias brindan coherencia a la vida familiar, porque facilitan la continuidad
entre el pasado, el presente y el futuro, proponen un modo de abordar las
situaciones nuevas y ambiguas, “los sistemas de creencias sirven como mapas
cognoscitivos que orientan las decisiones y la accion. Las creencias pueden
titularse como valores, cultura, religion, vision del mundo o paradigma familiar,

segun el sistema que estemos abordando™?.

Si en su génesis la familia presenta problemas, aiun mas sera en aquellas
gue tengan hijos e hijas con el trastorno de la conducta alimenticia “bulimia
nerviosa”. Las familias con hijos o parientes bulimicos, se caracterizan por ser:
“disgregadas, cadticas y con poca conexién emocional, teniendo una relacién

amalgamada e intrusa”*.

Estas se enfocan especialmente en los logros
académicos, laborales y en la apariencia personal, mientras se da poca
Importancia a las relaciones interpersonales y a los valores; generando baja
tolerancia, una comunicacion ineficaz y falta de limites entre los miembros del

hogar.

Para llegar al centro de la problematica, la dinamica familiar de cada
paciente con bulimia debe tener ciertas caracteristicas, haciendo que esta
enfermedad inicie, prevalezca y se desarrolle en cada persona; “un estudio

permiti6 documentar ciertos modelos interactivos y organizativos en los cuales se

13, - . o L - ) - ) . ) -
Lépez Coutifio, Berenice; Nufio Gutiérrez, Bertha Lidia; Arias lbafiez, Alba Gloria. Una aproximacion a la estructura familiar de
mujeres con anorexia y bulimia. 12. Edicidn. México, Ed. IMSS, 2000. P: 30.
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Calvo Sagardoy, Rosa; Puente, Rodrigo; Vilarifio, Pilar. Op. Cit., P: 32.
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podian reconocer caracteristicas disfuncionales tipicas, y que se describen a

continuacion”®;

Aglutinamiento: cada uno manifiesta tendencias intrusivas en los
pensamientos, los sentimientos, las acciones y las comunicaciones de los otros.
Los limites generacionales e interindividuales son débiles, con confusion de roles y

funciones.

Sobreproteccion: todos los miembros de la familia muestran un alto grado
de solicitud y de interés reciproco. Frecuentemente se estimula y suministran
respuestas de tipo protector. Sobre todo, cuando el paciente asume un

comportamiento sintomatico, toda la familia se moviliza para intentar protegerlo.

Rigidez: la familia es resistente al cambio. Tiende a menudo a presentarse
como una familia unida y armoniosa en la que no existen problemas mas alla de la
enfermedad del paciente, niega, en consecuencia, la necesidad de un cambio en
el interior. A la vez, las relaciones con el exterior son escasas y la familia

permanece como aferrada a la conservacion de la propia homeostasis.

Evitacion del conflicto: las familias presentan un umbral muy bajo de
tolerancia al conflicto. Se pone entonces en accion toda una serie de mecanismos
para evitar y para no agravar el desacuerdo, para que quede oculto y no estalle

abiertamente.

1.1.2.5 Factores determinantes del trastorno de la conducta alimenticia,
bulimia nerviosa.

a) Factores predisponentes

La bulimia nerviosa es un trastorno multidimensional que emerge debido a
la concurrencia de varios factores.

Como ya se ha mencionado, la dindmica familiar es un factor que
predispone a las personas que padecen de bulimia nerviosa (hombre-mujer), sin

importar su edad. Asi mismo las familias en su afan de compensar toda carencia
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Onnis, Luigi. Terapia familiar de los trastornos psicosomaticos. 12. Edicién. México, Ed. Paidds, 1990. P: 72
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afectiva, con sus hijos e hijas, premian muchas veces comportamientos
desadaptativos, generando entre los padres y madres discusiones, desacuerdos y
multiples culpabilizaciones, creando en si, situaciones caéticas dentro del grupo

familiar.

Asi mismo las predisposiciones genéticas tienen influencia en este
trastorno, ya que existe un riesgo incrementado de padecer bulimia si tienen
familiares que padecen esta enfermedad. Aunado a esto mdltiples genes
contribuyen a la transmision genética de ciertas caracteristicas que tienden a

suscitar mayor vulnerabilidad, en cuanto al padecimiento de este trastorno.

Actualmente, los medios de comunicacion han bombardeado a la sociedad
con una imagen femenina, en que la idea de la delgadez es atractiva, deseada y
saludable; asociada a la belleza, elegancia, prestigio, higiene, juventud, alta
autoestima, aceptacion social e incluso busqueda de perfeccion, son ideologias,
actitudes y creencias que se van adquiriendo a lo largo del tiempo, siendo la mujer
la principal protagonista, trayendo como consecuencia una alarmante incidencia
de bulimia nerviosa y preocupacion neuroética por el peso entre las mujeres del
siglo XXI.

La mujer ha aceptado la presion social que le exige poseer un cuerpo
delgado cuando su motivacion mas o menos inconsciente tenderia a lo contrario.
La restriccion alimenticia, consecuencia de la aceptacion e interiorizacion de una
absurda normativa social, conduciria a la logica ingestion compulsiva exigida por
el organismo y causante de la desesperacidon de la mujer, asimismo, “la
aceptacion de la normativa adelgazante por parte de la mujer se basa también en
su necesidad de tener a un hombre con el fin de realizarse como esposa y madre,
es decir, a través de los papeles o funciones tradicionalmente asociados en la

sociedad patriarcal a su condicién femenina”*®.

16 Lagarde. Op. Cit., P: 772
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En la actualidad la preocupacién por la delgadez se ha extendido también
en los hombres, ya que la sociedad les exige un incremento progresivo de la masa
muscular para ser considerados sanos, fuertes y exitosos. Los medios de
comunicacién han influenciado también a las y los nifios y adolescentes,
imponiendo formas corporales con las que en si podrian identificarse, pero
encontrarse con un ideal inalcanzable incluso para las propias modelos que lo

encarnan.

Debido a los paradigmas y estereotipos impuestos por la sociedad, muchas
personas tienden a discriminar y segregar a personas que no estan dentro de lo
establecido, asi las personas “sanas” son crueles con las personas con sobrepeso
o cualquier otra diferencia corporal o étnica, dejandolos sin capacidad para

alimentar su autoestima.

Los factores individuales son diversos, pero especial relevancia tiene la
adolescencia, ésta etapa se relaciona con multiples cambios fisicos, psicologicos y
emocionales, lo cual se ha considerado como un factor importante para el
desarrollo adecuado de la imagen corporal. En esta etapa aumenta la conciencia
del propio cuerpo debido a los cambios fisicos, a la creciente introspeccion, a la
importancia que se le da al grupo de pares, a los rasgos fisicos y a la creciente
lucha por apegarse a las normas de origen cultural. Por esa razn, mientras mas
perturbado afectivamente se encuentra un adolescente, sera menos tolerante
hacia su estado fisico y hara mas facil el desarrollo futuro de adquirir un trastorno
de la conducta alimenticia, ya que la comida les proporciona la sensacion de
afecto y carifio de la cual han carecido durante su crecimiento de nifo/a-

adolescente.

En el ambito de la personalidad, la mayoria de las pacientes presentan
depresion, ansiedad, rebeldia, hostilidad, impulsividad y aislamiento,
caracteristicas de muchas de las personas que estdn mas propensas o

vulnerables a adquirir un trastorno alimenticio, pero también se presentan otras,
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ya que: “muchos de los pacientes que padecen esta enfermedad tienen algunas

caracteristicas en comun”’:

e Dependientes afectivos: establece relaciones inestables, destructivas, con
un fuerte desequilibrio, sometiéndose a la otra persona, afectando de forma

negativa la autoestima, la salud fisica y mental.
e Controladores: esperan que los demas sean como ellos lo desean.

e Pensamientos polarizados o muy radicales: estas personas tienen
pensamientos absolutistas de todo o nada, ya que para ellos no existen

términos medios.
e Aislamiento social: se alejan de la familia y amigos.

e Perfeccionista: tiende a establecer criterios propios muy elevados, y en
diversas ocasiones estd insatisfecho con lo que realiza, elevando su

esfuerzo al maximo.

e Insatisfaccibn con su cuerpo: como ya se menciond antes, la bulimia
nerviosa se instala en la adolescencia, en esta etapa el cuerpo sufre
diversos cambios corporales, por lo que los adolescentes no estan

satisfechos con lo que les pasa u observan, surgiendo una baja autoestima.

e Personalidad compulsiva: adquieren ciertos patrones por el orden, las

reglas, aunado al perfeccionismo, control mental e interpersonal.

e Inseguridad: esta implica un peligro o un riesgo existente, pero en las

personas con bulimia nerviosa muchas veces la inseguridad es irracional.

e Ansiedad: estas personas experimentan intranquilidad, nerviosismo y

preocupacion, en muchas ocasiones esto se da de manera irracional.

17 . . . L . . » .
Gafaro, Alejandra. _Anorexia y bulimia: Todo lo que se necesita saber sobre los trastornos de la alimentacién. 12 ed. Colombia,
Editorial Norma, 2001. P: 84.
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Otro factor individual que repercute y alimenta esta enfermedad es la baja
autoestima, puede repercutir de forma muy seria en el rendimiento tanto social
como escolar, esto facilita que haya una preocupacién excesiva por la imagen
corporal y una distorsion de la misma. Si el aspecto no es el que se supone que se
deberia tener por mas que se intente o desee, la imagen corporal ideal y real
entran en conflicto y la gente se vuelve muy vulnerable a las dudas sobre uno
mismo y sus sentimientos de insuficiencia. Si la autoestima resulta afectada, en
consecuencia la autopercepcion sera errénea y no reflejara lo que sucede en

realidad.

Asimismo la perfeccidn es bastante comudn entre las jovenes con trastornos
del comer. El sufrimiento y la sensacién de ineficacia las hace muy exigentes, a tal
punto que nunca sienten que lo que hacen sea suficientemente bueno. Esa
busqueda de perfeccion también se desplaza al peso corporal, convencidas que si

logran transformar su silueta, también lograran transformarse a si mismas.

b) Factores precipitantes

No existe un factor precipitante Unico, ademas en muchos casos no se
puede identificar un factor precipitante en particular, o sea, en cada paciente son
distintos. En estos factores existen tanto agentes externos como internos que
pueden provocar en los pacientes, la aparicién y aceleracion del trastorno de la
conducta alimenticia “bulimia nerviosa”. El principal es la “dieta”, para cualquier
persona que realice dietas se predisponen a padecer un trastorno de la conducta
alimenticia, derivado del tiempo en que duran estas dietas, debido al impacto que
tiene en los procesos de regulacion biolégica del organismo, ya que, “altera la
sincronia de las estructuras cerebrales encargadas del control de la ingesta y del
mantenimiento del peso corporal en torno a un valor de referencia llamado punto

de ajuste™®.

Ademas, los periodos de transicion pueden afectar en gran manera, como

el cambio de residencia, cambio de un colegio a una escuela, iniciar la universidad
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y la vida laboral, desintegracion familiar o separacion de la pareja. En todas estas
situaciones antes mencionadas se requiere de un nivel alto de responsabilidad y
madurez, pero las personas que padecen esta enfermedad no la tienen, por lo que
se les dificulta lidiar con estos escenarios y prefieren buscar la forma de evadir su

realidad.

Muchas situaciones estresantes pueden llevar a precipitar la aparicion de
esta enfermedad, una de ellas son los examenes, ya que muchas personas viven
pendientes de lo que otros esperan de ellas, principalmente de los padres, por lo
gue a toda costa desean complacerlos, esto hace que el estrés aumente de
manera considerable, quedando vulnerables ante el descontrol de la comida. Sin
duda otra situacion de estrés y que no se debe dejar de mencionar son los abusos
sexuales, ya que las victimas sienten tanto asco hacia su cuerpo, que tratan de
castigarse a si mismas, ademas de encontrar con la bulimia nerviosa una solucion

para olvidar la situacion de abuso sexual vivida.
c) Factores perpetuantes

Los factores perpetuantes son todos aquellos que contribuyen para que la
enfermedad se mantenga por una larga temporada, entre ellos se pueden
mencionar, la ansiedad, la culpa, la vergiienza, el miedo a engordar, al rechazo y
al abandono. Por tal razén es necesario que los familiares, amigos y otras
personas que estén cerca de los pacientes que padecen esta enfermedad, puedan
ayudarlos sin dejar pasar mas tiempo, ya que, las consecuencias fisicas pueden

llevarlos hasta la muerte.

1.1.2.6 Tratamiento

En las revisiones de la literatura sobre el tratamiento del trastorno de la
conducta alimenticia, bulimia nerviosa, no hay un acuerdo Unico de tratamiento,
pues existen tantos enfoques, que van desde el psicoandlisis, cognitivo-

conductual, grupos de autoayuda, hasta los multidisciplinarios. Cada uno puede
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ser eficaz para los pacientes que la padecen, siempre y cuando estén conscientes
de que necesitan la ayuda, pero con frecuencia los tratamientos son de larga
duracion, siendo un riesgo las recaidas, llegando a convertirse en muchos casos

en una enfermedad crénica.

Asimismo cuando se conoce a alguien o se tiene en la familia una persona
con un trastorno alimenticio, el paso mas importante que debe dar es buscar la
ayuda profesional adecuada, como cualquier otra enfermedad, cuanto antes se
traten los trastornos alimenticios, menores seran los dafos fisicos y emocionales

gue alcancen a sufrir las personas afectadas.

Aunado a lo anterior, la actitud que adoptan los padres tiende a repercutir
en el tratamiento inmediato que se les pueda brindar a las y los pacientes, ya que,
en muchas ocasiones se tiende a negar o minimizar el mismo, otros se resisten a
buscar la ayuda para sus hijos e hijas, ya que, no soportan la idea de “haber
fracasado” en su tarea como padres. A la vez la familia pasa por diferentes
estadios emocionales, similares a las etapas del duelo. Durante este proceso de
aceptacion, los padres optan por hablar con ellos, pero muchas veces se da de
una manera inadecuada, como gritos, llanto, culpabilizaciones, peleas y otras. Por
lo que es necesario ser muy prudentes al hablar para no agrandar el problema y

llevarlos nuevamente a un ciclo de atracén-purga-restriccion.

Asi mismo para buscar un tratamiento, no debe ser el mas costoso o
doloroso, lo importante sera que la familia y el paciente tengan la voluntad de
someterse al mismo. La “APA (Asociacion Americana de Psiquiatria) recomienda
gue los tratamientos para los trastornos de la conducta alimenticia sean realizados
en equipo por varios especialistas al mismo tiempo. El equipo debe estar
conformado por un psiquiatra, un psicélogo y un nutricionista, ellos pueden remitir
a los pacientes con médicos de otras especializaciones como endocrinélogos,

neumologos y otros seguin cada caso lo requiera”®.
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La clave para la recuperacion es el ordenamiento de los alimentos, la
intervencion inicial consiste fundamentalmente en un plan alimentario, esto se
debe hacer de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente, esto con la finalidad
de interrumpir la dieta restrictiva y la eliminacion de los atracones, ya que los
atracones comienzan a desaparecer cuando se normaliza el patrén alimentario. Si
se realiza un plan de alimentacion, nunca se debe realizar bajo en calorias, ya que
es la restriccion alimenticia la que contribuye a la instalacién y mantenimiento del

trastorno. Para esto se debe tener en cuenta, las siguientes indicaciones:

» El desayuno debe hacerse dentro de la primera hora después de haberse

levantado.

» Se debe hacer entre 4 a 6 comidas diarias, nunca menos de 4, ya que esto
es fundamental para la recuperacion. Desayuno, refaccion, almuerzo,

refaccion, cena, refaccion. Cada refaccion debe ser ligera.
» No saltarse ninguna comida, aunque no se tenga hambre.
» No se debe cenar después de las 8:00 p.m.

» La alimentacion o el plan a considerar para cada paciente debe tener todo

tipo de alimentos, en cantidades proporcionales.
» Mantener un contexto o ambiente de tranquilidad mientras se alimenta.

» Buscar actividades después de cada comida, para mantener la mente

ocupada y no caer en pensamientos negativos que llevan al paciente a una

purga.

El trabajo fundamental de los psicélogos, independientemente de la linea de
trabajo, es reeducar al paciente para que pueda modificar su conducta
alimenticia y pueda establecer el control de su vida, ademas de un patrén
alimenticio se deben trabajar con aquellos factores precipitantes vy
perpetuantes que hacen que el trastorno alimenticio no desaparezca, asimismo

se debe trabajar con la familia y/o amigos cercanos a las y los pacientes para
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fortalecer los apoyos psicosociales del paciente, ya que, ellos son un factor

muy importante en la recuperacion de estas personas ante su enfermedad.
1.1.2.7 Prevencion

La familia es un pilar fundamental para la formacion y educacién de los
hijos, ademas juega un papel esencial en el desarrollo de cada persona que la
integra, se debe tener claro, que unos padres con salud mental, criaran hijos con
salud mental, pero para lograr esto los padres deben estar conscientes de su
trabajo con sus hijos, ensefidndoles acerca de limites sanos y manejo de
frustraciones, al mismo tiempo se debe establecer una comunicacién entre los

miembros de la familia, para aclarar dudas y resolver en conjunto problemas.

Es necesario que las personas que integran la familia mantengan habitos de
vida saludable, tanto en la alimentacién como en actividades fisicas, emplear el

tiempo libre en actividades artisticas, cultuales, deportivas y espirituales.

Se debe educar a los y las hijas en cuanto a formar una actitud critica ante la
publicidad y los medios de comunicacién que bombardean a la sociedad, referente
a la delgadez y belleza, para que no sean vulnerables ante los trastornos de la
conducta alimenticia. La familia es el apoyo mas importante y necesario, aunque
existan puntos de vista distintos o conflictos, pero lo que se debe transmitir a sus
hijos e hijas es la seguridad para solucionar los diversos problemas que impone la

vida.

Las principales estrategias de prevencion se deben realizar en los diferentes
niveles de preprimaria, primaria y basicos (nivel medio), desde la prevencion se
realizan intervenciones enfocadas a disminuir los factores de riesgo y evitar
nuevas incidencias. Dentro de esta prevencién se debe desarrollar actividades
donde se trabajen aspectos relacionados con las problematicas del nifio/a-
adolescentes, como la autoestima, autoimagen, autonomia personal y su juicio
critico, con el objetivo de potenciar los recursos que toda persona tiene,

consolidando de esa forma la confianza en si mismo y el sentimiento de valia por
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lo que es y no por su apariencia fisica; ademas trabajar con las madres y padres,
facilitando la comunicacion interpersonal, con un ambiente afectivo y fomentando

los valores.
1.1.3 Delimitacién

Esta investigacion se realiz6 en la Escuela Oficial Urbana de Nifias Jornada
matutina No. 54 Eufemia Cérdova, ubicada en la 82. Av. 25-40 zona 11, con 32
alumnas de quinto y sexto grado de primaria, que oscilan entre las edades de 11 a
13 afios de edad, en el periodo comprendido del 08 de julio al 19 de agosto del
presente afio, trabajando la prevencién del trastorno de la conducta alimenticia

bulimia nerviosa en pre-adolescentes.
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CAPITULO lI

II.TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

La poblacion de la escuela es de 140 alumnas, desde primero a sexto
primaria. La muestra fue asignada por la directora del establecimiento, ya que ella
y las maestras refirieron que en varias niias de quinto y sexto grado de primaria
observaron la problemética, por lo que la técnica utilizada fue el muestreo no
aleatorio por cuotas, que consiste en un muestreo no probabilistico en donde la
muestra reunida tiene la misma proporciéon de individuos respecto a las
caracteristicas o los rasgos conocidos. La muestra estuvo conformada por 32
nifias, entre las edades de 11 a 13 afios de edad, de quinto y sexto grado de
primaria que asisten a la Escuela Oficial Urbana De Nifias No. 54 Eufemia
Cérdova, en la jornada matutina. Este grupo de nifias proviene de familias con
violencia intrafamiliar, desintegracién familiar, migracion de los padres hacia

E.E.U.U. Y son de un nivel socioeconémico bajo.

2.2 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Observacion: es una técnica que consiste en recoger por medio de la
observaciéon los acontecimientos y las conductas de una persona o grupo de
personas. La observacion se realiz6 con el grupo de alumnas, para detectar
cudles eran las conductas, antes, durante y después de la comida, para lo cual se

contd con una guia de observacion compuesta por 13 items. (Anexo 1)

La encuesta: el investigador utiliza la encuesta para buscar informacion
referente a un tema determinado, por medio de preguntas, previamente
establecidas. La encuesta consta de 10 preguntas y se aplicé a las alumnas de
quinto y sexto grado de primaria, para identificar las acciones que se debian hacer

en la prevencion de la bulimia nerviosa en pre-adolescentes. (Anexo 2)
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Talleres: estos brindaron la posibilidad de abordar el tema del trastorno de
la conducta alimenticia bulimia nerviosa, desde una perspectiva integral y
participativa, con el fin especifico de generar un cambio. Estos talleres se
realizaron en base a los resultados que proyectaron la observacién y la encuesta,
se diseflaron para impartirse durante 10 sesiones, dos veces por semana, cada
sesion fue de 45 minutos, con el fin de concientizar y sensibilizar a la poblacion
acerca de la importancia de una alimentacion sana y equilibrada, brindando
orientacion Psicoldgica grupal, a maestras, padres-madres de familia y pre-

adolescentes para fomentar la comunicacién asertiva. (Anexo 3)

Se solicité la autorizacion a la directora del plantel para la realizacion de la
investigacion, después se convoco a una reunion a los padres y a las madres de
familia, donde se dio la informacion respectiva de los talleres a impartirse, esto con
el fin de obtener el permiso para que autorizaran a sus hijas a participar en los
talleres. Luego se realiz6 la observacion de las alumnas dentro del &mbito escolar,
después se prosiguié con las encuestas de cada alumna. Al reunir la informacién
de la observacién y la encuesta, se recabd la informacion de manera cualitativa y
cuantitativa, con ello se dio paso para la elaboracion de los talleres, mismos que
se desarrollaron en 8 sesiones, dos veces por semana durante 45 minutos, donde
participaron las niflas, mas otras 2 sesiones para trabajar a nivel grupal (padres-

madres, nifias y maestras).

2.3. Técnicas de analisis de resultados

Para la interpretacidon de los datos cuantitativos se utilizaron gréaficas, con el
objetivo de ordenar, clasificar y tabular adecuadamente los datos obtenidos de la
informacion brindada en la encuesta, ademas se realizo el analisis global para
obtener los resultados cualitativos, de todas las actividades realizadas en la
escuela en cuanto a la prevencion del trastorno de la conducta alimenticia bulimia

nerviosa.
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2.4. Operativizacion de los objetivos

Objetivos Categoria Técnica
Detectar cuéles son las | Conducta Observacion
conductas en las

alumnas, antes, durante y
después de la comida.

ltem 1y 2 de la encuesta.

Identificar las acciones
que se deben realizar
para prevenir la bulimia
nerviosa en pre-
adolescentes.

Acciones para prevenir la
bulimia en pre-
adolescentes.

Encuesta

Item: 3, 4,5,6,7,8,9y
10

Concientizar y sensibilizar | Concientizar y sensibilizar | Talleres
a la poblacion acerca de

la importancia de una

alimentacion sana vy

equilibrada.

Brindar orientacion | Orientacion  psicolégica | Talleres
Psicolégica grupal, a

grupal.

maestras, padres de

familia y pre-

adolescentes para

fomentar la

comunicacion asertiva.
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CAPITULO 1l
l1.PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas de lugar

En el municipio de Guatemala esté localizada la Escuela Oficial Urbana de
Nifias No. 54 Eufemia Coérdova, ubicada en la 82. Av. 25-40 zona 11, colonia
Granai II; en direccion al Pacifico, kilometro 07, la escuela funcionaba desde el
afo 1957, en la colonia Mariscal, pero en 1976 fue destruida por el terremoto, por
lo que fue trasladada por un tiempo a los campos del Roosevelt y en el afio 1977
con la colaboracion del Gobierno del General Kjell Eugenio Laurgerud y toda la
comunidad educativa, la escuela fue reconstruida en la direccion donde
actualmente se encuentra, con la intencién de seguir atendiendo especialmente a

nifias del nivel de primaria.

En la actualidad cuenta con todos los servicios basicos, como: energia
eléctrica, agua potable, drenajes, telefonia y otros. Ademéas de tener amplias
instalaciones, el edificio cuenta con dos niveles donde se distribuyen las doce
aulas, mismas que cuentan con una ventilacion adecuada, cancha de basquet bol
bajo techo y graderio para las alumnas, las paredes son de ladrillo, asi también
cuenta con cocina y area de biblioteca. Cuenta con 10 docentes capacitadas para
atender a toda la poblacion estudiantil. Las instalaciones son compartidas con la
escuela de pre-primaria que cuenta con 65 nifios y nifias, en la jornada matutina, a
la vez comparten dichas instalaciones con el Instituto de Educaciéon Basica “Juan
Diéguez Olaverri’, que cuenta con un aproximado de 500 alumnos y alumnas, en

la jornada vespertina.

La vision que tiene la escuela como institucion publica es lograr en sus
estudiantes un buen nivel académico y moral, ademas de cumplir con las
necesidades de su comunidad a través de interculturalidad para el beneficio y
desarrollo del pais sin ninguna discriminacién, transformandola en una cultura de

paz. Ademas de considerarse una institucion activa, solidaria, proactiva e
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innovadora, cuenta con docentes, conscientes de las necesidades educativas
comprometidas con la nifiez y la comunidad a sabiendas que la educacion es la

base para un futuro mejor.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién total es de 140 alumnas, que se divide desde primero hasta
sexto grado de lo siguiente manera: primer grado tiene 30 niflas, segundo grado
20, tercer grado 27, cuarto grado 31, quinto grado 17 y sexto grado cuenta con 15
nifias. La ensefanza aprendizaje est4 a cargo de 10 maestras, las cuales tienen
afios de experiencia en el trabajo con nifias, pero no cuentan con las herramientas
necesarias para abordar problemas como la bulimia nerviosa. La muestra con la
gue se trabajé fue de 32 nifias que oscilan entre las edades de 11 a 13 afios, en
su mayoria, provienen de familias con violencia intrafamiliar y/o desintegracion,

tienen un nivel socioeconémico bajo y son de procedencia indigena y ladina.
3.2 Presentacion de resultados obtenidos

A continuacién se detallan en forma grafica de manera cuantitativa las
respuestas obtenidas en la aplicacion de la encuesta y de forma cualitativa por
medio del analisis global lo obtenido por medio de la guia de observacién aplicada,
resultados que permitieron la creacién de los talleres para la prevencion de los

trastornos de la conducta alimenticia “bulimia nerviosa”.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Gréafica 1l

Periodos excesivos de alimentacion

mSi
B No

Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de Nifias
No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcidn: De las 32 nifias con las que se trabajo, el 34% de la muestra
acepto tener periodos de alimentacion en los que no podian detener su ingesta,
estos periodos son conocidos como atracones y son algunos de los signos mas
evidentes de la existencia de un desequilibrio emocional que puede desencadenar
un trastorno como la bulimia nerviosa, pues estas personas hacen uso de los
excesos de alimentacion en busqueda de un equilibrio fisiolégico y emocional,
estos atracones no son de la misma magnitud ni intensidad para todas las
personas que sufren de esta enfermedad, usualmente estos atracones se
presentan por diversas causas, que pueden llegar a ser desde un estado de animo
negativo, por estrés y/o por hambre, debido a las constantes dietas a las que estas

personas se someten.

Para la presente investigacion era sumamente importante saber si las
alumnas estaban padeciendo de dichos periodos de excesos alimenticios o
atracones y fue posible confirmar que efectivamente ya los estan padeciendo,
razén por la cual queddé confirmada la necesidad de trabajar en la prevencion.
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Gréafica 2

Necesidad de vomitar después de comer

| si

B No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: De las 32 niflas con las que se trabaj6, el 16% acepta estar
utilizando el vomito como mecanismo de equilibrio, con el fin de deshacerse del
exceso caldrico ingerido y del malestar tanto fisico como emocional ocasionado
por la culpa del descontrol en la ingesta, ademas de querer bloguear sus
pensamientos, sentimientos y emociones que perciben como amenazantes para la
estabilidad psiquica. Esta combinacion de elementos trae consigo
transformaciones conductuales que no solo perjudican al que padece esta
enfermedad, sino a toda la familia y personas que las rodean.

La bulimia nerviosa se caracteriza por el ciclo atracon, purga y restriccion,
factores principales de esta enfermedad silenciosa. Tanto las personas anoréxicas
como una parte de las bulimicas, especificamente las de tipo purgativo tienden a
utilizar las purgas como método para eliminar las calorias indeseadas ingeridas
durante los atracones, esto se empieza a utilizar para recuperar el control después
de un atracon y termina siendo un fracaso, ya que provoca una carga de
culpabilidad cada vez mayor, perjudicando grandemente la salud fisica y
psicologica del paciente, pues poco a poco va instaurando las bases para el

siguiente descontrol y por lo tanto para el siguiente ciclo.
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Gréfica 3

Periodos de vergiienza, ansiedad, culpa
y miedo

| Si

H No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cordova”.

Descripcidn: De las 32 nifias con las que se trabajd, el 28 % acepta estar
enfrentando problemas emocionales relacionados con el descontrol y excesos en
Su ingesta, mismos que podrian dar lugar al inicio del siguiente atracon y asi

mismo a la implementacién de diversos métodos purgativos o restrictivos.

Los indicios de la bulimia siempre estan relacionados a diversos factores
entre los que podemos mencionar los factores psicoldgicos, fisiologicos y sociales,
sin embargo sintomas tales como la verglienza, la ansiedad, la culpa y el miedo
aparecen después de un atracon, sentimientos que se mezclan y pueden
aumentar las posibilidades de dar lugar al inicio del siguiente atracén, siendo un
factor detonante y al mismo tiempo perpetuante, estos sentimientos no permiten
buscar la solucion a los problemas, utilizando la comida como instrumento para
“acallarlos”. Especial relevancia tiene la etapa de la adolescencia, donde los
cambios son eminentes y de varios tipos tales como, cambios fisicos, psicol6gicos
y emocionales, aumentando la percepcion de la imagen corporal propia y ajena,
por lo que mientras mas perturbado afectivamente se encuentre, menos tolerante

serd ante la frustracion, ante los demas y ante si mismo.

40



Gréafica 4

Tiene confianza con sus padres

m Si

= No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcion: De las 32 nifias con las que se trabajo, es importante notar
gue el 37 % no tiene la suficiente confianza con sus padres como para dialogar
cuando necesitan apoyo emocional, esto demuestra que es importante reforzar los
aspectos de la comunicacion asertiva en la familia, para que puedan ayudar a las
pre-adolescentes en la etapa més dificil, que es la adolescencia, la cual genera
cambios fisicos, psiquicos y emocionales. El trabajo que se realizd en la
prevencion tuvo implicito generar cambios en la dinAmica familiar para que esta no

sea un factor mas que predisponga a las personas a padecer bulimia nerviosa.

La familia es una institucidon que se debe fundamentar en la confianza, el
respeto, el amor y la seguridad tanto fisica como psicologica, pero en la
actualidad, la familia descuida estos aspectos, en algunos casos compensandolos
con los recursos materiales, para justificar la usencia de afecto en el hogar y en
otros casos culpabilizando a los y las nifias por las carencias padecidas, por lo que
las y los adolescentes tienden a generar baja tolerancia y una comunicacion
ineficaz entre los familiares y otras relaciones interpersonales, creando en ciertas
ocasiones comportamientos rebeldes y dependencia a las drogas, al alcohol y en
nuestro caso a la comida como sustituto del afecto.

41



Gréfica b

Tiene confianza con su maestra

| si

M No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: Es importante notar la importancia que juegan los maestros
en la formacién académica, pero también psiquica del alumnado, ya que, de las 32
alumnas con las que se trabajé, un 75 % tiene confianza en la maestra para
comunicar sus problemas, cabe mencionar que el porcentaje es mayor que el de

las nifias que confian en sus propios padres segun la grafica nimero 4.

La escuela no es una institucion aislada de la sociedad, ademas es el lugar
donde los nifios, nifias y adolescentes pasan casi la mitad del dia, es por ello que
se le considera como un segundo hogar, su finalidad es el transmitir
conocimientos, creencias, valores y costumbres, con el objetivo que los
estudiantes se desarrollen como seres integrales a nivel individual y social. Donde
el agente principal es el docente, quien ademas de impartir conocimientos, funge
indirectamente como psicélogo, enfermero, amigo y confidente, ganandose la
confianza de los y las alumnas, ya que los adolescentes andan en buscan de una
identidad propia, necesitando que alguien los comprenda, aun mas si en el hogar
no lo han encontrado. Las docentes fueron clave para el trabajo de la prevencion,
pues ellas fueron las primeras en detectar al grupo de nifias que tenian indicios de

bulimia nerviosa.
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Gréfica 6

Problemas con sus companeras

mSi

H No.

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifias No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: De las 32 niflas con las que se trabajo, un porcentaje
significativo muestra que las nifias se alejan de sus compafieras cuando han
tenido problemas, es importante notar que el porcentaje es consistente con el de
las gréficas nimero 1y 3. (Descontrol en la ingesta y problemas emocionales)

Las personas que padecen de trastornos de conducta alimenticia bulimia
nerviosa presentan cambios conductuales drasticos, con el fin de ocultar su
enfermedad y van tomando una conducta evasiva y de aislamiento que puede
llegar al punto de aislarse por completo del entorno social, teniendo conflictos con
sus amigos y familiares, ya que tienden a ser impulsivos y agresivos, ademas de
estar pasando por los cambios de la adolescencia, cuestién que todavia hace mas
dificil las relaciones interpersonales. Sin dejar de mencionar que en muchas
ocasiones las personas suelen ser crueles y perversas, en cuestion de burlas y
confrontamientos, orillando a las adolescentes a desistir de establecer vinculos de

confianza y amistad.
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Gréafica7

Importancia de la apariencia fisica

msi

H No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: De las 32 nifias con las que se trabajd, la gréafica evidencia
gue el 31% de ellas, da importancia a la apariencia fisica de las demas personas,
paraddjicamente este porcentaje es coherente con el de la nifias que pierden el
control con la ingesta, con el de las nifias que enfrentan problemas emocionales
por dicho descontrol y con el de las nifias que se aislan cuando tienen problemas
con sus compafieras, de esto podemos inferir que hay alguna figura idealizada
gue se esfuerzan por alcanzar y que constantemente buscan en las demas

personas.

Parte de la predisposicion a los trastornos alimenticios se genera y se
adquiere durante la nifiez y pre-adolescencia, mas aun cuando las necesidades
fisicas, psiquicas y emocionales no han sido satisfechas durante el proceso de
socializacion primaria, dificultando la interiorizacién de aspectos como la imagen
corporal, buena autoestima, tolerancia a si mismo y otros. Como se sabe, en la
adolescencia surgen multiples cambios, cambios que aumentan la percepcion de
si mismo, dando mas importancia “al qué diran” entre el grupo de compafieros, y a
la creciente batalla por apegarse a las normas de origen cultural, queriendo

agradar a los demas para ser aceptados.
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Gréafica 8

Auto aceptacidn del aspecto fisico

mSi

H No

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcion: De las 32 nifias con las que se trabajé, un 19% no se acepta tal y
como es fisicamente, esto nos confirma la figura idealizada y los estereotipos que
la sociedad, la familia y los medios de comunicacion han impuesto en la actualidad
como estandar idoneo de la figura femenina, denigrando la esencia de la fémina,
dejando al descubierto que solamente puede ser objeto y no sujeto de respeto y
dignidad.

Es evidente que las personas con bulimia nerviosa, con una imagen corporal
distorsionada, baja tolerancia a la frustracion y al rechazo, ademas problemas de
autoestima, no se aceptaran fisicamente, pero para la presente investigacion es
de suma importancia tomar en cuenta que son pre-adolescentes en las que como
ya se mencionod, los cambios a todo nivel se empiezan a manifestar, ademas de
las dificultades internas y externas, también tienen que lidiar con los efectos de los
medios de comunicacion, que se han encargado de transmitir una imagen
idealizada “atractiva, deseada y saludable”, que no se puede alcanzar facilmente,
siendo la mujer la mas afectada y vulnerable ante estas ideologias machistas y
mercantilistas, creencias y actitudes que solo incrementan la incidencia en cuanto

a la bulimia nerviosa.
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Gréafica 9

Formas de afrontar los problemas en casa

B |lanto
B Pelea

Didlogo

B Aislamiento

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: Esta grafica demuestra que la mayoria de las nifias enfrentan
los problemas que viven en casa por medio del llanto y otra buena parte por medio
del aislamiento, de esta manera se evidencidé que no existe comunicacion asertiva
entre padres e hijas, como lo quisieron disimular las alumnas en la gréafica nUmero
4.

La familia tradicional se conforma por padre-madre e hijos-hijas, pero en la
actualidad y especialmente para el presente estudio, cabe mencionar que la
mayoria son hogares desintegrados 0 monoparentales en los que la violencia
intrafamiliar y el desapego emocional son dos de las caracteristicas en su
dinamica familiar, pero ademas de tener mdltiples problemas a los que se
enfrentan diariamente, estos se ven incrementados en aquellas familias que tienen
hijos-hijas con bulimia nerviosa, teniendo como caracteristicas adicionales, una
comunicacion ineficaz y falta de interés por los miembros que la conforman, asi
como confusion de roles, rigidez y evitacion de conflictos. Para las personas con
bulimia nerviosa es importante recibir atencion profesional adecuada, pero es aun
mas importante la actitud que adoptan los padres o encargados, pues repercute

en el tratamiento inmediato que se les pueda brindar.
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Gréfica 10

Formas de afrontar los problemas con sus
compaiieras

M Llanto

M Pelea

Dialogo

B Aislamiento

Fuente: Fuente: Muestra tomada de 32 alumnas de quinto y sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana de
Nifas No. 54 “Eufemia Cérdova”.

Descripcién: Esta grafica demuestra que las nifias enfrentan los problemas
gue viven con sus compaferas de escuela con una conducta de aislamiento y
llanto, pero demuestra también la constancia del 16% de las nifias que hacen uso
del dialogo en casa segun la grafica 9 y que también hacen uso del didlogo en la

escuela.

Como se dijo con anterioridad, la escuela es el segundo hogar para los y
las alumnas, sin embargo en muchas ocasiones el ambiente se torna hostil y hasta
violento, afectando en gran manera especialmente a los mas vulnerables, mas a
aguellos que estan con sobrepeso 0 que no se agradan a si mismos, tomando
ellos una actitud de llanto, pelea o aislamiento con sus pares, actitud que se ve
reforzada y predispuesta por la cantidad de ira reprimida que los nifios poseen
debido a su dindmica familiar. Las autoridades son las encargadas de estar alertas
ante estas situaciones y garantizarle a cada uno la seguridad y estabilidad, por lo
que deben crear estrategias para disminuir estos indices de bullying,

discriminacion y violencia.
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3.3 Andlisis Global

La bulimia nerviosa como trastorno de la conducta alimenticia es una
enfermedad silenciosa, que puede llevar a las personas hasta la muerte si no es
atendida, es un problema no solo a nivel nacional, sino mundial, en el que cada
afio se incrementa el niumero de personas, en especial adolescentes que lo
padecen. Es por esarazén que el estudio realizado tuvo como finalidad re-educar
y orientar de manera psicoldgica y conductual a pre-adolescentes y a padres de

familia.

En esta investigacion participaron 32 nifias pre-adolescentes que oscilan
entre las edades de 11 a 13 afios que asisten a quinto y sexto grado de primaria,
ya que las maestras y la directora referian que en dichos grados habian nifias
evidenciando problemas de conducta alimenticia dentro del establecimiento, se
incluyd a todas las alumnas de quinto y sexto con el fin que las nifias afectadas
tuvieran confianza y no se sintieran amenazadas o juzgadas, se trabajo con ellas
aspectos referentes a la autoestima, la imagen corporal, juicio critico e influencia
de los medios de comunicacion, la dinamica familiar, manejo de la ira y la
frustracion, la comunicacion asertiva y ademas con el apoyo de un nutricionista se
les orient6d sobre una nutricibn adecuada, pero acorde a sus propias posibilidades,

ademas patrticiparon los padres-madres en algunos talleres.

Al principio del proceso, las alumnas negaban tener problemas con excesos
en la alimentacion, el manejo de la ansiedad y de sus estados emocionales
negativos, sin embargo la encuesta demostré que la tercera parte de las nifias
presentaban indicios de problemas en la conducta alimenticia, ya que habian
tenido periodos de atracones, también que un poco mas de la cuarta parte de las
nifias tenian problemas emocionales causados por el descontrol de la ingesta,
recurriendo al vomito para aliviar dicho malestar fisico y emocional, quedando
confirmado asi que era necesario trabajar en la autoestima y a diferenciar entre la
imagen corporal real y la idealizada que proporcionan los medios masivos de
comunicacion.
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No se debe dejar de lado la gréafica 7, donde se evidencia que casi la
tercera parte de las nifias afirman que prestan importancia a la apariencia fisica de
los demas, ni a la grafica 8 que evidencia que casi la quinta parte de las nifias no
se aceptan fisicamente, refiriendo algunas de ellas que deseaban cambiar su
apariencia fisica, la estatura, el color de sus ojos, el cuerpo y el cabello, esto
confirma que si hay influencia de los medios de comunicacion, donde presentan
estereotipos de como se debe ver una mujer para ser aceptada por la sociedad,
comercializando asi una figura femenina idealizada, que en principio tiene como
objetivo vender una variedad de productos y servicios que ofrecen en muchas
ocasiones de forma falaz y fantasiosa modificar el cuerpo de las personas, razén
por la cual se hizo necesario trabajar en imagen corporal, juicio critico con
respecto a los medios de comunicacién, autoestima, asi como en valores tales
como el respeto y la tolerancia, con el fin de reencausarlas para que se aceptaran
y se valoraran tal como son y por lo que son, con dicho trabajo se logré que
hicieran consciente la problemética y aceptaran el apoyo a través la orientacion

dictada en forma grupal.

También es de relevancia mencionar que las nifias afirmaban tener buena
comunicacién con sus padres-madres segun la grafica 4, mientras que, en la
grafica 9 se evidencia que enfrentan las dificultades o problemas en casa con
llanto y aislamiento, por lo que surgieron contradicciones y fue posible inferir que
trataron de dar una respuesta socialmente aceptable para no hacer quedar mal a
sus padres, sin embargo la realidad es que no tienen una adecuada comunicacion,
ni una adecuada dinamica familiar, ademas, se puede constatar en la grafica 10
gue existe un porcentaje alto de nifias que prefieren aislarse de sus compafieras
cuando tienen problemas, con lo cual qued6 confirmado que era necesario trabajar
en la comunicacion asertiva y la dinamica familiar, pero también en el manejo de la

ira 'y la frustracion.

Durante el proceso del estudio realizado, se aplicé una guia de observacion

y los principales signos y sintomas encontrados en las nifias fueron los siguientes:
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frustracion, miedo, enojo, ansiedad, tristeza, verglenza, aislamiento y baja
autoestima, dentro de los parametros leve a regular, esto en el ambito escolar,
entre la interaccion alumnas-maestra y alumnas-comparieras, también fue posible
confirmar que algunas de ellas, mientras mas ansiosas se mostraban, la ingesta

de alimentos aumentaba.

Con respecto a los sintomas, varias manifestaron tener periodos en los que
se sentian con irritabilidad, ansiedad, culpa, miedo, inseguridad e insatisfaccién

pOr su cuerpo.

De toda la informacion anterior mas lo observado en los talleres, fue posible
inferir que las niflas abusaban del consumo de comida principalmente en busca de
alivio a su baja tolerancia a la frustracion, para manejar lo desagradable de sus
sintomas, pero el “alivio” que buscaban, a algunas les duraba muy poco, pues
caian en el sentimiento de culpa y de nuevo al de frustracion por no poder contar
con el afecto y la comprension de sus padres, y tomando en cuenta la edad en
gue se encuentran y el periodo de transicion hacia la adolescencia, donde
necesitan ser escuchadas por los padres, es de suma relevancia tomar en cuenta
gue la mayoria de las nifias proceden de hogares monoparentales, desintegrados
y otros con violencia intrafamiliar, donde las muestras de afecto y amor han sido
nulos, limitados y en algunos casos condicionados a un “buen comportamiento y

colaboracion con las tareas del hogar.”

Con respecto a la dindmica familiar algunas madres son sobreprotectoras,
controladoras y manipuladoras, han utilizado el chantaje emocional con sus hijas,
asi mismo las responsabilizan de actividades que no les corresponden, tales como
el cuidado de los hermanos, los oficios domésticos y en algunos casos hasta
cocinar, incluso a algunas nifias las madres las culpan por el hecho que sus
padres tuvieran que emigrar a otro pais en busca de recursos econémicos para

proveer el sustento del hogar.
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Por otro lado las relaciones interpersonales y psicosociales de las nifias
son nulas, pues solo se limitan a la escuela y las tareas del hogar, quedando
relegadas a cumplir roles de adultas, donde su Unica distraccién es la television,
privandolas de patrones de diversion y aprovechamiento del tiempo libre, pero

principalmente se vieron privadas de vivir su nifiez.

Todo lo anterior coincide con la teoria de la bulimia que hace referencia a
gue es una enfermedad compuesta por factores predisponentes, precipitantes y
perpetuantes, donde se afirma que el factor que tiene mas relevancia en los tres,
es la dinAmica familiar, pues cuando en ella se dan caracteristicas tales como
poca conexion emocional, relaciones amalgamadas e intrusas, confusién de roles,
rigidez, evitacion de conflictos, poca importancia a las relaciones interpersonales y
carencia de valores, se genera una baja tolerancia a la frustracion, misma que se
convierte en el centro de la problemética, dejando vulnerables a las personas con
dicho padecimiento porque recurriran a la comida como sustituto del afecto, el
carifio y el equilibrio que en la familia les es negado, situaciéon que empeora al
tratarse de pre-adolescentes, pues aun estdn en formacion de una identidad
personal y social, de modo que van creciendo carentes de habilidades
adaptativas, mismas que se deben aprender desde los primeros afios de vida a
través de los procesos de socializacion primaria y los patrones de crianza, pero
¢qué tan adecuados pueden haber sido estos procesos en hogares con una
dinamica familiar cadtica, que estan desintegrados, que sufren violencia
intrafamiliar y donde se culpabiliza a las nifias por la falta del otro miembro de la

pareja?

Cabe mencionar lo afirmado por Vygotsky en cuanto a que los nifios se van
apropiando de su forma de actuar y pensar por medio de la exploracion de su
entorno, social, cultural y familiar, y que como seres histdrico-culturales o histérico-
sociales, dependen de una manera muy importante de toda esa gama de
experiencias que los retroalimentan dia con dia, de modo que si la interaccion con

el entorno no ha sido la adecuada, la forma de pensar y actuar estara afectada,
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pero también es cierto que si se hace un cambio relativamente permanente en la
dinamica y la interaccion, también cambiara la forma de actuar y pensar, de modo

gue si es posible un cambio hacia una mejor calidad de vida.

Luego de analizar los resultados de la observacién y las encuestas, se dio
inicio con los talleres para brindar orientaciéon psicoldgica y conductual al grupo de
alumnas y a las madres-padres, no solo en la alimentacion, sino en varios
aspectos incluyendo el respeto, el didlogo y la comunicacién entre los padres-
madres e hijas. Durante y al final de los talleres, las alumnas participaron
activamente y fue posible observar una mejora en la comunicacion entre sus
padres-madres y las alumnas, ademas establecieron una mejor relacion de
amistad y tolerancia con sus compafieras, ya que en el proceso de los talleres
aprendieron que es mejor afrontar los problemas por medio del didlogo, sin tender
a llorar o aislarse. Asimismo se observd un adecuado manejo de la ansiedad
durante el proceso, las alumnas también mejoraron su conducta alimenticia a la
hora de la refaccion, conducta que confirmaron algunas madres-padres que ya se

habia empezado a notar también en su casa.

En cuanto a los padres-madres, al principio se mostraban escépticos y
renuentes a participar en el proceso, ya que algunos refirieron que “estaban
educando a sus hijas de manera correcta”, tal y como a ellos-as los educaron,
especificamente “sin amor” y “que no les habia hecho falta, pues eran unas
personas de bien”, al transcurrir el tiempo en los talleres se evidencio el cambio de
actitud y conducta de la mayoria de los padres-madres, participando activamente
y reflexionando sobre el dialogo y el respeto entre la familia, fue posible notar que
cuando se trata a las personas con respeto, se les acepta y se les escucha, el

cambio en la actitud y la conducta se hace posible.

Entre los logros alcanzados con los talleres con respecto a las niflas se
puede mencionar que fueron varias las niflas que aceptaron que estaban
comiendo de mas, indicando que lo hacian especialmente cuando estaban

nerviosas, tristes o enojadas, refirieron que eso las enojaba mucho consigo
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mismas porque después se sentian con mucha culpa e indicaron estar
agradecidas porque ahora tenian mas claro lo que les estaba sucediendo, fue
posible empoderar a las nifias con el fortalecimiento de su autoestima, la

tolerancia, el respeto y la autoaceptacion.

Los padres-madres por su parte, se comprometieron a apoyar mas a las
nifias, a no cargarlas con roles que no les correspondian, a no culparlas por su
situacion familiar, a darles espacio para el didlogo y a expresarles mas amor, pues
aprendieron que aunque a ellas-ellos, se lo negaron, “la historia no tenia por qué

repetirse”.

Es importante hacer notar que la mayoria de las nifias y sus padres-madres
no sabian lo que les estaba sucediendo y porque estaban recurriendo a la comida
en busca del tan esperado afecto o equilibrio emocional, pero por medio del
estudio realizado, fue posible explicarles y orientarles hacia una conducta mas

sana y equilibrada.

Al finalizar los talleres, las autoridades de la escuela agradecieron que fuera
tomada en cuenta su escuela para el presente trabajo y reiteraron la intencién de
presentar ante el MINEDUC una copia del mismo para solicitar un plan preventivo
sobre salud mental y prevencién de los trastornos de la conducta alimenticia, pues
habian sido testigos del proceso y del transito entre una actitud negativa y una
negacion del problema, hacia una actitud positiva, de colaboracion y ante todo de
la aceptacion de la existencia de un problema que aunque tiene varias causas,

debe ser enfrentado principalmente desde el amor del seno familiar.

El primer objetivo especifico que se propuso en la presente investigacion
fue, detectar cudles eran las conductas en las alumnas, antes, durante y después
de la comida y fue alcanzado en un 95%, gracias a que las maestras y las
autoridades escolares apoyaron al investigador con el tiempo que se necesitaba
para esta actividad, pudiéndose observar que las alumnas de las cuales se

sospechaba indicios de bulimia, tendian a agruparse y eran un tanto reservadas
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en cuanto al acercamiento e interaccion con el resto de las alumnas, este grupo se
mostraba solidario entre si y a la defensiva con el resto de nifias, desde minutos
antes de la hora de la refaccion este grupo de nifias se mostraba mas ansioso y
hacian comentarios con respecto a su apetito, a la hora de la refaccion comian
mas rapido que el resto e incluso llevaban comida de sus casas y también se la
terminaban, algunas de sus comparieras les hacian comentarios ofensivos, tales
como “tragonas” a lo cual ellas se mostraban muy molestas, pero también con
cierta vergiuenza. Ademas fue posible observar en el grupo en general signos
depresivos, frustracion, miedo, enojo, problemas de adaptacion y autoestima.
Este objetivo no se alcanz6 en un 100% debido a que después de la comida
la mayoria de las alumnas salian a recreo por lo que no se podia observar a todas
ya que se dispersaban por la escuela, aunque no faltaba el grupo de alumnas que

se dirigia inmediatamente al sanitario.

El segundo objetivo especifico que se propuso fue, identificar las acciones
gue se debian realizar para prevenir la bulimia nerviosa en pre-adolescentes, y fue
alcanzado en un 100% ya que con los instrumentos de la observacion y la
encuesta se dio la pauta para identificar dichas acciones y abordarlas por medio
de los talleres de prevencion en los cuales se trabajd, autoestima, afecto, imagen
corporal, influencia de los medios de comunicacién, dindmica familiar,

comunicacién asertiva y manejo de la iray la frustracion.

El tercer objetivo especifico propuesto fue, concientizar y sensibilizar a la
poblacion acerca de la importancia de una alimentacion sana y equilibrada, este
objetivo también fue alcanzado en un 100%, ya que se cont6 con el apoyo de un
nutricionista que dio informacién con respecto a nutricion sana y balanceada de
acuerdo a los propios recursos de la realidad nacional, la refaccion proporcionada
ese dia en alusion al tema fue un pan integral con frijoles volteados, una manzana
y jugo natural de naranja, se hizo mucho énfasis en que no se debian saltar
ningun tiempo de comida para evitar el exceso en el apetito, en el cambio de

habitos y rutinas especialmente por las mafianas para dar tiempo a las nifias a que
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desayunaran sin prisas y se les hizo ver que ninguna comida puede sustituir una

muestra sincera de carifio, respeto o afecto.

El cuarto objetivo especifico propuesto fue, brindar orientacién psicologica
grupal, tanto a los maestros, padres de familia y pre-adolescentes para que
pudieran tener una comunicacion asertiva, pero solo fue alcanzado en un 80%,
debido a que la mayoria de las nifias provienen de hogares desintegrados o
monoparentales y varios padres no pudieron asistir por cuestiones laborales, sin
embargo la directora se comprometié a dar seguimiento al asunto por medio de
sus reuniones programadas con los padres de familia para mantener el

seguimiento y la retroalimentacion del tema.
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CAPITULO IV
[V.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En la presente investigacion se evidencié que la conducta de las alumnas
antes de la comida se caracteriz6 por muestras de ansiedad, aislamiento,
enojo, vergiienza y solidaridad en el grupo con indicios de bulimia y de
bullying ejercido por parte de algunas de las demas nifias contra las
primeras. Durante la comida las nifias con indicios de bulimia comian de
manera mas precipitada y en mayor cantidad que el resto de nifias, con
respecto a después de la comida no fue posible darles seguimiento porque
salian a recreo y se dispersaban por la escuela, sin faltar algun grupo de
nifias que se iban al sanitario. Ademas fue posible observar en el grupo en
general signos depresivos, frustracién, miedo, enojo, insatisfaccién con su

propio cuerpo, problemas de adaptacion y de autoestima

Las acciones que se identificaron por medio de la encuesta y la observacion
para realizar la prevencion de la bulimia nerviosa fueron abordadas por
medio de los talleres de prevencion en los cuales se trabajo, autoestima,
afecto, imagen corporal, influencia de los medios de comunicacion,

dinamica familiar, comunicacién asertiva y manejo de la ira y la frustracion.

Se concientizo y sensibilizo a las alumnas acerca de la importancia de una
alimentacion sana y equilibrada, ya que se conté con el apoyo de un
nutricionista que dio informacibn con respecto a nutricion sana y
balanceada de acuerdo a los propios recursos de la realidad nacional, se
hizo mucho énfasis en que no se debian saltar ningun tiempo de comida
para evitar el exceso en el apetito, en el cambio de habitos y rutinas

especialmente por las mafanas para dar tiempo a las nifias a que
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desayunaran sin prisas y se les hizo ver que ninguna comida puede sustituir

una muestra sincera de carifio, respeto o afecto.

Se involucrd a las madres y padres de familia en los talleres brindandoles
orientacién psicolégica para fomentar la comunicacion asertiva, ya que se
evidencio que esta era de mala calidad entre hijas y padres-madres, pues
se demostré que la dinamica familiar se caracterizaba por la violencia y la
poca conexion emocional, donde existian relaciones intrusas y confusas
referente a los roles, generando poca importancia en las relaciones
interpersonales entre los miembros. Se logré que las madres y padres de
familia llegaran al punto de la reflexién sobre el trabajo que han realizado
con sus hijas y se involucré6 a las maestras para dar seguimiento y

continuidad al tema.

Los talleres para la prevencién del trastorno de la conducta alimenticia
bulimia nerviosa, son una propuesta de orientacién psicologica, donde se
permite re-orientar y re-educar a la poblacion, encausandola en el
fortalecimiento de sus emociones, la comunicacion asertiva, asi como la
reflexion y el analisis de la problematica, pero sobre todo a la
concientizacién y la sensibilizacion de los valores como la tolerancia, el

respeto y el amor entre las alumnas y los padres-madres de familia.

4.2 Recomendaciones

A las alumnas se les recomienda mantener habitos de vida saludable, tanto
en la alimentacion como en actividades fisicas, empleando el tiempo libre
en actividades artisticas, culturales, deportivas y espirituales. Incluyendo
establecer relaciones interpersonales entre los familiares y compafieras de
estudio para fortalecer sus habilidades adaptativas, con el fin de evitar

recurrir a la comida cada vez que no se sientan bien.
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A las autoridades del MINEDUC implementar un plan preventivo a nivel
nacional, no solo para divulgar las causas y los efectos fisicos, psiquicos y
emocionales de la bulimia nerviosa, sino para promover actividades donde
se pueda fortalecer la salud mental del alumnado y propiciar una mejor

calidad de vida.

A la escuela como institucion, involucrar en las areas curriculares la
importancia de la alimentacion sana y equilibrada, asi como el resto de los
temas que se impartieron en los talleres, ya que se adecuan en todo
momento a las necesidades sociales en la actualidad, ademas, se debe dar
continuidad y seguimiento al proceso de concientizar y sensibilizar a la
poblacion estudiantil para prevenir cualquier trastorno de la conducta

alimenticia.

A la familia de cada una de las alumnas, que pueda existir un cambio
significativo y permanente, en cuanto a la comunicacion, el respeto, la
tolerancia y el amor, ya que es de suma importancia que los miembros
puedan establecer una comunicacion asertiva y una relacion afectiva, que
les permita enfrentar y resolver las dificultades que enfrentan las pre-

adolescentes no solo en la conducta alimenticia, sino a todo nivel.

A la escuela de Ciencias Psicologicas, motivar a los estudiantes para que
realicen investigaciones encaminadas a re-orientar y re-educar
psicolégicamente a la poblacion, creando asi mayor participacion e
involucramiento en problemas que aquejan a la sociedad guatemalteca y de
esta manera promover profesionales comprometidos en fortalecer la salud

mental de las personas.
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ANEXOS



Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Licenciatura en Psicologia

GUIA DE OBSERVACION

(Anexo 1)

Emociones y problemas observados Sl NO LEVE

REGULAR

GRAVE

Signos depresivos

Frustracién

Falta de control

Culpabilidad

Miedo

Enojo

Ansiedad

Tristeza

Problemas de Adaptacion

Verglenza

Aislamiento

Autoestima baja

Regresion
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Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 2)
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicologicas

Licenciatura en Psicologia

ENCUESTA

Fecha de nacimiento: Género:

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢, Ha tenido periodos de alimentacion en donde no puede parar de comer?
st () NO ()

¢,Después de comer, tiene la necesidad de ir a vomitar al sanitario?

st () NO ()

¢ Tiene constantemente periodos de verglienza, ansiedad, culpa y miedo,

por comer grandes cantidades de alimentos?
Sl () NO ( )

¢ Tiene confianza con sus padres como para hablar con ellos cuando por

alguna razoén no se siente bien?
SI () NO ( )

¢ Tiene confianza con su maestra como para hablar con ella cuando por

alguna razon no se siente bien?
Sl () NO ( )

¢Ultimamente ha tenido problemas con sus comparieras, por lo que ha

tenido que alejarse de ellas?

Sl () NO ( )
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7)

8)

9)

¢ Para usted es importante la apariencia fisica de las demas personas?

St () NO ()
¢ Usted se acepta tal y como es fisicamente?
Sl () NO ( )

Si su respuesta fue no, especifique que le gustaria cambiar de su cuerpo y

porqué:

¢, Como enfrenta los problemas que vive en casa?, subraye la respuesta que

mas le parezca correcta:

Llanto pelea dialogo aislamiento

10) ¢Cémo enfrenta los problemas que vive con sus compafieras en la

escuela?, subraye la respuesta que mas le parezca correcta:

Llanto pelea diadlogo aislamiento
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Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 3)
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Licenciatura en Psicologia

Taller No. 1
Autoestima: “Tu eres especial”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Propiciar en las | Actividad rompehielo e Goma o tape 45 minutos
alumnas la estima | -Armar un rompecabezas sobre la figura e Pliegos de cartulina
propia, mediante la | humana. e Foto de la alumna

reflexion. Desarrollo de la actividad:

-Con anticipacion se le pedird a cada alumna
que lleve una fotografia propia. Mentalmente
deberan describirse para realizar una
autoreflexion, diciendo lo negativo y lo positivo,
después de forma anonima lo escribiran en un
papel y lo pegaran en una cartulina.

-En base a lo recabado en las cartulinas se
reflexionara sobre los motivos que ocasionan
gue se sientan mal en algunas situaciones por
culpa de su cuerpo o de un rasgo personal.
-Reflexion General: realizar énfasis en que
nadie es perfecto. Los cambios son propios de
la edad. Dialogar sobre estos cambios en la
pubertad y verlos como normales de la
naturaleza.

-Refaccion
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Licenciatura en Psicologia

(Anexo 3)

Taller No. 2
Autoestima: “Valorate”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Propiciar en las | Actividad rompehielo Pelicula 45 minutos
alumnas la estima | -Ver la pelicula el circo de la mariposa. Carfionera
propia, mediante la | Desarrollo de la actividad: Bocinas
reflexion y las diversas | -Después se socializara la pelicula para Pliegos de papel
actividades. intercambiar puntos de vista. Con la discusién Marcadores

podremos observar diversas cualidades que se
valoran y se reforzaran o corregiran.

- Reflexion General: realizar énfasis que la
belleza y la fuerza son relativas y que no
ejercen un papel primordial, cuantas veces
hemos discriminado a alguien por su apariencia
y que debemos ser tolerantes y respetuosos
para ser respetados.

-Cada alumna debe enumerar dos cualidades o
potenciales que posea y escribirlos en grupos
en carteles.

-Refaccion
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Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 3)
Centro Universitario Metropolitano

Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Licenciatura en Psicologia

Taller No. 3
Imagen corporal: “El espejo”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Ayudar a mejorar la | Actividad rompehielo e Caja con espejo 45 minutos
valoracion de la imagen | -El tesoro: se pasara una caja cerrada, donde e Hojas
corporal. se contara una pequefia historia sobre el tesoro e Grabadora

que se encuentra en esa caja, cada alumna e Cd
debe abrirla y encontrar el tesoro. Al terminar e Carteles

cada alumna debe mencionar como se sinti6 al
encontrar el tesoro. (La caja contendra un
espejo)

Desarrollo de la actividad:

-Para esta actividad se pondrd musica relajante,
con el fin de no generar ansiedad o angustia.
Se pedird que todas las alumnas cierren los
0jos e imaginen que estan frente al espejo. Se
deben concentrar y enumerar en silencio cada
una de las partes de su cuerpo desde la cabeza
hasta los pies, después, deben enfocarse en las
partes con las que estan satisfechas y con las
que no. Cuando se localicen las partes
debemos analizar que sentimientos surgen, y
escribir en una hoja los sentimientos positivos y
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negativos.
-Reflexion General: Somos creacion de Dios,
todos somos diferentes y todos poseemos
belleza personal, eso nos hace seres unicos e
irrepetibles.
-Refaccion
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Licenciatura en Psicologia

(Anexo 3)

Taller No. 4
Imagen corporal e influencia de los medios de comunicacién: “;Soy Yo?”
Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Empoderar a las | Actividad rompehielo: Recortes  de | 45 minutos

alumnas a tener juicio
critico sobre los medios
de comunicacion, para
no estar vulnerables
ante la influencia que
pretenden ejercer en la
poblacion.

-“El repollo”, en cada hoja estaran escrita una palabra
referente al tema, la haremos circular entre las
alumnas con musica de fondo y cuando la muasica se
detenga, la nifia que la posea la quitara una hoja y
dira qué opina de la palabra correspondiente.
Desarrollo de la actividad:

-Formar grupos, cada grupo debe recortar los
anuncios de periodicos, y las fotos de modelos o
actores de revistas (proporcionados por el
investigador y la escuela), y pegarlos en sus
respectivos carteles.

-Durante unos minutos deben reflexionar si estas
modelos influencian su vida y en qué medida.
-Reflexion: Tener juicio critico sobre los medios de
comunicacién y que no debemos permitir que nos
afecten con sus mensajes, ya que hay muchas
personas que viven imitando a otros en lugar de
aceptarse tal y como son ellos mismos.

-Refaccion

anuncios de tv.
Fotos de
modelos o]
actores.
Carteles

Goma

Tijera
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Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Licenciatura en Psicologia
Taller No. 5
Dinamica familiar: “Que la historia no se repita”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Establecer una | Actividad rompehielo: e Historia 45 minutos
adecuada -Lectura de una historia. e Carteles
comunicacion entre | Desarrollo de la actividad: e Marcadores

padres-madres e hij@s

y buscar posibles
soluciones ante los
diversos conflictos

familiares, asi practicar
los valores.

-Se debe realizar un listado de lo que ha hecho bien
y mal cada personaje de la historia.

-Las alumnas deben mencionar las posibles
soluciones ante la situacion familiar de la historia.

-Se remarcaran 2 puntos especificos:

A). La actitud que transmite el padre, ya que valora
mucho el aspecto fisico.

B). La falta de comunicacion y falta de respeto entre
padres e hijos.

-Reflexion: Se debe buscar el dialogo en todo
momento, en esta ocasion seran la niflas las
encargadas de mencionar las posibles soluciones, ya
gue la incomprension y la falta de tolerancia,
imposibilita tener un dialogo apropiado, pero esto es
de doble via y las nifias deben tomar consciencia al
respecto.

-Refaccion
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Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 3)
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Licenciatura en Psicologia
Taller No. 6
Dinamica familiar y comunicacion: “¢Sabemos comunicarnos?”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Descubrir la | Actividad rompehielo: Lana 45 minutos
importancia del dialogo | -Escuchar la cancion “No Basta” de Franco de Vita. Hojas
en el proceso de | Desarrollo de la actividad: Salén de
acercamiento y | -Cada participante debe escribir en una hoja tres eventos para

comprension mutua
entre padres-madres e
hijas.

dificultades que tienen para dialogar entre: padre-
madre e hijas, y/o entre conyugues, y porque cree
gue se da la dificultad.

-En grupos se debe dialogar sobre las posibles
soluciones que puedan existir para mantener una
adecuada comunicacién entre padres-madres e hijos.
-Reflexion general: la verdadera comunicacion se
realiza mediante el dialogo; definido como el
intercambio entre dos 0 mas personas de ideas o
sentimientos. El dialogo debe contar con ciertas
condiciones como: sinceridad, respeto, amor,
confianza y tolerancia, pues no siempre estaremos
de acuerdo.

-Cada familia debe dialogar como pueden mejorar la
comunicacion.

-Refaccion

poder trabajar
con  padres-
madres y
alumnas.
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Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Licenciatura en Psicologia
Taller No. 7
Frustracion e ira: “Cuanto me afecta depende de mi”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Reducir la ira y la | Actividad rompehielo: Cafionera 45 minutos
frustracion, por medio | -Se presentaran diversas fotografias de expresiones, Diapositivas
de la expresion de sus | donde las alumnas deben identificar la emocién Equipo de
sentimientos, respectiva y en qué momento O circunstancias se sonido
pensamientos e ideas. | puede dar. Cd

Desarrollo de la actividad:

-Solicitar a las nifias con anticipacion que lleven ropa
deportiva para este taller.

-Las alumnas deben elegir que desean jugar (futbol o
basquetbol), después se formaran los equipos para
jugar.

-El grupo ganador obtendra medallas.

-Se observara la reaccion de los equipos (ganador y
el perdedor) después del encuentro deportivo.

-Luego pasaran al salén donde se explicara como se
puede afrontar la frustracion e ira en cualquier
circunstancia de la vida. Ademas se les ensefaré la
técnica “la burbuja de protecciéon”.

-Refaccion
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Licenciatura en Psicologia

(Anexo 3)

Taller No. 8
Nutricién: “Comer sano es igual a equilibrio”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Concientizar a las | -Invitado especial: Nutricionista, para hablar sobre la Invitado 45 minutos
alumnas  sobre la | correcta alimentacion. especial
alimentacion sana 'y Hojas bond
nutritiva, de acuerdo a | -Se formaran grupos que deberan realizar un listado Lapiz
sus propias | de los alimentos que creen saludables y los que no. borrador
posibilidades, asi

mantener un equilibrio
en la salud mental y
fisica.

-En esta actividad se aprovechara los conocimientos
que han adquirido en Ciencias Naturales sobre la

piramide alimenticia.

-Refaccién nutritiva
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Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 3)
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Licenciatura en Psicologia
Taller No. 9
Asertividad: “¢Cémo debo decirlo?”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Concientizar y | Actividad rompehielo: Cafionera 45 minutos
sensibilizar a los | -Ejercicios de respiracion. Equipo de
padres-madres de sonido
familia y maestras para | Desarrollo de la actividad: Micréfono
que establezcan una | -Explicar que es la asertividad: no deben estar en los Salén de

comunicacion asertiva
con las nifas.

extremos, ni muy pasivos o agresivos, deben ser
asertivos.

-Ademas se explicara la educacion hacia sus hijos de
manera convencional o la educacién de manera

asertiva.

-Participacion de los padres/madres de familia y
maestras con dudas y comentarios.

-Refaccion.

eventos para
poder trabajar
con maestras,
padres-madres
y alumnas.
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(Anexo 3)

Taller No. 10
Clausura: “Un dia especial”

Objetivo Especifico Actividades Recursos Tiempo
Finalizar actividades -Se llevara a cabo la clausura de actividades Coronas 45 minutos
con las alumnas, -Agradecimiento a las autoridades de la escuela, Refaccion
padres-madres y maestras, padres-madres y nifias por la participacion. Pifiatas
maestras.

-Se les pedira a las nifias, a los padres-madres y a Sorpresas
las maestras que comenten sus experiencias vividas Grabadora
durante los talleres y comenten lo positivo y lo Cd

hegativo. Micréfono

-Se les pedira a los padres-madres de familia que
pasen al frente a colocarles una corona a sus hijas,
diciéndoles algunas palabras de amor y respeto. Esto
con el fin de que las alumnas puedan sentirse
especiales, Unicas y amadas por sus padres.

-Luego se proceder4d a compartir una refaccion,
pifiatas, sorpresas y musica.
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