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En el umbral de este libro, nos embarcamos en una travesía por el fascinante 

mundo de la psicoeducación, diseñada para iluminar las mentes jóvenes y ser 

una brújula para padres y maestros en la noble tarea de guiar a niños y ado-

lescentes. Este libro es un faro de conocimiento, cuyo propósito es desentrañar 

los misterios del desarrollo psicológico, emocional y vocacional, ofreciendo es-

trategias y herramientas prácticas que fomentan el bienestar y la resiliencia. A 

través de sus páginas, exploraremos cómo el entendimiento y la comprensión 

de uno mismo y de los demás pueden transformar la educación y la crianza en 

una experiencia enriquecedora y liberadora. 

Este texto busca ser un compañero de viaje en la mencionada travesía de la 

educación, apoyar y animar a los padres y docentes en su camino.  Con un 

lenguaje claro y comprensible, buscamos tender puentes entre la teoría y la 

práctica, entre la ciencia y la cotidianidad, para que cada concepto se con-

vierta en una semilla de cambio positivo en la vida de los niños y jóvenes.  Es 

una invitación a abrir los ojos al potencial ilimitado que reside en la mente en 

desarrollo de cada niño y joven, y a abrazar el poder de la educación cons-

ciente y la comunicación efectiva. 

Que las enseñanzas de este libro sean lluvia fresca, gotas de agua y de rocío 

que favorezcan la fecundación y crecimiento de todos los esfuerzos y desvelos 

de padres y docentes, que siembran día a día en la mente y corazón de los 

niños y adolescentes. Seguro que llegará el día de la cosecha, el fabuloso día 

de la floración; mientras tanto este libro es un compañero de camino. Bienveni-

dos a un viaje de descubrimiento, crecimiento y esperanza, donde cada tema 

es un paso adelante en el camino hacia una comprensión más profunda y un 

futuro más brillante para nuestros niños y adolescentes.
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I D E N T I F I C A C I Ó N  D E
A D O L E S C E N T E S  C O N

T R A S TO R N O S  A L I M E N T I C I O S

Se conoce que los trastornos alimenticios se manifiestan 

a partir de la alteración de frecuencia y cantidad de 

ingesta de comida. Afecta a niños, adolescentes en su 

gran mayoría, y a jóvenes adultos; esto provoca una 

serie de problemas emocionales y físicos. Aquellas personas que 

presentan trastornos alimenticios, pueden llegar a sentirse y verse 

con sobrepeso, no perciben bien la realidad, pueden “manifestar 

atracones de comida (ingesta desesperada y desmedida)” (Lon-

gobardi-Tolentino, 2019).

Para evitar esto, se debe trabajar sobre un plan de identificación 

temprana, acompañado del respectivo tratamiento. Para que 

funcione de manera eficaz, se debe trabajar en conjunto con la 

Institución Educativa, padres de familia, el estudiante y el equipo 

de profesionales a quienes se remita el caso. Hay ciertos indica-

dores que se deben reconocer a tiempo para tratar el trastorno 

lo antes posible; cambio de humor, de aspecto físico, conteo de 

calorías, cara o aspecto general demacrado. Cuando estos ca-

sos son identificados, el próximo paso a seguir es derivarlo con 

profesionales de la salud mental y física, es decir, psicólogos y nu-

tricionistas que serán los encargados de medir la gravedad del 

trastorno de cada paciente y otorgarle un tratamiento adecuado 

(Pérez, 2006).

Por Ximena Chocho, Norma 
Reyes, Lucía Cordero
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¿Cómo tratar los trastornos alimenticios
de los adolescentes?

Se sabe que el procedimiento para tratar un trastorno de la in-

gesta de alimentos depende de su gravedad. La amplia varie-

dad de casos, hace que cada terapia psicológica sea diferente y 

personalizada. Si es que la persona ya experimenta esta situación 

desde hace varios años, probablemente se opte por la hospitali-

zación, para evitar que los casos se vuelvan extremos, es por eso 

que se necesita de un equipo multidisciplinario (Camarillo- Gutié-

rrez, 2015).

Tener un enfoque organizado hacia el procedimiento de un tras-

torno de la ingesta de alimentos, puede ayudar a mantener el 

control de los síntomas, controlar el peso adecuado y conservar su 

salud física y de la mente. Se debe comenzar por visitar a su doc-

tor de atención médica primaria o cualquier tipo de profesional 

de salud psicológica. Es posible que el adolescente se beneficie 

de una remisión a un equipo de expertos que se especializan en 

el procedimiento de los trastornos alimentarios. Este equipo tiene 

la posibilidad de integrar: un psicólogo, un psiquiatra si se verifica 

la necesidad de incluir medicamentos. Se puede consultar a un 

nutriólogo registrado que le proporcione información acerca de 

nutrición y organización de comidas; también a un odontólogo 

para tratar los inconvenientes de salud dental; además se requie-

re del apoyo de la familia nuclear extendida y de su grupo social.  

Manejar un trastorno alimentario podría ser un reto a largo plazo. 

Por este motivo se recomienda que debe continuar consultando 

a los miembros de su equipo de procesamiento de manera re-

gular, inclusive si su trastorno alimentario y los inconvenientes de 

salud involucrados permanecen bajo control. Posteriormente se 

debe elaborar una estrategia de tratamiento donde el adoles-
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cente y su equipo de procedimiento determinarán cuáles son sus 

necesidades y, así establecen fines y pautas (Pastor 2010).

Se debe plantear una estrategia para tratar el trastorno de la 

ingesta de alimentos y entablar las metas del procedimiento. 

Además, debe incluir qué hacer en caso de que no se cumpla 

el objetivo propuesto. Los miembros del equipo de tratamiento 

supervisarán y abordarán todo problema de salud. La terapia psi-

cológica es el elemento más relevante del procedimiento de los 

trastornos de la ingesta de alimentos, puede durar meses e incluso 

años, intentando  normalizar los patrones de ingesta de alimentos 

y llegar a un peso sano, así como reemplazar los hábitos poco 

saludables por saludables; aprender a mantener el control de lo 

cual se ingiere y los estados de ánimo; desarrollar la capacidad 

para solucionar inconvenientes; explorar maneras saludables de 

hacer frente a situaciones estresantes; mejorar las interrelaciones, 

entre otros. Además, la educación que brinda el nutricionista es 

importante al sugerir porciones correctas de alimento, de acuer-

do a los datos biométricos.

 

¿CÓMO TRATAR LOS TRANSTORNOS 
ALIMENTICIOS DE LOS ADOLESCENTES? 

Nutriólogo Médico Docentes

Padres de
familia

Psicólogo
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¿Cómo identificar a adolescentes que pueden padecer tras-
tornos alimentarios?

A. Para padres
Las familias, son los primeras en identificar los trastornos alimenti-

cios y se pueden fijar en los signos de alarma de un trastorno de la 

conducta alimentaria, como los siguientes:

- Cambios en la dieta del adolescente, como una dieta 

baja en hidratos de carbono, baja en grasas o que solo 

contenga alimentos de origen vegetal.

- Ir al baño con frecuencia, sobre todo durante o después 

de las comidas.

- Comer a solas.

- Aumento de su actividad física.

- Si presenta excesiva preocupación por el peso o la per-

cepción de “estar gordos”, pese a que tiene un peso nor-

mal.

- Si comienza a restringir la alimentación (se salta comidas, 

comen menos de lo adecuado a las horas de comida, de-

jan de comer algunos alimentos como aquellos que contie-

nen carbohidratos o grasas, prefiriendo solo alimentos light).

- Cuando evitan comer mediante otras conductas como 

tomar líquidas en forma excesiva, mastican chicle perma-

nentemente, se excusan de participar en las comidas fami-

liares diciendo que ya comieron o se ausentan a la hora de 

las comidas.

- Atención también si empiezan a contar las calorías de 

todo lo que comen.

- Presentan conductas sugerentes de que se están provo-

cando vómitos (se levantan para ir al baño durante la co-
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mida o justo después de comer, en forma reiterada).

- Disminuyen o aumentan de peso de manera excesiva, 

muy rápida o abrupta.

B. Para docentes
Los docentes también son los que tienen un mejor contacto con 

los estudiantes en cuanto a los cambios emocionales, se siente 

triste, siempre pasa solo, tiene bajo rendimiento escolar, por lo que 

puede tratarse de un TAC (Trastorno de conducta alimentaria) y 

para poderlo detectar se deben tomar en consideración los si-

guientes cambios (Carolina y Janet, 2011):

-Aumenta la irritabilidad e inestabilidad emocional.

- Tendencia al aislamiento y disminución de las relaciones 

con el grupo de iguales.

- Disminución de la concentración y rendimiento escolar.

- Crecientes comentarios sobre el peso y el físico.

- Peso de peso injustificado o detención del aumento de 

peso.

- Usar ropa demasiado ancha o de abrigo como intento de 

esconder el cuerpo.

- Restricción injustificada de alimentos. Por ejemplo, pedir 

menos cantidad de comida en el comedor de forma fre-

cuente.

- Comportamiento alimentario extraño como, por ejemplo, 

apartado o tirando comida del plato, preferencias de co-

mer solo.

- Aumento de actividad física en la hora del recreo o en 

las actividades de deporte mostrando nerviosismo si no se 

ejecuta.
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¿CÓMO DEBE INTERVENIR EL CENTRO EDUCATIVO 
FRENTE A UN ESTUDIANTE CON ESTE TRANSTORNO? 

Llamar al padre 
de familia

Derivar hacia 
personal

espacializado

Hablar directa-
mente con el 

estudiante



P S I C O E D U C A C I Ó N   | 1 5



1 6   |  E s c u e l a  d e  P s i c o l o g í a  E d u c a t i v a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e l  A z u a y1 6 |  E s c u e l a  d e  P s i c o l o g í a  E d u c a t i v a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e l  A z u a y



P S I C O E D U C A C I Ó N   | 1 7

Los trastornos de conducta alimentaria son patologías de 

origen psicológico, genético, sociales y familiares, cuyas 

repercusiones son tanto físicas como emocionales.   Al-

gunos de los trastornos más comunes son la anorexia ner-

viosa y la bulimia (Crispo, 2011).  La anorexia nerviosa se caracte-

riza por la pérdida de peso severa, el peso es extremadamente 

bajo y tienen una imagen corporal distorsionada. Las personas 

que padecen de este trastorno se mantienen por debajo de su 

peso a causa de que comen escasamente o tienden a ejercitarse 

de sobremanera (Chóez y Tejeda, 2021).

Por su parte, la bulimia nerviosa se distingue por la presencia de 

una ingesta de grandes cantidades de alimentos en un periodo 

de tiempo corto. La persona siente la necesidad de contrarrestar 

las calorías ingeridas por medio de dietas estrictas, vómitos auto 

inducidos, utilización de laxantes o suplementos para la pérdida 

de peso. 

Estos dos trastornos alteran la imagen corporal y la salud del ado-

lescente, según Crispo et al (1997), la diferencia principal entre 

estos trastornos está relacionada con el peso corporal, en la ano-

rexia se registra un peso bajo del índice de masa corporal (IM-

C=peso/altura), es decir menor a 17 (IMC) y en la bulimia el peso 

difiere de pocas variaciones.

T R A S TO R N O S  A L I M E N T I C I O S
E N  A D O L E S C E N T E S

Por Pilar Maita y Evelyn 
Morocho.
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La población más vulnerable a adoptar estas conductas son los 

adolescentes, debido a que se encuentran en un periodo de 

cambios físicos, psicológicos y sociales. Están en una etapa don-

de las diversas experiencias forman parte de la construcción de 

su identidad y personalidad. Algunos adolescentes pueden tener 

dificultades para acoplarse en esta transición.  

Actualmente existe un gran desarrollo en torno a las nuevas tec-

nologías y a las redes sociales. Este hecho es preocupante ya que 

los y las adolescentes son más vulnerables a ser influidos por los 

medios de comunicación, lo que puede tener como consecuen-

cia un cuerpo idealizado y estereotipado. 

Es importante que los padres y docentes conozcan cómo identi-

ficar problemáticas relacionadas con los trastornos alimenticios. 

Dentro del sistema escolar, existe un porcentaje de entre el 15% 

y el 20% de mujeres adolescentes con trastornos alimentarios Los 

trastornos de la alimentación siguen estando invisibilizados en la 

sociedad, puesto que existe un gran desconocimiento sobre estos 

temas (Jiménez-Sánchez et al 2018).

Por lo tanto, se debe tener en cuenta que estos desórdenes po-

drían llevar a graves consecuencias si no se   detecta a tiempo. 

Es preciso conocer sobre estas problemáticas para evitar su apari-

ción y consecuencias a nivel personal y social. Para prevenir estos 

trastornos es necesario que el adolescente forme parte de un am-

biente seguro, saludable y confortable; el cual es propiciado por 

la familia y los centros educativos. Los diversos sistemas en donde 

se desenvuelven los adolescentes deben permitir bases sólidas 

para reforzar habilidades como la comunicación, la empatía, la 

confianza, la autoestima, la resolución de problemas, la toma de 

decisiones, entre otros. (Nardone, 2003)    
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Los contextos educativos juegan un rol importante en el fomento 

de la buena salud. De hecho, es el entorno de la vida diaria de 

cualquier adolescente y, por lo tanto, debe ofrecer modelos a 

seguir positivos y fuentes de información confiables. Padres y do-

centes tienen una gran responsabilidad en común y deben estar 

preparados para identificar y acompañar problemáticas de este 

tipo.

Según Losada (2019) los signos de alerta y las recomendaciones 

para prevenir estos transtornos son:

Recomendaciones para prevenir la aparición                                                                                      
de estos transtornos.

- Algunas recomendaciones para prevenir la aparición de es-

tos trastornos son: 

- Educar y fomentar una alimentación saludable y equilibrada, 

sin caer en extremos.

- Ayudar al adolescente en la construcción de una buena au-

toestima.

- Evitar hacer comentarios exagerados sobre el aspecto físico 

del adolescente.

- Procurar realizar actividades recreativas en familia.

- Buscar información conjuntamente con el adolescente sobre 

alimentos necesarios que deben ingerir para promover un óp-

timo desarrollo físico.

- Fomentar el pensamiento crítico acerca de los mitos y este-

reotipos de belleza.

- Facilitar una comunicación fluida y empática entre los miem-

bros de la familia.

- El adolescente comienza a comer solo, fuera de casa o evita 

comer con sus familiares.
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- Rechaza alimentos con alto porcentaje en carbohidratos o 

alimentos que contengan grasas o frituras. 

- Discute sobre las porciones de alimentos que va a ingerir.  Se 

toma demasiado tiempo para terminar su comida.

- Empieza a realizar más ejercicio de lo habitual.

- Bebe agua en gran cantidad, antes o durante las comidas.

- Suele ir con frecuencia al baño, en especial después de las 

comidas.

- Frecuentes cambios de peso.

TRASTORNOS 
ALIMENTICIOS

Anorexia Bulimia

Enfermedad crónica en la que 
prevalece la distorción de la imágen 

corporal

son

Ayuno Uso de laxantes

Restricción de comidas Atracones de comida

Ejercicio en exceso Vómito inducido
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Conociéndome

Objetivo: valorar y aceptar la imagen corporal de cada adoles-

cente.

Materiales: pizarrón u hoja de papel, marcadores..

Duración aproximada: 30 minutos

Desarrollo: 
Fase 1: el adulto mostrará un video reflexivo acerca de la imagen 

corporal.

Fase 2: se les pedirá a los adolescentes que comenten el video 

mostrado anteriormente.

Fase 3: a continuación, el adulto separará el pizarrón o la hoja en 

dos columnas, en la primera escribirá como título “Lo que no me 

gusta de mi cuerpo” y en la segunda columna “Lo que me gusta 

de mi cuerpo”. 

Fase 4: se le pedirá al adolescente que complete las columnas. 

Cierre de actividad:
El adulto tomará la palabra, reflexionando sobre las anotaciones 

de los adolescentes.  Se centrará en la primera columna hacien-

do reflexionar que debemos valorar, querer y aceptar cada parte 

de nuestro cuerpo; debido a que existen personas que carecen 

de alguna parte de sus extremidades; así también que cada dife-

rencia nos hace únicos.  

“Pase lo que pase cree en la vida, cree en el mañana, cree en lo 

que haces, pero sobre todo cree en ti mismo” (Bill Kaulitz)

Actividad 1
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Tingo-tango

Objetivo: fomentar la comunicación y la confianza entre el ado-

lescente y los adultos.

Materiales: pelota pequeña 

Duración aproximada: 30 minutos

Desarrollo: 
Fase 1: reunir a los adolescentes sentados en un círculo

Fase 2: el adulto tomará el balón y comenzará contando una 

anécdota importante de su adolescencia, esto con el fin de moti-

var la participación de los adolescentes. 

Fase 3: se pasarán el balón alrededor del círculo, mientras el adul-

to mantendrá su mirada hacia otra dirección y en cualquier mo-

mento pronunciará la palabra: “cofre”. 

Fase 4: el adolescente que tenga el balón, se le invitará a relatar 

alguna anécdota significativa de su vida.

Cierre de actividad:
Socializar y reflexionar acerca de cuán importante es la comuni-

cación para establecer la confianza y así evitar el desapego entre 

adultos y adolescentes.

“Acepta tus errores, pero concéntrate en tus puntos fuertes y tus 

logros” (Maita,2019)

Actividad 2
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Cambio de papeles

Objetivo: fomentar valores diferentes de la imagen corporal en 

comparación al cuerpo idealizado y estereotipado mostrado por 

los medios de comunicación.

Materiales: una hoja, lápices o esferos

Duración aproximada: 35 minutos

Desarrollo: 
Fase 1: se divide al grupo en dos. El grupo 1 defenderá el mode-

lo de un cuerpo idealizado (cuerpo delgado, medidas exactas). 

El grupo 2 abordará el tema contrario, es decir el modelo de un 

cuerpo real con todas sus imperfecciones. 

Fase 2: los dos grupos tendrán 15 minutos para exponer sus argu-

mentos por turnos de palabra.

Fase 3: después se les pedirá que intercambien los papeles, el gru-

po que defendió el modelo de un cuerpo idealizado, defenderá 

lo contrario y viceversa.

Cierre de actividad:
Reflexionar sobre cómo los medios de comunicación, redes socia-

les influyen en la visión que tienen los adolescentes sobre su ima-

gen corporal. Hacer preguntas como ¿qué les ha costado más 

defender y por qué? ¿Qué conclusión han sacado?

“Compararse con los demás es correr el riesgo de devaluarse. 

Compararte contigo mismo es darte el poder de progresar cons-

tantemente”  (Morocho, 2019)

Actividad 3
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Actividad 4
Hablando en confianza

Objetivo: crear vínculos de confianza con los miembros en cual el 

adolescente se desenvuelve.

Materiales: hojas de preguntas, bol, tijeras

Duración aproximada: 30 minutos

Desarrollo: 
Fase 1: el adulto recortará las preguntas que se detallan a conti-

nuación, y las pondrá en un bol. Los adolescentes serán invitados 

a sentarse en círculo en un lugar cómodo.

Preguntas: 

Describa un momento o situación en el que podría haber tenido 

más paciencia consigo mismo.

¿Cuál ha sido su mayor logro?

¿Cuándo está pasando por un momento difícil: ¿qué tan fácil es 

para usted pedir ayuda?

¿Cuándo tiene momentos difíciles: ¿con quién puede hablar? 

¿Por qué?

¿Qué fortalezas y cualidades tiene que pueden ayudarle a supe-

rar ciertas pruebas?

¿Qué cualidades busca en un amigo?

¿Es usted un buen amigo o una buena amiga? ¿Por qué?

Fase 2: a continuación, el adulto hará escoger al azar una pre-

gunta 

Fase 3: el adolescente leerá en voz alta la pregunta y la respon-

derá 

Fase 4: se irán pasando el bol en círculo y sucesivamente irán res-

pondiendo 
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Cierre de actividad:
Esta actividad no solo permite conocer mejor a los participantes, 

sino también resaltar ciertas estrategias que una persona puede 

poner en práctica para superar los obstáculos de la vida. También 

permite identificar las cualidades, fortalezas y recursos que uno 

posee en los momentos más difíciles. Finalmente, lleva a los parti-

cipantes a que piensen en lo que buscan en un amigo.

“Cree en ti mismo y en todo lo que eres. Sepa que hay algo den-

tro de ti que es más grande que cualquier obstáculo”  (Christian 

Larson)

Referencias:
Chóez, L., y Tejeda, R. (2021). Influencia familiar sobre los trastornos en la conducta alimentaria  y su relación 

con la obesidad en la adolescencia. Recimundo, 5(2), 376-386. https://recimundo.com/index.php/es/
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En la actualidad, el consumo de sustancias en los ado-

lescentes se ha constituido en un factor de preocupa-

ción para los padres y docentes. Se sabe que existen 

factores de riesgo, entre ellos: la influencia familiar, la 

predisposición genética, la aceptación o uso de drogas por otros 

miembros de la familia, conflictos o problemas que distancian al 

adolescente de su familia, fracaso académico, relaciones emo-

cionales defectuosas, entre otras, que llevan al joven hacia el 

consumo abusivo de estas sustancias legales e ilegales (Papalia 

et al., 2004).

El abuso del alcohol, marihuana y tabaco en los adolescentes ha 

sido muy notable en estos últimos años, lo que preocupa a la po-

blación en general. El alcohol es una droga potente que contiene 

etanol en su composición, que se caracteriza, especialmente, por 

ser una sustancia psicoactiva, depresora que causa daños seve-

ros en el sistema nervioso central, que altera la mente de quien lo 

consume y afecta al bienestar físico, emocional y social. 

El consumo de cigarrillos es la principal causa evitable de muerte 

entre los adultos que empiezan con este hábito desde edades 

tempranas. Los jóvenes que empiezan desde los 15 años de edad 

son más propensos a sufrir adicción a la nicotina causando futuros 

daños a su organismo como cáncer al pulmón, garganta, laringe, 

C O N S U M O  D E  S U S TA N C I A S
E N  A D O L E S C E N T E S

Por Angélica Duchi y Steeven 
Sanmartín
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estómago, páncreas, riñón, entre otros. Además, algunas drogas 

adictivas, especialmente los inhalantes, son tóxicas para las célu-

las nerviosas y las destruye, ya sea en el cerebro o en el sistema 

nervioso periférico.  

El uso de sustancias se debe a algunos motivos; en la mayoría 

de los casos provienen de conflictos familiares sobre los estilos de 

crianza, sistemas de creencias y valores, es decir, sobre cómo fue 

educando el joven, sí hubo una buena relación al hablar en cuan-

to al uso de sustancias, creencias, la falta de cercanía y apego 

entre padres e hijos, la presión social, falta de autoestima, rupturas 

amorosas, etc.  Todos estos factores afectan tanto en lo social 

como en la educación y vida familiar. Cuando los jóvenes se vuel-

ven dependientes de dichas sustancias, los signos más comunes 

son la tolerancia o la necesidad de ingerir mayor cantidad de 

sustancias para obtener el efecto deseado (Fuentes et al., 2015).

Recomendaciones para prevenir el consumo
de drogas en adolescentes

Aguirre–Guiza et al. (2017) ofrece las siguientes recomendaciones:

- Brindar información desde edades tempranas sobre los 

riesgos que pueden causar estas sustancias.

- Si el adolescente quiere hablar con usted escúchelo, aun 

cuando sea difícil lo que tenga que decir.

- Hablar con el joven a menudo para fortalecer la comuni-

cación.

- Buscar ayuda de profesionales que le permitan salvar a su 

hijo de esta adicción. 

- Tener una alimentación sana.

- Realizar ejercicios.
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Mientras más sean los facto-
res de riesgo presentes, ma-
yor la probabilidad de que un 
adolescente o joven abuse 
de las drogas.

En la actualidad el consumo 
de sustancias es un método 
muy fácil para los adolescen-
tes satisfacer necesidades y 
debilitar el dolor.

El consumo excesivo de sus-
tancias puede afectar al 
bienestar físico, emocional y 
social. discapacidades, va-
rios tipos de transtornos.

Cuando hablamos de sustan-
cias que consumen los jóve-
nes es importante reconocer 
que son: alcohol, cigarrillo, 
marihuana y otras.

- Conocer las amistades de su hijo con las que frecuenta 

diariamente.

- Realizar actividades fuera de casa con su familia, que le 

permita un acercamiento, para así mejorar la convivencia 

con sus miembros del hogar.

CONSUMO DE SUSTANCIAS EN ADOLESCENTES



3 0   |  E s c u e l a  d e  P s i c o l o g í a  E d u c a t i v a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e l  A z u a y

Vinculadas a las personas

Factores macrosociales

EscolarFamiliar

Baja cohesión 
familiar. 

Exceso de 
disciplina.

Falta de 
integración. 

Tolerancia al 
consumo de 
drogas en el 
medio escolar.

Vinculadas al medio ambiente

Factores macrosociales

Disponibilidad y fácil acceso

de drogas. 

Falta de recursos. 

Publicidad de drogas legales.

-

-

-

Baja autoestima

Edad

Dificultad para el manejo

del tiempo libre

Fracaso escolar

-

-

-

-

FACTORES DE RIESGO
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1. Conversatorio sobre las actividades educativas

Objetivo: crear un ambiente familiar agradable que permita esti-

mular el ánimo en las    familias estudiadas.

Duración aproximada: tres horas

Materiales: hojas de trabajo, lápices, plegables, entre otros.

Método:  conversación heurística.

Participantes: familias, coordinadores, grupo de prevención de la 

comunidad.

Coordinadores: psicólogo, maestro y promotor del área de salud.

Desarrollo
Presentación del coordinador y guías del curso: nombre, centro 

de trabajo, profesión, tres cualidades y tres defectos ¿cuál es o 

fue el momento más importante de su vida? luego, dar a conocer 

las actividades a desarrollar; destacar la importancia del trabajo 

en la familia y la escuela, para la prevención del alcoholismo en 

adolescentes.

La sesión termina orientando al grupo; planteando libremente sus 

expectativas; una valoración del encuentro y tormenta de ideas 

para ser tomados en cuenta para las próximas sesiones.

Moraleja: Esta actividad deja un claro mensaje para los jóvenes: 

primero el conocer a personas que también consumen sustancias 

y saber que no están solos en este proceso de recuperación. Ade-

más, poder reflexionar sobre las malas decisiones que se toman 

a veces en la vida, pero siempre hay la posibilidad de corregir, 

gracias a nuevas oportunidades. 

Actividades:
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2. Drogas: el peligro del alcoholismo

Objetivo: explicar las consecuencias del consumo de alcohol y 

qué labor preventiva corresponde a la familia en función de al-

canzar mejores resultados en la conducta de los adolescentes.

Duración aproximada: 2 horas.

Materiales: hojas de trabajo, lápices, plegables, contar experien-

cias al respecto.

Método: conversación heurística, lectura comentada, anécdotas.

Participantes: escuelas, familia, jóvenes y representantes de los 

organismos de base, grupo de prevención. Coordinadores: psicó-

logo y promotor del área de salud.

Desarrollo
El coordinador dará orientaciones generales y expondrá las me-

didas a tomar por parte de ellos y la escuela, para atender los 

problemas del consumo de alcohol en adolescentes. Las indica-

ciones pueden variar según las necesidades del grupo. Además, 

los coordinadores escriben en la pancarta los cambios operados 

en la conducta y qué desean transformar en la personalidad de 

sus hijos.

Cada familia selecciona tres características de sus hijos, según su 

actuación en el hogar. El coordinador distribuirá en tarjetas algu-

nas de las consecuencias del folleto “Drogas: peligro real”. Pro-

piciar el intercambio después de hacer una lectura comentada. 

Se escribirán las respuestas en la hoja de trabajo completando la 

siguiente frase: Deseo que mi hijo.

Posteriormente, puede llevar la pancarta y leer en voz alta tantas 

respuestas como se considere pertinente. La sesión termina orien-

tando al grupo, planteando libremente sus metas; una valoración 
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del encuentro, plantear otras sugerencias de cómo le gustaría 

que se desarrollara el próximo tema comunitario alternativo, tor-

menta de ideas para ser tenidas en cuenta en otras sesiones.

Moraleja: la buena comunicación e intercambio de ideas ayuda 

a elevar la autoestima y la seguridad de sí mismo con la espe-

ranza de ser un mejor humano para servir adecuadamente a la 

sociedad. 

3. Grabación de un video

Objetivo: argumentar los peligros que representa el consumo de 

alcohol como droga legal para dar entrada a otras ilegales y el 

logro de una correcta salud sin deterioro.

Duración aproximada: 28 días

Materiales: hojas de trabajo, video, TV.

Método: conversación heurística, explicativo-ilustrativo.

Participantes: escuelas, familia y coordinadores, jóvenes, grupo 

de prevención. Coordinador: promotor área de salud.

Desarrollo:
Se da a conocer el título del filme. En el que se observa tanto el 

de alcoholismo como del consumo de drogas ilícitas. El coordina-

dor debe estimular su observación y dar a conocer la sinopsis, sus 

actores principales, director y valoración; proponiendo entonces 

la guía de observación (antes, durante y después). Dar respuesta 

a la siguiente guía:

¿Cuántos personajes protagónicos intervienen en el filme?

¿Cuál es la carga psicológica de los personajes principales del 

filme y el problema que se declara?
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¿Cuáles son las causas que condicionaron el alcoholismo en la 

protagonista?

¿Cómo influyó el entorno y el ambiente familiar ante la situación 

de la protagonista principal?

¿Cómo es tratado en el filme la evolución de la enfermedad?

De las terapias presentadas, cuál o cuáles fueron las más efecti-

vas ¿por qué es ficción, mito o realidad el problema que se abor-

da en el filme?

¿Cómo te sentiste afectivamente al observar el filme? ¿Por qué?

¿Enseña, y educa el filme? ¿Argumenta?

Para las reflexiones de la última pregunta es necesario que el 

coordinador aclare a los participantes los términos educar y ense-

ñar. Puede utilizar una frase que exprese dichos términos. La sesión 

termina cuando los participantes den sus opiniones sobre el filme 

a través de las preguntas de la guía, el coordinador hará la va-

loración final. Para ello, realizará una breve exposición de cómo 

poder tomar decisiones en la vida, puntualizando específicamen-

te frente al alcoholismo y sobre todo en los adolescentes. Darles 

los pasos necesarios para que la familia propicie en sus hijos una 

actitud de rechazo al alcohol.

Moraleja: Las reflexiones permiten dar valor al tiempo que te has 

comprometido a “estar contigo”. Por esta razón, intenta acomo-

darte en un lugar tranquilo para ti, con un ambiente confortable, 

fuera del consumo de estas sustancias.
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4. Mesa redonda. Las acciones: tratamiento en la familia

Objetivo: conocer las diferentes adicciones y su prevención para 

lograr calidad de vida en el contexto socioeducativo.

Duración Aproximada:  2 a 3 horas.

Materiales: resoluciones y folletos.

Método: expositivo, elaboración conjunta, trabajo independiente 

y conversación.

Materiales:  resoluciones y folletos.

Participantes: coordinadores, familias, asesora del trabajo comu-

nitario de la FMC, asesora de salud escolar del municipio, médico 

de la familia, grupo de prevención. Coordinador: promotor área 

de salud.

Desarrollo
Se presentará el tema para la mesa redonda. El moderador hará 

mención de los aspectos a tratar, ellos son: ¿qué es la adicción? 

Tratamiento a los adictos en la primera fase; papel de las familias 

ante las problemáticas del consumo del alcohol. Seguidamente 

presenta los panelistas y hace énfasis en el campo que domina 

cada uno.

En la segunda ronda, puede permitirse la discusión o aclara-

ción por parte de los miembros de la mesa, siempre que la solici-

tud de la palabra se haya solicitado.

En la tercera fase o cierre de la mesa redonda, el modera-

dor expone las conclusiones mediante una síntesis que recoge las 

cuestiones más relevantes.

Frase: “No me presiono a mí misma. Dejo que las cosas sucedan. 

Así estoy hoy. Soy una alcohólica y adicta en recuperación, y no 

bebo. Vivo mi vida un día a la vez” (Naomi Campbell) 
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La La sexualidad es inherente al ser humano, aquí se pro-

duce una confluencia entre varios factores entre ellos, los 

psicológicos, culturales, éticos, entre otros; se relaciona 

con temas como el género, la reproductividad, los afec-

tos, el erotismo; situación que ha llevado a una serie de creencias 

y posturas sociales sobre la sexualidad en donde muchos aspectos 

están considerados como tabú. Aquí es donde la familia se cons-

tituye en un sistema fundamental de apoyo para el adolescente 

(Torres-Ospina, et al., 2021).  Los derechos sexuales y reproductivos 

son derechos universales. Están fundamentados en la autonomía, 

dignidad e igualdad relacionando a todas las personas o seres 

humanos y están vinculados directamente con los derechos de la 

vida, seguridad y sexualidad, la independencia reproductiva y la 

libre opción de maternidad (Cachaya et al., 2017).

En la adolescencia hablar sobre los derechos sexuales y repro-

ductivos, es considerado como un tema tabú, en el que tanto 

padres como docentes no saben cómo manejarlo. Varios estudios 

demuestran que el 90% de los adolescentes no conocen o tienen 

un concepto erróneo sobre sus derechos sexuales y reproductivos, 

lo cual es muy importante recalcar ya que, si ellos como adoles-

centes no conocen acerca de este tema. Cuando sean adultos 

no podrán transmitirlos a sus hijos y por ende se va a seguir en esta 

circularidad en la que los padres no puedan tener una comuni-

cación fluida y mucho menos la confianza suficiente para hablar 

con sus hijos sobre sexualidad.

E D U C A C I Ó N  S E X U A L

Por Paulina Coronel, Sofía 
Macancela, Damaris Mendoza 
y Cristina Uguña
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Por otro lado, un 67% de adolescentes tienen un conocimiento 

erróneo sobre la sexualidad, mientras que el 90% no tiene un co-

nocimiento correcto sobre que son las relaciones sexuales, y en 

caso de acoso sexual, el 67% de adolescentes hablaría con sus 

padres. Esto quiere decir, que casi la mitad de los adolescentes 

no hablarían con sus padres por el simple hecho de ser juzgados, 

ya que si ellos como padres no pueden manejar con fluidez este 

tema mucho menos lo van a hacer los hijos (Deudor-Avalos y Sin-

che-Roque, 2019).

Derechos sexuales y reproductivos

Recomendaciones para padres sobre el derecho sexual y re-
productivo de sus hijos

Según Domínguez (2011) estas son algunas herramientas que 

pueden ser de utilidad para hablar con sus hijos sobre los dere-

chos sexuales y reproductivos:

- Como madre, padre o persona responsable del cuidado 

de adolescentes tiene mucho que aportar, comenzando 

por acceder directamente a la información, acercándose 

a fuentes confiables que tienen como objetivo fomentar la 

salud sexual y reproductiva. 

- Fomente en sus hijas e hijos la toma de decisiones basada 

en el autocuidado, la información científica, el proyecto de 

vida presente o futuro y sus necesidades.

- En casos donde no esté de acuerdo con sus decisiones, lo 

puede manifestar no estoy de acuerdo con lo que haces, 

pero respeto tu decisión; pero trate de no hacer uso del 

chantaje haz lo que quieras, al fin que ya sé que no te im-
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porta cómo me siento.

Recomendaciones para docentes sobre cómo trabajar los 
derechos sexuales y reproductivos en el aula

Según Rengifo-Reina et al. (2012) el trabajo en grupo de iguales 

es una herramienta importante para que los docentes trabajen 

con los adolescentes sobre temas relacionados a la sexualidad. 

Sus principales ventajas son: mayor adecuación de los contenidos 

y estrategias, más motivación y crédito de la información. En este 

sentido, los adolescentes y jóvenes conceden mayor valor a la in-

formación obtenida en el grupo, que a la suministrada de forma 

autoritaria y por emisores con pocos puntos de contacto con ellos.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Son fundamentados en auto-
nomía, dignidad e igualdad 

relacionando a todas las 
personas

Están relacionados directa-
mente con los derechos de la 
vida, seguridad y sexualidad, 

independencia reproductiva y 
libre opción de maternidad

Algunas recomenda-
ciones para padres 

son: acercarse a 
fuentes confiables 
que tienen como 

objetivo fomentar la 
salud sexual y repro-

ductiva.

Fomente en sus 
hijas e hijos: toma 

de decisiones 
basadas en el au-
tocuidado, infor-
mación científica 
proyecto de vida 
y sus necesidades.

Es necesario se-
ñalarles que no es 

conveniente dejarse 
presionar o con-

dicionar por otras 
personas, sobre todo 

en circunstancias 
que les afectan pri-

mordialmente a ellas 
y ellos.
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Llegados los 15 empiezan a suscitarse otras circuns-

tancias que son causa de malestar, crisis u oportu-

nidad de crecimiento, según como las recibamos, 

los cuales incluyen un mayor interés por las relacio-

nes románticas y la sexualidad propia, mayor independencia y 

afianzamiento de vínculos con los pares. Esto ocasiona que estén 

expuestos a una cantidad mayor de situaciones de riesgo como 

las relacionadas con las drogas, el alcohol y el sexo (División de 

Desarrollo Humano et al., 2021). 

¿Qué pueden hacer los miembros de la familia y los educa-
dores para disminuir los riesgos de la expresión de la sexua-
lidad?

Si bien la decisión es en última instancia del adolescente, los adul-

tos pueden brindar herramientas para fomentar el desarrollo de 

habilidades que hagan que los jóvenes sean conscientes y res-

ponsables de sus decisiones como asertividad, empatía, apertura 

al diálogo y actitudes prosociales pueden ayudar en esta ardua 

tarea. Se ha demostrado que las personas que son empáticas 

tienden a ser más prosociales por ello actúan a favor de la comu-

nidad y a su vez estos dos aspectos están vinculados fuertemente 

a la capacidad de entablar relaciones verdaderamente íntimas 

con el otro (Sánchez-Queija, et al., 2006).

H A B I L I D A D E S  I N T E R P E R S O N A L E S  Y  L A 
E X P R E S I Ó N  D E  L A S E X U A L I D A D

Por Joseph Herrera, Marco 
León y Rosa Maldonado
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La asertividad brinda la oportunidad de expresión sin herir, menos-

preciar, denigrar y tantos otros aspectos ligados al lenguaje que 

buscan interferir en la comunicación. Se busca a través de esta 

destreza transmitir un mensaje claro y preciso, sin dobles sentidos o 

asumiendo que el otro entenderá indirectas o insinuaciones (Sán-

chez y Guerrero, 2020).

Lo que debe primar sin duda es también la escucha activa, aque-

lla capacidad para prestar toda nuestra atención a lo que nos 

dice el otro en cada aspecto, siempre mirando a los ojos: qué 

dice, se ve cómodo, qué expresión tiene su rostro e incluso el vo-

lumen de su voz. Todos estos fragmentos se pueden armar en un 

gran rompecabezas que nos dirá cómo se siente el adolescen-

te ante la situación para así poder tomar la iniciativa de hablar 

de un tema en específico o indagar más hasta dar con el asunto 

conflictivo. Se debe tener claro que los adolescentes prefieren el 

consejo de sus amigos cuando a temas de sexualidad se refiere. 

Por tal motivo, es deber de quienes guían iniciar la charla, sembrar 

la sana curiosidad por los temas y brindar la información correcta 

mostrándose siempre abierto al diálogo (Galera y Molina, 2016).

La prosocialidad o este sentir de ayudar al otro con o sin fines pro-

pios, es clave para poder abordar la sexualidad en ámbitos que 

se escapan de nuestras manos. Los adolescentes prefieren hablar 

entre ellos y si existen dichas actitudes de empatía y prosocialidad 

será más fácil que busquen una solución o al menos expresen sus 

pesares sin temor a ser avergonzados o abochornados; también 

previene situaciones de riesgo como la xenofobia, comporta-

mientos violentos o agresión (Sánchez-Queija, et al., 2006).

Familiares y educadores pueden usar estas habilidades al mo-

mento de asesorar sobre sexualidad, escuchar plenamente, ser 

comprensivos con la situación, evitar creencias poco fiables u 
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obsoletas, usar las palabras correctas en los momentos indicados 

e indagar más acerca de temas que según nuestra percepción 

están molestando a los adolescentes bajo su responsabilidad. La 

influencia de educadores y familia ha sido confirmada amplia-

mente en el desarrollo de habilidades interpersonales, encamina-

das al prójimo y buscando la creación de relaciones de respeto, 

confianza e igualdad, siendo un factor indispensable al momento 

de expresar nuestra sexualidad de manera plena y segura (Coro-

na y Funes, 2015).
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Habilidades 
interpersonales 
en la expresión 

de la sexualidad 
en adolescentes 
jóvenes de 12 a 

15 años

Habilidades in-
terpersonales en 
la expresión de 

la sexualidad en 
adolescentes de 

15 a 17 años

Autoconcepto: La percepción que uno tiene sobre sí mismo que 
puede ser positiva o negativa y que influye en cómo vamos 
construyendo nuestra identidad sexual.

Empatía: Capacidad para vincularse con los otros desde su 
punto de vista, sintiendo y respetando lo que nos dice, en la 
sexualidad fortalece las relaciones íntimas.

Autoestima: Es la respuesta al autoconcepto, es decir a todas 
las interrogantes que forman la imagen que tiene de sí mismo, si 
no se valora puede dejar que los demás decidan por él o ella.

Conductas prosociales: Se trata de todo comportamiento que 
se hace voluntariamente en beneficio de los otros con indepen-
dencia de que revierta en nuestro beneficio.

Asertividad: Aborda desde la sexualidad hace referencia a la 
capacidad de expresar nuestros deseos de manera abierta, 
logrando nuestros deseos sin atentar con los demás.

Control inhibitorio: Es una función propia del ser humano que 
permite regular emociones, pensamientos, comportamientos y 
deseos ante los impulsos, con el objetivo de lograr un equilibrio 
personal y racional en la sexualidad.

Apertura al diálogo: Ser capaz de conversar de manera tranqui-
la y calmada, expresando opiniones y escuchando opiniones 
contrarias que permite transmitir información de manera clra y 
precisa.
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1. Comunicación no verbal

Objetivos: concienciar la importancia de la dimensión no verbal 

de la comunicación.

Materiales: hojas con expresiones de la cara (una por cada par de 

participantes).  Situaciones a representar (se describen en la fase 3). 

Duración aproximada: 60 minutos

Desarrollo:

Fase 1: En casa o en el aula los adolescentes, en parejas, ana-

lizarán las expresiones de los rostros en las hojas y decidirán qué 

emociones muestran. Si no se cuenta con las hojas se puede pedir 

a los participantes que realicen gestos que indiquen los diferentes 

tipos de emociones. 

Fase 2: Después se ponen en común y se reflexiona sobre la impor-

tancia de la comunicación no verbal. 

Fase 3: A continuación, se pide representar diferentes situaciones 

utilizando la comunicación no verbal; los demás tienen que adivi-

nar de qué situación se trata y qué emociones son representadas.  

Las situaciones son:

-Estás en la parada del autobús, y el autobús va algo retrasado, 

tienes prisa porque tienes una cita en el médico…  

-Estás en urgencias del Hospital, has llevado a tu abuela porque 

no se sentía bien…  

- La empresa para la que tuviste ayer una entrevista de trabajo te 

acaba de llamar: ¡has conseguido el trabajo!

Actividades:
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- Estás en clase, escuchando al profesor que lleva hablando dos 

horas. Estás aburrido/a.

Reflexión: El adulto orienta el procedimiento de reflexión sobre la 

importancia de la comunicación no verbal utilizando las siguien-

tes preguntas: ¿Cómo expresamos nuestras emociones hacia los 

demás? ¿Qué es la comunicación no verbal?

2. Comunicar de manera eficaz

Objetivos: tomar conciencia de los distintos estilos de comunica-

ción, sus ventajas y desventajas para prevenir y solucionar con-

flictos. Desarrollar una manera de comunicarse de tipo asertiva, 

basada en el respeto hacia uno mismo y hacia los demás.

Materiales: ninguno.

Duración aproximada: 30 minutos  

Desarrollo:

Fase 1: el adulto debe leer y analizar la información de esta sec-

ción y comentará con lenguaje claro las principales característi-

cas de los estilos de una comunicación asertiva, haciendo hinca-

pié sobre la importancia de la expresión no-verbal y el uso de una 

comunicación positiva a la hora de prevenir conflictos y resolver-

los cuando surjan. 

Fase 2: a partir de ejemplos de la vida cotidiana los adolescentes, 

analizarán la situación y propondrán soluciones a partir del uso 

adecuado de la comunicación.  

Fase 3: escenificar las situaciones analizadas y promover la discu-

sión sobre lo observado y las probables consecuencias.
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Reflexión: la actividad permite hacer una reflexión sobre el estilo 

de comunicación interpersonal más eficaz, con relación al bien-

estar personal, puesto que una persona que sabe expresar sus ne-

cesidades y opiniones respetando a los demás refuerza su autoes-

tima y sus relaciones con el resto del entorno.

3. Información de un accidente

Objetivos: estimular la reacción emocional y la relación personal. 

Reconocer las distorsiones introducidas en un mensaje transmitido 

entre varios individuos. 

Materiales: se necesita un mensaje a transmitir, una hoja de obser-

vaciones, una pizarra y una grabadora (opcional).

Duración aproximada: 30 minutos

Desarrollo:

Fase 1: El adulto elige seis participantes al azar. 

Fase 2: Cinco de los seis participantes van a otra habitación. Uno 

de ellos se queda con el organizador y los observadores. 

Fase 3: El organizador distribuye a los observadores las hojas de 

observación (y enciende la grabadora si es que tiene intención 

de volver a escuchar la transmisión del mensaje que se va a pro-

ducir a continuación). 

Fase 4: El organizador lee el mensaje con el primer participante 

que no debe tomar nota. 

Fase 5: El organizador pide al segundo participante que vuelva a 

la sala. El primer participante repite entonces al segundo lo que 

el organizador/a le dijo. Es importante tener en mente que cada 
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participante debe transmitir el mensaje a su manera y sin el apoyo 

de otros participantes o de los observadores. 

Fase 6: El tercer participante entra también en la sala principal y 

el segundo le repite lo que el primero le dijo. 

Fase 7: Se repite lo mismo hasta que el quinto participante reciba 

también el mensaje. 

Fase 8: El sexto participante entra en la sala y hace de policía. 

Fase 9: Entonces el quinto participante le repite el mensaje que 

recibió.

Fase 10: El policía escribe el mensaje en la pizarra tal y como lo ha 

entendido, de forma que el grupo entero pueda leerlo. 

Fase 11: El organizador escribe también el mensaje principal en la 

pizarra y se compara con el del policía.

Fase 12: El organizador mantiene un breve debate con el grupo 

sobre la aplicación práctica del experimento, utilizando (puede 

utilizar la grabación). Se centrará en la relación entre las interfe-

rencias en la vida real. Los observadores están también invitados 

a comentar las notas tomadas en la hoja de observaciones.

Reflexión: A través de este ejercicio sencillo y divertido podemos 

notar que el mensaje puede verse destruido a partir de una erró-

nea comunicación por parte de los interlocutores. Eso ocurre en la 

vida diaria, la escasez de atención y la falta de escucha ocasiona 

distorsiones de lo que se quiere comunicar.
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4. Cañón

Objetivos: reflexionar sobre la importancia de la empatía.

Materiales: ninguno.

Hojas de papel y esfero o lápiz. 

Duración aproximada: 20 minutos

Desarrollo:

El organizador realiza una breve introducción del tema de empa-

tía, procurando la participación activa de los estudiantes en la 

construcción el concepto, luego, se realizarán preguntas como:

¿Qué hace cuando a otro le ocurre algo penoso como caerse, 

lastimarse, etc.? 

¿Qué hace cuando una persona está en una situación difícil 

como en un accidente? 

¿Qué hace cuando a un amigo cercano se le pierde su vehículo?

Cuando veo llorar a alguien que no conozco ¿siento ganas de 

llorar?

¿Me resulta fácil entender las distintas maneras de pensar de otras 

personas?

¿Cuándo ve a alguien que está triste usted también se pone triste?

¿Si alguien necesita algo, usted intenta ayudar?

¿Piensa que se debería compartir con aquellos que lo necesitan?

Fase 1: El organizador elige seis participantes al azar.

Fase 2: Se leerá las preguntas a los participantes dándoles un 

tiempo de 3 minutos.

Fase 3: Luego pediremos que al leer las preguntas piensen que 

son ellos quienes están pasando por esa situación.
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Fase 4: Después de imaginar la situación y leer las preguntas, se 

pedirá que en una hoja de papel escriban una reflexión de la 

situación de cada participante. 

Fase 5: Se compartirán las reflexiones con los demás participan-

tes. 

Reflexión: A través de este ejercicio podemos evidenciar que 

existen más perspectivas que la nuestra y que cada persona ob-

serva y actúa según las circunstancias que ocurren en su vida.   

Referencias:
Corona, H., y  Funes, D.  (2015). Abordaje de la sexualidad en la adolescencia. Revista Médica 

Clínica Las Condes, 26(1), 74-80. 

División de Desarrollo Humano, Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades del 

Desarrollo, Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2021a). Adolescentes (15 

a 17 años). Centros para el control y la prevención de enfermedades. https://www.cdc.gov/

ncbddd/spanish/childdevelopment/positiveparenting/adolescence2.html
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La adolescencia, conocida como el período de transición 

entre la niñez y adultez, conlleva intensos cambios a nivel 

biológico, cognitivo, sexual, psicológico y socioemocio-

nal, por lo que es preciso brindar en esta etapa herra-

mientas que permitan manejar y afrontar adecuadamente estos 

cambios.

Una de las estrategias que permite obtener mejores relaciones 

interpersonales, comportamientos más adaptativos y bienestar 

psicológico según, Choez y Tejada (2021) es el trabajo en la Inteli-

gencia Emocional (IE), la cual es concebida como la capacidad 

que tiene el sujeto para reconocer sentimientos propios y ajenos y 

manejarlos adecuadamente a fin de alcanzar metas propuestas 

(Goleman, 2019).

De tal forma, el manejo, reconocimiento y gestión de emociones 

ayuda a los adolescentes a sentirse más satisfechos con la vida, 

disminuye la experimentación de emociones negativas que pro-

vocan ansiedad y depresión. Estas pueden desencadenar en una 

valoración negativa de la imagen corporal lo que puede traer 

consigo la presencia de trastornos de la conducta alimentaria 

(Hodzic et al, 2016). 

Para Benítez et al, (2019) las mujeres tienen mayor probabilidad 

de experimentar dichas problemáticas, ya que culturalmente se 

valora la belleza asociada a la delgadez, siendo estos algunos 

L A A D O L E S C E N C I A
Y A U TO A D A P TA C I Ó N

Por Ximena Chocho, Norma 
Reyes, Lucía Cordero
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factores que pueden desencadenar estos transtornos. Además, 

la autoestima y la presión de los amigos, la educación de los pa-

dres, el estrés, ansiedad y depresión (Salinas-Ressini, 2015; Yu et al., 

2015; Arbués et al., 2019).

Varios estudios realizados con adolescentes demuestran la efecti-

vidad que produce mejorar el estado afectivo de los adolescen-

tes y brindarles estrategias de manejo emocional; visualizándose 

esto en la disminución de síntomas asociados con la depresión, 

ansiedad, estrés y mejorando a su vez sus actitudes hacia la ali-

mentación (De la Cerda et al., 2018; Rivera Flores y Sailema Lala-

leo, 2020).

Tanto padres como docentes fungen como guías en el proceso 

de desarrollo adolescente, por tal motivo, estar informados sobre 

los cambios que experimentan y contar con estrategias que per-

mitan abordar las diversas problemáticas de los adolescentes, les 

vuelve adultos más competentes en la sociedad actual.
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Tips para un correcto apoyo familiar
en la orientación profesional

La orientación profesional es un proceso cuyo objetivo es 

generar un mayor conocimiento sobre sus intereses en el 

mercado laboral. Este proceso se da a lo largo de toda la 

vida y donde las personas logran conocerse mejor y de-

finir objetivos realistas. Como adultos, se debe ayudar a convertir 

las adversidades en oportunidades. Muchos estudios demuestran 

que, al sentir el apoyo de sus padres, los adolescentes aumentan 

su motivación y desarrollan un mejor aprendizaje (Ojea-Rúa, 2014).

La orientación profesional hace uso de factores individuales tanto 

innatos como adquiridos dentro de estos se consideran a la fami-

lia y amistades, quienes influyen con sus creencias y expectativas 

sobre la elección de ciertas profesiones (Camacho et al., 2019).

                 
Para López (2014) la orientación profesional es un proceso que 

va por etapas, las cuales tienen que ver con el desarrollo del ser 

humano:

- Etapa 1: es la formación vocacional general, abarca eda-

des tempranas.

- Etapa 2: es la preparación en selección profesional bus-

cando intereses, conocimientos y habilidades.

A P O Y O  FA M I L I A R  E N  L A
O R I E N TA C I Ó N  P R O F E S I O N A L

Por Anaela Sevilla, María 
Emilia Páez, Micaela Astudillo, 
Eduardo Vásconez y Daniel 
Albuja.
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- Etapa 3: es el comienzo de formación y habilidades profe-

sionales en el ingreso al centro de enseñanza.

- Etapa 4: es la consolidación e independencia en aplica-

ción de los intereses, conocimientos y habilidades.

            Algunas estrategias para un correcto apoyo familiar en la 

orientación profesional son:

- Dejar que el adolescente tome sus propias decisiones sin 

importar el miedo al fracaso, pues la experiencia prove-

niente de aquella caída será la ventaja que tendrá para 

más adelante.

- Los padres de familia no deben censurar o utilizar el en-

gaño para que escoja otra carrera ya que el adolescente 

puede sentirse incomprendido. 

- Los padres pueden acudir a redes de apoyo en las institu-

ciones educativas (Departamentos de Consejería), buscar 

apoyo de la familia, en las amistades, con un psicólogo ex-

terno al centro educativo, entre otros.

- El apoyo individual se usa con el objetivo de generar un 

vínculo de apoyo  para conocer lo que le gusta de una 

carrera u oficio y poder seleccionarlo de manera correcta.

Recomendaciones: 

- Promover espacios de conocimiento a todas las carreras 

que le llamen la atención al adolescente.
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- Por medio de la experiencia familiar, indagar y crear mo-

mentos en donde puedan responder preguntas sobre ofi-

cios que ya están dentro del hogar.

- Con ayuda del internet buscar videos con información 

acerca de oficios y profesiones que sean de su agrado, de 

este modo podrá pensar los aspectos positivos de cada 

una de ellas.

- No cerrarse a darle la opción de solo entrar a una carrera, 

se debe intentar tener las opciones más variadas posibles.

- Buscar profesionales de las carreras de su interés y formar 

espacios de diálogo para que pueda informarse de mejor 

manera.

Orientación profesional

Apoyo familiar

Apoyo familiar 
en la orientación 

profesional 

elementos

etapas

Brindan oportuni-
dades a los jovenes 
para que puedan 

explorar

El apoyo de los 
padres aumenta 

la motivación y así 
desarrollan mejor su 

aprendizaje

Ellos forman a sus 
hijos con valores

1. Formación
vacacional general

3.Comienzo de for-
mación e ingreso al 
centro de enseñanza2. Intereses,

conocimientos y 
habilidades

4. Consolidación e 
independencia

Pasión Misión Profesión Vocación
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1.“Buzón familiar”

Objetivos: descubrir habilidades, aptitudes y competencias para 

tener una mejor concepción de sí mismo.

Materiales: caja con forma de buzón, hojas, lápices, sobres.

Duración aproximada: 40 minutos aproximadamente.

Desarrollo:

Fase 1: Cada estudiante deberá escribir una carta, en donde ex-

ponga de forma detallada lo que piensa de un compañero. Se 

puede recomendar al adolescente describir las habilidades del 

compañero, escribir sobre la admiración de algún aspecto perso-

nal o actividad que realice, entre otros.

Nota: Si se realiza la actividad en casa, la familia deberá redactar 

lo que piensa sobre el adolescente.

Fase 2: Introducir todas las cartas dentro del buzón. 

Fase 3: El adolescente deberá leer las cartas, si desea frente a 

toda la clase/familia o en privado.

Cierre de actividad: hacer un collage de sí mismo mostrando 

aquellas cosas que le gustaron de las cartas. 

Actividades:
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2. “Describe tu carrera ideal a través de un cuento”.

Objetivos: identificar los aspectos importantes de la profesión de-

seada. 

Materiales: un lápiz y una libreta.

Duración: 30 - 50 minutos.

Desarrollo:
En esta actividad se le pedirá al adolescente que realice un cuen-

to describiendo cómo sería su trabajo ideal, poniendo las cuali-

dades del personaje principal y las posibles tareas que se llevan a 

cabo de tal ocupación.

Cierre de actividad: Realizar una narración del cuento, generando 

un compartir grupal.

Durante una tutoría o una hora de 
clase solicitar a los estudiantes que 
redacten este cuento sobre su traba-
jo soñado, sin una investigación pre-
via a fin de evaluar el nivel de cono-
cimiento sobre su profesión deseada. 

Como una actividad familiar, redac-
tar cada uno un cuento sobre su tra-
bajo soñado. 

Se puede evaluar el nivel de cono-
cimiento sobre la profesión desea-
da para posteriormente asesorar y 
acompañar a su hijo. 

Docentes Padres
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3. “Conociendo de dónde venimos”

Objetivos: conocer las profesiones de los ancestros por medio de 

un árbol genealógico. 

Materiales: papelógrafo, fotos de familiares, marcadores.

Duración: 60 minutos aproximadamente.

Desarrollo:
esta dinámica es de las más utilizadas para conocer, recordar y 

valorar a nuestros familiares y las actividades que desempeña-

ban. Haremos un árbol genealógico en donde plasmaremos cuá-

les eran sus ocupaciones. 

Un árbol genealógico es: Una representación gráfica sobre la his-

toria de la familia con una secuencia sistemática de la relación 

parental de cada miembro. En el árbol pueden colocar a los pa-

dres, hermanos, abuelos, tíos.
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En la adolescencia uno de los temas que cobra interés es 

el entrenamiento en la toma de decisiones, el cual es un 

elemento principal que promueve elecciones profesio-

nales adecuadas a la personalidad, intereses, capaci-

dades, entre otros aspectos que matizan el desempeño y el éxito 

profesional.

La orientación profesional hace referencia a la guía requerida en 

las decisiones que tomará el sujeto a la hora de desempeñar una 

profesión (Alcocer y Sosa, 2011). Por tal razón, es importante ayu-

dar a que la persona tenga previamente un punto de referencia 

que le permita acercarse y relacionarse con el mundo laboral. 

Así también, es necesario generar oportunidades que le permitan 

contar con experiencias reales de entrenamiento laboral a través 

de visitas, prácticas laborales o pasantías en las áreas de interés 

del adolescente.

         En el ámbito educativo y a nivel familiar se puede apoyar este 

proceso planificando actividades que formen y desarrollen las ha-

bilidades y recursos adecuados de los estudiantes con el fin de dis-

minuir y evitar decisiones apresuradas y sin mayor conocimiento. 

En el contexto educativo como familiar se pueden generar acti-

vidades o conversaciones que fomenten el entrenamiento en la 

toma de decisiones ante situaciones cotidianas de la vida con 

O R I E N TA C I Ó N  P R O F E S I O N A L
Y L A TO M A D E  D E C I S I O N E S

Por Anaela Sevilla, María 
Emilia Páez, Micaela Astudillo, 
Eduardo Vásconez, Daniel 
Albuja
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el fin de que   el adolescente genere recursos y estrategias para 

afrontar los grandes desafíos característicos de la edad. 

La orientación al adolescente es necesaria desde tempranas eda-

des, de manera que se eviten situaciones que pueden generar 

consecuencias negativas relacionadas con el abandono escolar, 

especialmente en el bachillerato. Esto desencadena una nueva 

problemática, pues les es más difícil a esta población acceder 

adecuadamente al mundo laboral (Moreno, 2010).

Según Castro (2005) la toma de decisiones es una actividad pro-

pia e innata del ser humano, ya que a lo largo de su desarrollo y 

desenvolvimiento evolutivo esta habilidad fue la que le concede 

el éxito o fracaso. Elegir entre varias opciones puede ser una tarea 

compleja lo que conlleva a una preocupación importante. Esta 

pone en juego varios procesos cognitivos tales como la percep-

ción, la memoria, la atención, el lenguaje y el pensamiento. Estos 

elementos ayudan a mejorar la toma de decisiones ante cual-

quier tipo de situación y es por ello que la investigación actual en 

este tema afirma que no es simplemente un proceso racional de 

comparación entre opciones.

Es fundamental considerar el entrenamiento en toma de decisio-

nes en el contexto académico, social y familiar, ya que, por medio 

de las experiencias relacionadas con evaluación de opciones, es-

tablecimiento de metas, búsqueda de estrategias realistas para 

solucionar problemas evaluando pros y contras, entre otras ac-

tividades que permitan moldear o guiar sus decisiones. Tanto los 

docentes como los padres se convierten en modelos y guías de 

los adolescentes en este proceso. 
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Procesos en la toma de decisiones 

1. Primero se debe identificar el problema y definirlo. 

2. Se debe desarrollar el plan de acción para resolver el pro-

blema. La planificación previa nos permite tener una visión 

clara y mejorar nuestra organización.

3. Se deben tener en cuenta opciones reales y de importancia. 

4. Finalmente verificar si el plan de acción es el adecuado 

para resolver el problema, de no ser así se deberán hacer los 

cambios necesarios. 

Todas estas funciones ayudan a que la toma de decisiones tenga 

una buena ejecución. Como objetivos encontramos a los sistemas 

de administración de información, de ayuda a las decisiones y de 

expertos. Cabe recalcar que para la buena toma de decisiones 

es necesario el apoyo de familiares y amigos, debido a que es un 

proceso que se asimila con experiencia que necesita ser reforza-

da y respaldada por personas con las que los niños y las niñas se 

sientan seguros y confiados. 

Recomendaciones para fomentar la toma                                                                                         
de decisiones y elección profesional:

- Permitir que el adolescente escoja entre varias opciones eva-

luando las consecuencias y los beneficios de las opciones. Esto 

incrementará su criterio y confianza. 

- Propiciar espacios y actividades en las que los jóvenes pue-

dan participar e informarse del día a día de los profesionales 

en esas áreas. 

Nota: Siempre es bueno buscar a expertos en el tema elegido para que nos puedan servir de guía, nos acompa-

ñen y motiven a lo largo del proceso (Estrella, 2021). 
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- Fomentar la toma de decisión por medio de la realización de 

actividades, como ir al banco, realizar pagos de luz y teléfono, 

participar de colonias vacacionales, trámites de seguros, entre 

otros; permitiendo al adolescente confianza y seguridad.

- Realizar acompañamiento en la consulta de los diferentes 

intereses profesionales para solventar dudas, inquietudes e in-

seguridades.

Toma de decisiones

Orientación
Profesional

ORIENTACIÓN 
PROFESIONAL 

basada en la toma 
de decisiones

Motivar la búsque-
da de información 
socio profesional.

Establecer en 
conjunto una forma 
de trabajo que per-
mita la reflexión, el 
análisis y la síntesis 
de la experiencia 

de la toma de 
decisión.

Descubrir los cri-
terios que influyen 

en la elección 
profesional.

Discriminar entre 
pros y contras

Es hacia donde 
apuntan los ejes de 
autoconocimiento e 
información.

Proceso secuencial y 
complejo a lo largo 
de la formación de 
el/la estudiante.

Decisiones deben 
ser personales, 
libres y autónomas.

Elejir/aterrizar entre 
alternativas.

Analizar riesgos y 
oportunidades.
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1. Yo soy... (profesión)

Objetivos: generar una idea básica de cómo es ser X profesional 

por un día.

Materiales: cartulinas, marcadores, pinturas, tijeras y disfraces (este 

último es opcional).

Duración aproximada: 15 min (por cada estudiante)

Desarrollo: con esta actividad se pretende dar a conocer cuáles 

son las actividades que se desempeñan en las profesiones y su 

impacto o el porqué de su importancia en la sociedad

Fase 1: en familia o en el aula conversar sobre las profesiones que 

más le interesen.

Fase 2: al día siguiente solicitar al adolescente realizar un pape-

lógrafo creativo en donde se muestran distintivos (jeringa, casco, 

martillo, libros) de la profesión escogida. 

Cierre de actividad: el adolescente deberá realizar un video o ex-

poner (a sus familiares o compañeros) datos curiosos sobre la pro-

fesión que se haya escogido.

Actividades:
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2. Actividad: La triada

Objetivos: analizar las alternativas de carreras, procesos de ingre-

so a la universidad, experiencia educativa y laboral.

Materiales: se necesitará la hoja con las preguntas y un lápiz.

Duración aproximada: 90 minutos

Desarrollo: realizar visitas a distintas universidades en las que el 

adolescente realizará 3 entrevistas a personas de la carrera que 

más interés le genere.

Primera persona: A un estudiante de primer o segundo ciclo de 

la carrera, enfocándose en el proceso de admisiones y primeras 

experiencias e impresiones. 

Segunda persona: A un estudiante de últimos ciclos de la carrera, 

enfocándose en la experiencia de la educación, el ambiente de 

la universidad, la duración de la carrera y las materias que llega-

ron a tener. 

Tercera persona: A un profesional de la carrera, enfocándose en 

las áreas de trabajo, los lugares de trabajo, consejos o tips, dura-

ción de la carrera y experiencia laboral.

Actividades de cierre: al final de la actividad se realizará un con-

versatorio donde se expondrán los datos más interesantes respec-

to a las tres entrevistas generando de esta manera una idea bási-

ca del cómo se sentiría cursar esa carrera.
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3. Actividad: ¿Qué eres tú?

Objetivos: brindar información sobre las distintas profesiones.

Materiales: información sobre carreras.

Duración aproximada: 15 minutos (cada profesional)

Desarrollo: el docente o padre de familia acordará con varios 

profesionales cercanos quienes asistirán a la institución educativa 

con la finalidad de realizar un conversatorio sobre su profesión. 

Luego los adolescentes tendrán la oportunidad de realizar pre-

guntas para conocer más a fondo las características, aptitudes y 

requerimientos necesarios para seguir una determinada carrera.

Actividades de cierre: arealizar una reflexión sobre las exposiciones 

y cuáles fueron las carreras que más le llamaron la atención.
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4. Actividad:  Un viaje en el tiempo

Objetivos: hacer una línea del tiempo de cómo ha ido cambian-

do la carrera de su interés a través del tiempo.

Materiales: papelógrafo, lápices, colores, computadora.

Duración: 30-60 minutos.

Desarrollo:

Ciere de actividad: pedir al estudiante que mencione cuál de los 

cambios investigados ha sido el que más le ha llamado su aten-

ción y por qué.

Los adolescentes elegirán la carrera 
por la que sienten más interés, en 
base a esta y utilizando diversos ma-
teriales deben realizar una línea de 
tiempo recalcando los puntos más 
importantes en que cambió la carre-
ra a través de los años. 

El adolescente investigará junto con 
su familia aquellas características 
que han ido evolucionando a través 
del tiempo de la carrera elegida.

Docentes Padres
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