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Estudio Piloto de una lntervenci6n basada en la TDC 

RESUMEN 

El objetivo central de la presente investigación oonsiste en empJear la teorfa de la Olsonancia 

Cognoscitiva, enfocada al cambio de actitudes. como estrategia de Intervención, ruyo propósito 

especlfKX> es conocer su efectividad esperando que tenga mayor probabilidad de éxito en la prevención 

de fadores de riesgo en trastornos de la alimentación, asociados con conducta alimentaria, dirigido a la 

población de mujeres adolescentes. Sujetos. Se fonn6 una muestra de mujeres ado5escentes igualadas 

en algunas de las .....- sociodemogréfocas J en las - seguimiento de dieta restrictlvll, J 

preocupación por el peso. Diseno de Investigación. La Investigación fue de campo J longHudlnal, con un 

diseno intrasujeto. Instrumento. Para la recotecci6n de datos se utilizaron Instrumentos que permitieron 

detectar válida J conflablemenle factores de riesgo. Procedimiento. Al oeleccionar a los sujetos, se 

estableció una linea base, a través de un pretest, pan1 conocer las actitudes actuales. Posterionnente, se 

hizo ta Intervención, J se midieron los eleclos al linalzar ésta tres meses después. Análisis de datos. Se 

aplicaron tanto estadlstlcas descripllvas como In-. dentro de atas - "" utNlzó la ~ t 

de Student para oomparaciones intra grupo. 

Matus L6pez y Monroy Vargas 



Estudio Piloto de una Intervención basada en la TOC 

INTRODUCCION 

En las ühimas décadas se ha adoptado el ideal de un cuerpo bien proporcionado esbetto, rechazando la 
imagen obesa. Con este entorno no SOfPR'nde que los trastornos alimentarios hayan alcanzado 
proporciones epidémicas. A fines de milenk>, en una sociedad que sobredimensk>na la estética corporal. 
el binomio •anorexia nervJosa..bulimia• ha 8dquirido una expansión alarmante, considerandose una 
verdadera •epktemla sociar. 

Los traslomos de la alimentación paraoen Incrementarse en n.-tro siglo y especial- en el mundo 
ocddenlal. De acuerdo con Rausch (1996) llfeclan entre el 1 y el 4% de -scentes muje"'s aduHas 
jóvenes, estudiantes princlpaln,..1te de cl8m-. y 81111. "- - _, lllarmantes - impllcm> que 
cada uno de noootros conoce - lo menos•.,,,.. _.. - padece de Anorexia o Bulimia nervious, o 
algún olro trastorno alimentario no esi-:ificado. El problema que enfrenta la mujer m:tual es, o bien 
lnlentar torcerle el brazo a la blologla y vivir -.izada ..,.- los dictados de la moda, o bien propender a 
otra escala de valores que no depeOOa de la --.-. Los varones no _.,, libfes de estas 
presk:mes, kJ que explica el auge de gimnasios dedicados al fisco-cullurismo. 

Es por ello que en el presente estudio se presenta un capftuk> dedk:ado a ta etapa de la adolescencia, en 
donde observamos los difenmtes cambios ..,.- los que pasa una joven --.ite principalmente, que 
cambios flslcos, pslcológioos, aociales, famillanls, escola"'5 me _....., y como al equilibrar todas estas 
presiones del mundo exterior se conformri su mundo interior fom1'ndose k> que • a:mooe mmo 
identidad. Se Pf95e11tan muchas preguntm. dudas y no tantas respuestas. En esta búsqueds se 
encuentran con Infinidad de propuestas, las de la familia, los amigos, el colegio y también las .,._,.olas 
de la televisión. Tienen que decidir muchas oosas, entre ellas por quien se guiaran: familia, amigos ldolos, 
a>legio, padres o por ta televisión y deben - de combinarlos de la forma m6s KOrde para no 
confundirse mtts. 

Ahora bien, como la lamUia es parte primo«lilll '*1tro del desam>lo de un indMduo es muy impolUnte 
l1!tOmar su ~ en la - del ...- y el autoconcel*> con el - el -..O a.-i y 
- por- au vida. En - _.,mpltulolo---• oonooor- es una-. -tipos e-. como es., -.x:l6n, al como-~que pon:entljed9 _.. _ 
vive llÜn como familia nucte., que - d8 dMln:ios • hmt -- y oomo loe hljoe -de 
- - de - logran - .... - -·y 111 no- •1 que pnllJletna pueden .,rg1r ante loo cambios tandnlls1ioosque me ~en•--· 

Se Incluye un cmptulo - •los medios decomunlc8ción,. .. modll, tr8lando de --en lo 
que hoy en dla influye lnU!;ho en el -de 18 gentil. Loa nilloe, lo8 --,. loe 8dullos me""" 
- ..,.-"la caja de iluolonea". A la hotaen _loo_ wtn - """"'---n 
propagandas o escenas de pmg,,,,,_ que no_, lljllclS para - - - nillos. Ln ~ 
Intentan vendemos un producto y siempre 00-. "migo má" que tiene que ver con la lantasla y no i.rrto 
con el producto en si. En la-· 18 ~o la - llfectan. pero de una manera 
diferente. Esto es ..,.- el producto y porque quloown estar .,_. y • la modll. la ..-nc1a de los 
medios de comunlcaci6n. que cada vez-..,. tiempo,.~ a - - y• -
en vlvems de consumo. ha podido incidir en nu::l1as penonm que _., optar ..,.- un tipo de 
alinnentaclón que, en ocasiones, P<Mde merma perjudlclal que benellckJsa (Fem- y Turón, 2001). 

De acuerdo con Gómez Peresmitré, Unil<el y Sauoedo (2001) e- un Q.ifto a la deig.Mz en tomo al 
cual se han aeado Intereses millonarios, -eJen1*>; •la ropa de mamo y ni slqulenii nmclonal (Zanl) a la 
que sólo tienen acceso las chicas y mujeres delgada. De - a Pineda (2001) en el caso de Btnff 
donde se prohibió a las muje"'5 obesas usar bildnl. En - las tiendas de moda se vuelven ahomllivas 
con las telas y mentirosas con los talles, los cuales no toman en cuenta la formas de las mujeres, pero 
forzan a las dientas a entrar en ellos a cualquier prado, estando de por medio su salud. 
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Por otra parte, la nulrtción es un tema de suma lmpO<tancla y de poca dWmión, - lo cual en el capitulo 
cuatro se hace referencia acerca de los alimentos, loa grupos, como combinartos p<>rque sabemoll que lo 
esencial para una buena salud, recae en una buena alimentación. A pesar de que todos en algún 
momento nos preocupamos en mayor o menor medida por a>mer alimentos sanos: aJ&ndo ese 
comportamiento nonnal pasa a convertirse en una obsesión puede entranar peligros para la salud, en 
este caso, la preoc;upmclón -la comida sana lleva a consumir e-amente alimentos.,..,._....,. de 
la agricultura ecd6glca; libres de componentes transgénicos, sUSlancias mrtificiales, ~ o 
herbicidas. Esta pr*=tica puede conducir muchas veces a que se supriman las carnes, las grasas y 
algunos grupos de -ntos que, en ocasiones, no se reemplazan oooectamente - otros que ,.
a~ los mismos complementos nutridonales. Adema, al h_, creddo sin pesticidas, la agr1cun..a 
ecológica encierra riesgo de ...-gar larvas o parésilos nocivos para la salud. Es por ello que - se 
- una lefiede-que deberiamos-ir pmrammenzaracambial'n.-.. ._ 
alimenticios, e - - una dieta equllll><ada. 

Los desórdenes en la alimentación en un principio comienzan con una dieta para perder unos kilos, se 
sienten ...... ég- y -..... mm satisfectlos CDf1aigo mismos porque -nen u"" mayor amplad6n 
en el grupo, la gente los feliclla y -.i llegar un poco més alié, h- que llega un momento en que el 
asunto se les va de las manos. Una - apal8-·~· ~ "8oer lng18sar • 181!1!1!1!!!! 
D!l!dispues!a en la pefigmsa pend- de la anol8Jd8 nerviosa. Cuanto mm tiempo ir.n.cumt, mm dlldl 
es detenerse, con mayor probabilidad de que q- secuelas Irreversibles. Por lo 18nto si no luenln lan 
comunes las dietas, los trastornos de la allmentaci6n no serian tan fnlcuenles. en el capitulo de nulrici6n 
se Incluyen algunas de las "dietas" para pe<der peso con sus respectivas ..,nta¡as y -ntajm. 

Es muy Importante conocer los - trastornos de la alimentación que existen, y que en un mort-m 
dado tengamos la posbllidad de reata. un diagnóstico Pf800Z de estas en-. ya que •1 _. 
mucho més fédl -.zar un - efer::tlw, para ello los padres deben estar 81enlos a ~ 
signo de alanna en - hijos, ya que si .., - a tiempo, el pronóalico es bueno. 0...0 de los 
capl"*-que.., _,_,•-el de los - de la..,,.,_, del c:ual se_...,: -tes. signol, •1-. definlclo<.a, dl8gnóaticos, ..-1o. complic8ciot- y-· -
pe- conocer y ..... , .. .,_ un poco mm - - -· Una pn.m de que no ea..,. 
- de - 6poc:a - an 18 -: en siglos - hubo cae. de mui-- que • 
~a OOfla'. En - --· la lgleai8 ~los ayunos, y mucha mujeres loa•--: __,muchos _______ . Yesono1an1a..-que-mn1a..-. 

Por OO. parle -de toa - del comer ae """'**-la-. an - - se -
--"""las -Y""''"***"-- ma, pero dentro de lo"*~ 'Jen lo 

que 18 mayorl8 de los - -· - es en que - ~ - - -(..._,¡almenle pmra aqu6llJ>a mn prediapoelcl6¡1 ~ • .,.,......_ .._, 'Jque la úniCll....,... _. 
y efediva de-el__., es~ loa- de vida: seguir una- sana 'I ~y 
hacer ejercido-· 

A pesar del alto costo que suponen--· tanto para el~- 'I su - ""'"° pmra la 
sociedad en su conjunto, no - ISyude oficl8I para labores de inveatig8cl6n 'I _,.¡oo, En 181 -
no es e_.io llllrrns-. de hecho, 18 pobl8ción-deag--·---·que 
dla a dla cobra~ nomero de vldlmas. Mucha gente con..._-_. dlrtgenlit piel.a que los 
- de allmentacl6n _, llpico!s problemas de chicas y chicos, pnll*ma propios de 18 - que 
se curan con el simple pao del tiempo. 

Es indispensable 111alizar campallas de educaci6n nulticional que pennttan empezar • crear .... cuaur. 
de la nutrici6n; una atlmenta:ión sana pomde - lllraCliva pmra el paladar e inclll90 mm.....-. Los 
nll\os aprenden a comer mal, de ahl que las c:ostumbfes dietéticas que transmltirin a - hijos-. 
serán erróneas. 

Asl, el aeciente anhelo de la delgadez Influido - cambios en el papel de la mujer, - de la 
industria de la moda, 1""""9naci6n y homogeneización social a través de ~ ..- de 
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comunicadón y ubicaci6n del cuerpo c:x>mo centro privilegiado de la 8Utoe9tim8 y valoración social, 
cosiftcación social del cuerpo femenino, el cuHo a la linea recta, la manifestación y exhibici6n progl'9Sivas 
del cuerpo femenino, son todo ello consecuencia y causa de este fenómeno. 

Las diversas investigaciones realizadas en México, han estado encaminadas a encontrar k>s factores 
pslco16glcos, lislo16glcos y sociales que dan origen a la Anorexia Nervosa, pero un problema con el que 
se han topado es que no hay una población considerabtemente significativa en M6xic:o. No obstante se 
han obtenido datos acerca de la aparición de ciertas caraclerfsticas en la población joven con 
determinadas acthridades o carreras; que si bien no presentan el trastomo cxxno tal, si muestran una 
variedad de rasgos del padecimiento, asl que la podemos cons- una poblaci6n de 8llo riesgo. 

La atta incidencia tanto de factores de riesgo como de los trmtomos - diagnosticados 
dlnlcamente. suglenl la nec:esldad de crear programas de _.aori ~. Por estas ...,,._ se 
hace necesario el desanoHo de un programa de prevenci6n basándonos en las caracterfsticas 
Individuales, familiares y contextuales de los jóvenes con rasgos 800féxlcos y bullmlcos. Buscando am 
este programa, a través del cambio de actHudes basado en la Teorla de la Ollonmncia Cognosdtlva, 
desanollar en los jóvenes una mayor valoración de si mismo, la toma de decisiones, ln1er6s en las 
relaciones familiares; y dado que la familia es un ente impor18nle para que ello se conforme en el 
individuo, se orientara a los padrea parm tener una mayor comunic:Ki6n con el ....,._nte y conozc. lo 
importante que es su papel en la formación de la autoestima de su hijo. 
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CAPITULO! 

Pubertmd y Adol .. cencle 

1.1. Delln- de Pubetbd 

La pubertad es una metamorfosis que transforma el cuerpo de la nina en un cuerpo de mujer capaz de 
fecundar. la pubertad dura varios 111'°9 e interesa el con¡unto del organismo. Es la fase final y la m*5 
rápida del proceso, ya ~ - la concepción, y que conduce a la posibilidad de la 
reproduccl6n (Petersen y Taylor, 1979 citado en Mor81eda, 1999). 

Ausubel (1954 diado en L.-. 1991) - la pubertad como la condición __.. para llCCllder .i 
estado adulto. Fem-z (1991 - en San German, 2000) define la pubertad como un proceso de 
desarrollo hormonal, de micimienlD flslco y de ....turación biol6gica, en el cuál, •1 lntenamc.r- la 
producdón de honnonas e- - las glindulas suproimmales, de los óvulos y de los 
espermatozoides se crea un puente entre el nlfto y el aduho. 

Para Hurtocl< (1987) la pubertad • lniclll con el comienzo de la trasfonnaci6n del cuerpo infantil en el 
de un adullo y finaliza a.ando la .._,,_, .., completa, la pubertad es el periodo en el que • 
produce la madurez sexual, fonna .,.,. de la -.atncla pero no equivale • esla comprende todas 
las fases de la madurez y no oólo la euual. 

Los primeros anos de la pubertad •conocen como~· y.., dice que el lndi-.o es un 
~o nlflo pubescente". La - - de la po-..i""" los 12 a/loe para .. mujer y los 14 a/loe 
para los-· 9irl ent.go •-un 8lnplo nwgen de - que..- - -
norm.ies (P-s>ella y-· 1992). Una de laca-•1---de .. ...-..... 
"""las pmfundas-lolol6glcmque-. .i ......,_en.,canllgurKIOn_.. 
como en el proceso de ..-..- Mxuel. ~ ••-.. -- llllolilgic8 lldlyen, • ., wez. 
~ pslqulcm - ........ el - de - del .... - .... """*' amrpo 
(rnodillcllcl6n en la petmpd6n de.,__.,. ..._.i,., la - - ., propia"'->· _, comolas_del __ el-.Ob•-11-.-...-..ique.i 
milmollempo, _..... ..... - ... , • ...,., larepwww_, __ de81-..0. 

Lap.-. ........ - ... -~, 
> -periodo.--· ___ una_ de.,.__, ..icomo-

la ~de 8lgunoe .,.._,,.. - en~ la ----..-,.,y 
-· cnd--de los --y el pene, en toe chlcoe, yel -de los mene:. en las dllcas. 

> 5egundo .,_-, ...--. en - periodo el ~ • -. Lile ...-.. 
- prtmmrlos •-=.,. .. 6poc8de la ITllKl8l'quia (prn..-en ._ 
chicas). 

> Tercer periodo, -lpulluteoio, en 61 la gl6ndulas -- y los twgm gen
~ .. -y ,.__competo, -periodo•-• la*' 1 IWlcill 
i-. 1999. pp.183). 

Lapreadoleoaonclasec:mr8CleriZa __ .,.._,,de,_~-comoel

pogiMlvodelpe....--•-.-•y-.-.No~---los 
fenómenos poicológicos que van unidos • las trat1slour-- fislol6glc8o, - una .,.,. nos 
enoontrmnos con la i9elaboradón del aquema ..._.i, la~ anlll el piaplo aierpo ~ 
de lonna Inmediata o a lrallés del -- le rodu. (-. 1999). 
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t.t.t. Pubetbd PNCOZ 

Ciertas patok>glas relacionadas con la pubertad son la amenorrea y la pubertad precoz. La primera se 
caracteriza por una ausencia o cese del flujo menstrual sin que exista embarazo. La segunda es la 
aparición prematura, en hombres o mujeres, de las caracterlsticas fisiológicas tfpicas de la pubertad, 
está causada por trastornos de las secreciones del '6buk> anterior de la hipófisis o adenohipófisis. de 
las gl8ndulas adrenales o de tas gónadas. La pubertad precoz es aquella en donde k>s cambios 
corporales se inician antes de k>s 8-9 anos en la mujer y antes de k>s 9-1 O anos en el varón. En estos 
casos es posible la presencia de a~ún trastorno hormonal siendo en tal caso necesario la consulta de 
un especialista. Sin embargo, hay casos en que la pubertad se inicia antes de k> habitual aunque no 
exista ningún tipo de trastorno. En enos los problemas derivan de ta adaptación del adolescente al 
ambiente esoolar y social; ya que si un chico empieza a cambiar su cuerpo hacia los 1 O al'kJa. es 
posible que hacia los 12 ya •• un púber. justo en la 6poca en que sus c:ornpol/len>s oon ...,, nillos. 
Enlences su flsico le puede causar problemas, ya sea por Imponerse a los demás, o por tratar • .. 
oompa11eros como unos pequellines. Empero, el mayor problema sera su falla de estatus; un chico mi 
oo oe siente bien con los nlnos, pero le sera diflcil relacionarw con los mayores (Papatia y Wendllos, 
1992). 

SU pensamiento evoluciona tambi6n rápidamente, por k> que pronto estará en plena .sole9c:encia 
mientras que los demis terminaran su infancia. Sin embargo, en desarrolk> afectivo no siempre VII 81 
mismo ritmo que los cambios del cuerpo, y .unque ello depende de la familia y del grupo, es común 
encontrar en estos jóvenes sentimientos contradictorios. Por un lado, sus impulsos y deseos k>s llew.-I a 
entablar acciones osadas; por otro, la falta de e_.tencia les genera Inseguridad, temor y sentimien
de Incomprensión. La mujeres que inician muy temprano la pubertad llenen, _,.,.. de - ~ 
de su apariencia, el de una sexualidad que implica el riesgo de embarazo, en una 6poca en .. que 
socialmente están consideradas como nlnas. La contradlcci6n se acentúa por el hecho de '*"""r 
mujeres cuando sus compalleras son nlllas. Sin embargo, cuando llegan a llganie afectivamente mn un 
~ de má edad, Mto se vuelwt fuente de oonftlcto, ya que en ciertos medios la clllcm no -.i 
ligarw con jóvenes mayores. En sum11, ~. expec:tmivas - e 1n1eg.- •grupo .., los 
prnblemaa més serios que enfrentan los Individuos con pubertad precoz. Su evolución depende en'*"' 
del--· pero .. ~ pomden - -eún la~ de los '*""8. los educadonn y -
alullos - rnde• .. -·Es ........... - el en1Dmo. y pedir a los - - -
como • los otros nillos • lllgulen cuya -- es de .., ~- Los pedrea deben - por 
--Y"Yudar•ausllijoe-. -ue.-.._,..., ... _._.,.__ 
Sin embargo, oi los pedrea no los -· ..-mm podrt "-lo. Lo mm~•.., dejalloe • 
.., ..-. ya que en el -ocente ~ ourglr --de-· - o~ 
(Rice. 1997). 

t.t.2.Pu __ _ 

Rice (1997) menclon., que cuando existe un retraso en ta aparidOn de los ca-de la pu- es 
com.eniente descartar cualquier tras10mo hormonal medlan1e la consulta médica. Sin l!fÑ*llO, el -
simple de la pubertad • fnlcuente en MpeCial en algun• familias - elguno de aus - ha 
- - algún -· En - casos el problenw _.. dn:u- .i lmbllo - del 
Individuo, y se aprecia mM en los,,...,.,.,.. En.-. la - de - ~pi.- - -
en deswntaja con ... compallerns, en~ despu6s de los 16 -· cumndo la-'"' ti. -lapubertml.-dela-·----- ... ---... --Ul\ll_COl ___ au_,_.....,__, .. ___ ,_de 

loe ge-. wz de nillo. ele. Son CDnUnes los -•tinliet1- de - mlgc> ,_o de -se ti...-• 
la zaga de los ciernas.~ experimentan como--·-· - y. en -blljaen 
estado de ánimo. De nuevo la actitud de los pmres es muy imporlm11e para .uxlliar • - clllom: tan 
malo es dar falsas expectativas como ignorar el problema. Como este se resolw!rá con el tiempo, lo 
importante es que los padres y los educadores hagan sentir al jovenci1o la confianza de que la l'Ul*lad 
llegará tarde o temprano. 
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En el caso de las clllcas, el problema es menos serio, qulz.és por menores dema- oodaleS. Sin 
embargo, no es raro que se pongan nerviosas por la falta de desarrollo del busto o el retardo de &11 
aparición de las formas femeninas. lnduso puede sufrir la presión de sus companeras que les preguntan 
por su menstruaci6n, ten5endo a veces que aparentar lo que aun no sucede. Necestta entonc:::ea platic8r 
con la madre o hermanas mayores, para asegurarse de que nada extral'k> le esü pasando, ya que al igual 
que en el varon, el apoyo familiar y de los memores es ~nte para esperar, sin gra.-S -· 
la aparición de la pubeftad. (Rice, 1997) 

1.2. Deflnlcl6n cle Adolncencla 

El -no-· cuya etlmologla pnwiene del lalln ~ti• de lldl oiesCB<: c:reoer y - a 
su WIZ originado de lid/-: -· P<Mde - -: (Macias-V-. 2000) como el ~ 
comprendido aproximadamente de loe 10 • los 20 anos de edad, es decir, cuando una persona - de 
la nlllez a la edad-· En 6s18 "'-auceden no 80lo loe cambios flslcos de un cue<p0 en maduración, 
sino tambl6n muchos cambios oog.- y ood&moclou.ies (-. Maisto y Wolman. 2001). 

En el origen del te<mlno -tá lmpHc:ilO un aec:imiento .-rac1o y sin trabas, para lo cual es -
una alimentación no solo llslca, sino eopirttual. cuando oe estimula dicho aec:imlenlO ae libera etmrgla, 
que si es dirigida de manera aderuada, pennite al individuo enhentar su situación existencial sin grandes 
conftldos. Aclemm fac:ilHa la armonla con el grupo - en - le ha tocado en suerte-· 
Ski embargo muchos adolesatn- Irrumpen en - ...,. con problemas no resueltos y son pnlSll -
de las lenslones que ejerce el at!c:imlento 808iefado del QlllfJlO (Maclas-V-z. 2000) 

1.2.1. Desarrollo llalc:o 

El comienzo de la pubertad está - a>n cambios - en la-rayen loe ._s llslcos. 
En - ITlOllmfllO, la -.i de la hlp{Jllsls oupone un lncntmento en la - de determln8da 
honnOnas con un - llsiol6glco _.,i. El pon- C8ll1bk> flsia> lo produce la """'1on8 del 
aec:imlenlO, __ .. _..__. su....,.y _,-.,---.La~ 
honnOnas - dirigen - .,.._son loe 8l1drógenoa .....,..._ y loa~ femeninos. 
~-------canla--delasC61.....,iltlcaae...-
(Agulne, 1996). 

1.8 -del cnc:imlenl0-comlllnz8 ..- loe 8.5y los 11,5 allos, a>n un pkx> en_ 
del __ ocumt •""' 12,5 alloe, como.,..,.._, Oeopu6a, 81 --~ -
que ae produce un..., en el pocao ..- las 15 y 16 ...... Los,,__ ....-.n un P8b6n -de 

- -· pero lo - ..... - y 8lguen - - ..... tiempo - ... rnuctl8Cha. Como promedio.....,....- loe 10,5 y 14,5 alloe, can un pico de - -de 
loe 14,5 allos y una subsiguiente - gradu81 -. loe 17 6 20 allos, momenlO en el - el 
crec:imlenlO se completa. ~el - de -.ra vlrl..-nte complelO h8cla los 18 8llos 
(Bellrman y Vaughmn, 1983 ...- en Papalla y Wendl!Ds, 1997). De tal fonna que el l8mallo corpor.i • 
mide en lunc:i6n de la estmJnt y del peoo. 

Est.,.,,.. 1.8 eslalura esU1 nigulada po< la honnon8 del ..-,-, - __.del l6bulo -de la 
~ula~. Encmntld8d..-pennlle-losnill09-ybien nutrtdoa-.oensu!Ñáno 
tamallo normal. cu.ndo la provlsl6n de - llormoNI --oame el fenómeno de ......ismo,., 
contrapat1e el suministro e._...io de honnon8 del micimlenlO pmduce lo que se -
gigantismo (Hurtock, 1987). 

El crecimiento en altura sigue un ,,_ bastante ._...,. y, de manera genenol, aunque no siemple, 
P"'Q'de al desarrollo del peso. Los -nles cuya constiluc:ión - ectomorfa (Individuos allm y 
delgados), tienen mayor estatura al llegar a la adullez, - los de constltución ,,_,_. (lndlvidws 
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bajos, gruesos y musculosos). De fas influencias ambientales sobre .. estatura adulta, el factor singular 
mas importante es la nutrición (Grinder, 1984). 

Se ha podido observar que los adolescenles alcanzan su peso y estatura adutta más rápido a su 
generación anterior, dicha explicación se establece a través de la tendencia secular, la cual parece 
explk:arse a través de un nivel de vida más elevado. Después de los anos 50s se alcanza el mú:imo 
potencial genético en cuanto ar crecimiento fisico, mejor nutrición y cuest;6n genética explican porque los 
jóvenes maduran más ráptdo y son mas altos que los padres (Papalia y Wendkos, 1997). 

Peso. El aumento de peso, durante la adolescencia se debe en gran parte al crecimiento de huesos y 
músculos. Los huesos se hacen más grandes y más pesados. Cambian en cuanto a su forma, sus 
proporciones y su estructura Interna. Hacia la 6poca en que la muct..:ha üene 17 anos, sus h..._ -Uin 
maduros o cercanos a la rtaiurez en tamano y osificación; los huesos de k>s varones completan su 
desarrollo unos 2 anos mas tarde. En la madurez cerca del 16 - cien1o del peso COfpOfal llOfl8._,cle a 
los huesos (Hurlock, 1987). En la lnhlncia, los músculos contribuyen al peso total del aJBrpo en 
proporción cerca del 25%; en la madurez, la pmporcl6n se halla entre el ,.5 y el 50%. los ""'9culos 
inciden más en el peso de los muchachos que en el de las muchachas. El aumento mm pronunciado de 
tejido muscular aparece entre los 12 y 15 anos en las muchachas y entre los 15 y 17 anos en tos 
muchachos (Papalla y Wendkos, 1997). 

Las muchachas experimentan el mayor aumento de peso poco antes y poco después de la pubertad. 
Como promedio, 2 allos .,, ... de la pubertad el peso se lncreme- en unos ... 5 ldlogdmos. El mayor 
aumento, unos 6,5 kilogramos, oe produce en el allo que pr...--~ a la pubenad, 
produciéndose un aunmnto adM:ional de 4,5 kilogramos en el ar.o que sucede a la pubertad. Esto significa 
que en el lapso de 3 anos promedio de inaemento en el peso de las muchacha es de unos 15,5 
kilogramos. En cuanto a Jos varones. el aumento rapido de peso se presenta uno o dos .nos después 
que en las muchachas. El incremento medio durante el periodo puberal es de unos 18 kilogramos. con un 
alcance entre 7,8 y 29,3 kilogramos (Huriock, 1987). 

A menudo, los -soentes experlmentmn un "periodo de -- en los comlenzoo de la IMduración 
sexual. Esto se - en parle a la disloc.:ión hormonal que~• la mad..-.:16n sexual y..,...,., 
al •mento de apetito que~• rtpido cnicimiento llsico. La __ de __ ~ 
~teencuanto.....,lala-yse.......,.elequllbtohonnonml. Loo--n 
a una rnarC8da 8CUmU-. de llljldo giaso -de las - y.., el-·.__ y los 
muslos. La----~ -el•umentode8dipooldmd8fl las mejlllal, ..-y..-llula. 
Esle periodo de -ldad dunl unos 2 -· - loscuales •cuerpo~ -pUjMJiciunes 
normales (Agulrre, 1996). 

El periodo de- de las-tiene lugw8fl ol c:omienm de la~. Como-el 
apetito, •menudo comen con e--. Como.., el cmo de los-· - lejldo ur-> en 
áreas del cuerpo en que la adiposidad se considera lnapR>piada, en especial en el - y las 
caderas. A medida que continúa el - puberal, la -- de obesldad .._...,., por lo 
general, aunque es posible que el peso CO<pOral no CM1bla. Loo -nleS que olguen ~ aon 
relativamente pocos. en el momento en que el peso 11e lnaementa más, cuando ae llega a la madurez 
sexual, los jóvenes comlenan a parecer tlacos. Sus m...,._ y huesos ae - con ....-z. de 
maneni que--· piernas y brazoa hacen que sus cuerpua - ..,.. ~y mn ~. 
pero tamblen esbeHos. lJI oegunda .....,,._ fialca ~ que se produce en la pubertad 
comprende modificaciones (exleriores e lnteriotes) en las pn:>potciol- del aJBrpo. El ~ es 
asinaónlco (el ritmo múimo de - de las dlferenles pattes del cuerpo no se de ""-le al 
mismo tiempo). El cuerpo desgarbado, los brazos y pierna aln forma y el ros1ro de ._ 
desprop<>n:ionas (en especial cuando los dientes de tamallo adulto lenan la boca Infantil) mejoran, por 
supuesto, cuando adquieren lonnas y_..,.,._ mdultas (Huriock, 1987). 
El aecimiento interno no es tan evidente como el eldemo, pero no es menos notable. E.u. estrechamente 
relacionado con el aumento de estatura y de peso y. mmo el c:recimie'*> externo, es asincrónico. Durante 
la pubertad, los órganos del aparato digestivo casi ak:anzan su lamano y forma maduros. El estómago se 
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hace más laogo y menos tubulal", - •1 su capacidad. Cf808 el - y la longitud de 
los Intestinos se espesan, y los músculos loas del estómago y de las pa.-s -· se hacen rms 
gruesos y más fuertes. En el ep-o cirallatorlo ae produce el aumento del tamallo del CXlfllZÓll, y 
también de la longitud y grosor de las~ de los vasos sangulnem (Brooko, 1981). El CXlfllZÓl1 crece 
con tanta rapidez que a los 17 o 18 aftDs es doce veces más pesado que en el nacimiento. Por el 
contrario el aumento de venas y arterim es de .ole> el 15%. Como resuttado del aecimiento de los 
pu/menes, durante la -lescencia hay - cmntMos en la respiración, que ahora ea más pausada 
que en la infancia, aunque el volumen del aire inhalado y e~ sea mayor. EJ hecho de que los 
varones ex>nsuman más oxigeno despu6il de la pubertad se debe • que tienen máll tejido muscular que 
adiposo, en ""'-ración con las ..,.,.,,_, no tl6lo pon¡ue su aMfPO lenga rnmyorn propxciol
(Hurlocl<, 1987). 

Las gMtrdulas del sistema -ocrlno • - según d-- ritmos y _, la -.Z en 
dffenmtes -· La u- ubicada en la garganta aeoe en las mucll8chas en la....,_ de la........,.,, 
esto produce inegula- en el ritmo melab6lico -· Las gónmda aeoen oon O'lll*Mz en la~ 
y llegan a la .,.._..,¡oo mulla (Hurtock. 19117). 

Las neuronas continúan desarrollándoee longitudinalmente, mientras dura el desarroUo flsico del 
lndi-.o, y probablemente aumenta - algo au dimnetro -· Por loe cxxnienzDs de la 
-ncia. el encéfelo, ha alcanzaOO Yll casi el peso nonnal del adulto. Sl bien el OBl8bro ~ en 
111g.._ casoo, aumentar de peso hala m 20 o 25 811os, el promoo ea casi lmpei~ a pmrtir de los 
14 o 15 811os. Enlodas las-.. P-•••· et oerebro de loe - ea más pesado - el de 
las -. Desde el n- hala el llnal de la --.ida, la - _,,.,. creoe con ..._.. 
rapidez que el encéfalo o cualquiera de .. partes principales, ea dllro que au ~ longitudinal oe 
efeclúa paralelamente con el del tronco (llroob, 1981). 

Hurlocl< (1987), MOl"llledll (1999). P.,,... y - (1997) mencionan que la-. -
fisiológica impo<lante du- la pubel18d ea el - de las ---- ,,,_,.., - -. loe pmpios twg.,.,. --Cl"9 funci6n• le reproduaci6n. Loa"'--
COilijAetMle11 los_.--e-. Loa-•--•-dol.......,oonel-yel 
-·o - el...,_..,.,_ ... -. - - loe - .... - IOn el "°"""'*' __ ,,_...,_-= .. ..-ylauren. 

Esle"""""' -cinco.._. 
l. El-. loe-yet....-oon--••• loe---.. lepm..a infancia. 11. Loo __ ,, ________ ~;--muy---. 
lll.El-•liaalllrg.io~1-•;el ___ ..... __ 

IV. Se nota - loa - aon ..... ~y-el -----·El -dol ~ ---8d-. peroel-~---V. Loa genitales son adultos en tamano y tom..; el - del pubis es adullo (H-.1987.pp: 58). o----os. Laparte-~del--~--loeov.loa, 
~que producen los 6vuloa oh-. - - oon la ..-,.,cl6o1 del -.lgeno. Entra loe 12 y los 
18 8llos inician el aecimienlO - que- - algún tiempo. El ---en la-- de 
Falopk>, cond"'*> a l""'6s del cual llega al .:..O o rMlrlz. - - • dftplma - la Vllgin8, - ea el 
-----· ÜlllfO _.,_gellilll_ . ..__,, .. c.....~_, nipldez 
--~.Loa-no.....,a.,_y _______ 20 

o 21 - (Hurlod<, 1987). 

La primenl indic:Ei6n definida que tietw..,. ~ llOBfCll de., m8dur9z oexuel es la........,.., A 
esta 1ilglll! un periodo de esterilidad-· momento en el cuel las glindula - no_ 
su honnona en la corriente sangulnea ain la debida Intensidad cano para liaoer pooible la ovulacl6n y 
reprodua:ión. La duración de este pe- es en extremo ..-; ~ e-entre 1 rMS y 7 
allos (Papalia y Wendkos, 1997). 
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La ,,,..,,.,,,,. es el comienzo de una serie de descargas periódicas que ouceden con cierta regulmridad 
cada 28 dlas hasta que la mujer llega a la menopausia en su cuarta o quinta década de vida. Estas 
descargas periódicas se conocen como -menstruación•, de la palabra latina menses que signiftea •mes·. 
Se refiere al mes lunar de 28 dfas. En los primeros periodos menstrua5es, no es nada raro que el flujo 
duré sólo un dla o aun menos. Más tarde, puede prolongarse desde 1 a 14 dias. El término medto es de 3 
a 5 dlas (Hurlock, 1987). 

la menstruación puede Ir acompaf\ada de Incomodidades o dok>res fislcos. Los trastornos más comunes 
son las cefalalgias, los dolores de espalda, los calambres y los malestares abdominales agudos. Asl 
como también pueden presentarse vómitos, sensack>nes de fatiga, intta::ión en la vejiga, inftam.aón de 
los órganos genltales, dolor en las piernas, hinchazón de los tobillos y erupciones dérmicas. A medida 
que la menstruación se regulariza, las perturbaciones se hacen cada vez menos Mrias (Hur1ock, 1987). 

La ruarta transformación flsica que acaece durante la pubertad y, sin duda alguna, la mas llamativ8, es el 
desanoOo de las carac:1mlsticas sexuatos secundarias, los aspectos fisicos que dan una apMenda 
-Jemenina· a tas muchachas y -rTiascutina· a k>s muchachos. Estas caracterfsticas sexualeS secunct.rias 
son signos fislo16glcos de madurez que no incluyen de fonna directa los órganos sexuales ("-Pafia y 
Wendl<os, 1997). 

Varones Muieres 
E.-.chamiento de los hombros, debido • la Ensanchamiento de los hombros en la ~ 
prasencia de músculos _.ios, lo qoo da al tronco y-z de lascaderes quedllndo asl-
una conlonnaclón ~ular la cintura, que da al tronco una forma - a la 

de un ntlol de_,,. 
Forma definida de twams y piernas debido al Conformaáón definida de bnlzDs y piernas 

desan>lk> muscular debido •1 telldo ad•~ 
Nudos o - protulJetanelas -de las Desarrollo del bus1o -Velo rm.·~ aue • extiende hasta los muslos Vello ni~ 

Vello en las - Vello-

Velo faclal - el - ._ior, a los - y Velo 1ac181 - el - IUpettor, _, .. pmte 
enla-la.vel.-...enla.........,dela...__ 1-delas-vaJ __ ,_ 

Pilolldadenlos---.y- - ... loe-
~deW>Z Cambioe de 1'0Zcl9 .... - 811'11111• Dlrll -~en el calorv la te-de la ~enelCXlklrvlatolllurade .. 

~--. 19117. pp. 61 

B - de las --rlsticas ae - al aumento del -dt hormonas --cl9 las gón-. durante la~- Estas hormonas no 96lo estimulan el crecimiento de los~....
(ca-rlsticas oexuales primarias) lino que dan lugar al - de los aopectos -
secundarlos. También equl el <n<:imlenlo es asincrónlco (las --.!-- - • 
desarrollan en diferentes momenlos y alcanzan la madurez en distintas-) (Aguln9, 1996). 

B ~ signo de la pubertad en las nlllas suele ser el a1ICimiento de los -; los -
aumentan y se pronuncian, el ...,. pigmentada alrededor de los ,,.,,_ aumenta y los -
adqulenln primero una forma cónica y despu6s -ada; por lo genmal, --_.con.-..> 
antes de la primera menstruación. El cambio de voz en el varón que es uno de los indic8doiNa rn6a 
obvios de la maduración poberal, se - al rápido ~nto de la ~ ("nuez de Mini y al 
alargamienlO de las cueRlao wcales que se e-n a 1TaWls de ella. Con el ir........ - llompo. 
las cuenlas llOCales llegan casi • duplicar su longitud. Tambi6n se produce un aumento de -...... y 
la calidad tonal es m6s agrad- que la de la aguda Infantil. Es -. nora que el comienzD del 
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cambio se produzca antes de la aparid6n de vefk> en el pubis. La ronquera antecede al cmnbio real en 
el tono (Hurtock. 1987). 

En ta piel se producen varios cambios lmpartantes en el periodo puberal. La ple/ suave, delicada y 
transparente del nino se hace cada vez más gruesa y rústica a medida que el individuo madura 
sexualmente. Al principio de la pubertad se prodooe un Incremento definido en el espesor del tejido 
subcutaneo. La coloración suave de la piel transparente del nll\O adquiere ma Intensidad. Los poros ae 
agrandan, y el vello facial no sólo se haoe más grueso sino que es acompanado de pilosldad ordinaria y 
más pigmentadas en éreas corporales del todo carentes de W>llo en la Infancia (Hurtock, 1987; Papalia 
y Wendkos, 1992). 

Poco antes de la ~. i. "'*""''- _,,,.,_ •apocr1nas• comienzan • ~. pero no 
llegan a la plenitud de su - hala que la pubertad esll!I bien-· El olor caracleristico 
de la transpiración axilar se -. por primera vez en la pubertad, en esi-:1aJ cuando hay tensl6n 
emocional (Hurtock, 1987). 

Las ~u/as seb«leas se agrandan y activan esp«:latmente, y durante un'""'- deben funcionar por 
conductos en extremo pequenos. El resultado es una perturbación dérmica que se mnoce corno 
•acne•. Cuando la rnmerla de las fll*><lulas sebéceas no tiene un drenaje adea...io a conaecuenda de 

la desproporcionada estrechez de los conductos conectados a glándulas -· - .,., 
demasiado grandes, forma tapones duros en los poros. Eslos son -.-.- "puntos ,_.,,¡', 
local- con mayor rrecuencla en la nariz, et.......-. y el centro de la frente (Grinder, 1984). 

Secuencia usual de los cambios flslcos en la -e_ ... .__ 
E-de~l6n 

•Crecimiento de los - •8-13 

• ~to de _púbico •8-14 

• Cmdmlenlo del cuerpo •9.5-14.5~12) 

•Metwqula • 10-16.5 ~ 12.5) 

•Velo- • Doe - despu6s dll-púbico 
•Aumento de la producd(ln de las • c..i.i nWmotiempodel--gl6ndulas_y ___ 

~·· ---- ----• Cnldmlento de .... -- y et l8CO • 10-13.5 --• Cnldmlento de-IJ(ll*:o • 10-15 

• Cnldmlento del """""' • 10.5-16 (pnimedlo 14) 

• CtedmlenlO del pene, la .,.-, y las • 11-14.5 ~ 12.5) -1cu1as-
• c.nblo de la voz • c..¡ al - tiempo del ~ del 

pene 

• Pr-.. eyaculación de semen • cast un ano despu6s de la -- del 
W>llo púbico 
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• Velk> facial y axilar • c..i dos •lloa después de la ~ del 

-~· .... 1co. 
• Aumento de producción de gléndulas • Casi al mismo tiempo que el vello axilar 

sebáceas y sudorfparas (puede 
producir acné) 

Fuente: Papa/ia y Wendkos, 1997. pp: 263 

1.2.2. Desarrollo Cognitivo 

El desarrollo cognoocitivo del preadoleamnte se carm:teriza - la -- de una serie de 
caracterisllcas nuevas: me lógico. abslraclo. hlpoU¡lico y .-- o metac:ounHM>: es decir más 
formal, Dale, Dulit, Levell (1976, 1972, 1961 citados en Dalval, 1994), entre otros, sellalan que aunque 
el pensamiento formal comienza a aparecer en algunos sujetos alnldedor de los 12-13 anos. en la 
mayorla de los casos no llega a darse de modo p1e.....- slsté..- y eficaz - los 16-17 anos e 
induso en algunos otros hasta la juventud o edad adulta. 

De acuerdo con Delval (1994; pp: ~2), - pensa- se caracteriza por: 

a) Uso creciente de pensamiento abstracto: 

En formación de conceptos pedominaOOo las - y mgrupaciones de conceptos, 
desligando los fundamentos concretos-sensoriales del amooplo. 

En la solución de problemas, progresiva desvi~ de loa COl*<>idos conc:r.- de los objetos; 
imponiéndose mAs de fonna progresivm referentes con conlenidc>s abstraclos e tnduso las 
operaciones mentales me convierten en objetos de permamiento. 

b) Uso creciente de operaciones lógico----por. 
carácter hi~. es la fadlidad de bmar ~ .,...,.. de loe problenws 
ptanleados.-posl-_..,.._porvill-de-~. 

~ poslcional, loa --n --...,,_, - .......... mncr-. y 
me a - de lenguaje Interno. 

Capacidad de concelJir lo ..,.. como .., aubcanjur*> de ID --· en - el-• es 
capaz de enfocmr la~ de un poblema - - la - y -
causales posibles entre sus --

Uso cr9ciente de lo .-.cognitivo, - - en•~ dlt - - - pniploo 
pmcesos men-•· de CDIOClllr ta~~"*....,.__. C8da i.nt• y de 
controlarlas y mptlcartas ..-.-men1e • l8s ......._ 

Cambios en /a percepcJón y l'flpl8Senlación 

a) Perfeccionamiento progresivo de la peroepci6n - y ...i-. 
b) Creciente complejldac:I de la percepción cado ----por loe--· 

La transformac16n más slgnlficatt.. es el - nlw!I da mmplejldlld ~ - IÍ1lluencia del 
pensamiento abstracto, asl con -e tipo dlt pernopcl6n - ...-., - el ...-r de las 
representaciones que se toman más ge- y - y por lo milmo mm ~ y menoa 
plástica, disminuyendo en ~ el ....,imiento l1lplOductiw del ~- c:u..x. se le 
presentan modelos visuales pero aumentando-~ ---(-. 1999). 

Este estado se caracteriza por ser una fase de transk:i6n del penumiento concreto, al abstracto y 
formal. Según Flavell y Wohlwill (1969 citados en M~ 1999), - - progresivo se da a trav6s 
de cuatro fases: 
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1. Fracaso en todas las tareas que exijan operaciones fonnales. 

2. Exhibición de atgunas competencias formales paco significativas. 

3. Aplk:ación de operaciones formales de rn:>do poco oonsistente. 

4. Razonamiento lonnal permanentemente conslstenle (lnhelder y P~. 1955. pp: 261-277). 

Para Flavell (1966 citado en Moraleda. 1999. pp: 40.41) los procesos eMflciales del pensalTMento 
lógico formal se resumen en los siguientes puntos: 

a) Capacidad para plantear hipótesis acerca de un problema expuesto y comprobarlo de modo 
sistemático. 

b) Capacidad pan1-. __.de -*ICi6n -vill -•-.,.,.-mas h..,_ 
que carecen de fUndamento ....i y que lnctuso ~n - tant.slosos. 

e) Capacidad pan1 utilizar operaciones 16glcas como PR><elOO -1ractos. es decir, ~ndientemenle 
de un contenklo concreto. 

d) capacidad para tra1ar ... - complejas; relación de relaciones. 

e) Capacidad para - las distinta.,,,.,.-. .. • un plono más elevado y - como reglas 
abstractas, en la solución de una amplia gama de problemas. 

1) capacidad para -- llObre su propio pen- de "°""'""' hacia 6t para cri1lcarle o 
justificarle. 

los preadolescenms oon capaces de pe..- oobre los pensamientos de los otros, al bien alguna 
- fnlcaan en sus intenlos 81 no --de dlleninclwentre lo que e-.- pensando y los 
que piensan los otros (looll, 1972 - en C.IT9ter0, P- y M"""-J, 1995). 

Durante la 1d1:1l11cenclai no • producen cambios rmdicales en las funciones lnlelecbJmes. sino que la 

-- psa - ~ mmplejoa .. - ~-El polc6logo,..,.... -~(dtadoen-.1999) __ .. _.... .... _ ..... ..,_de,.,._ 

de la opet8Ciol--. -Plmcla-- como el .,.w1•nto-lmplloo .... l6gicli--.. 
los-... --... ~y- .... -c:an-.-.......... de - ..... -aucloi--- lo.,.,.,.,... ..... _,.,._lo -- ,. lo ln¡poea. ~. 1999). 

Dlnntlt .. _ .. produce .... ~ de los-del--. su .,__de _1o ...... 1o ______ y_~.-..-....---.etc.--....----.----.... ODllCICiii .... ,. los--~-.---Son_ ..... _de..__de_ 

--~nw--y--..--y-H-~1979-en 
-· 1999). Loa--~----- i'Dle~ 
penonMnenle, ldeto-oe c:an-o--cla .. --. -cuenladec6mo 
razorui, y compnthdet mejor• los-. -la ~111_..,¡¡¡,1, - - Wlllm•n- y .. -
de *11mo. prests--"' mundo-. 

P~ (citado en-· 1999) - el~ bmal °"""el último_ del_ 
cognllivo,el-de~fiMl.ParaF-(1963-en-.1999)81~-

es latnl:M6n un pe-- l'fOllOlk*>nal en - lal - ,_ - el -
maneja no son ya los dalos brutos de la ¡ealldad, sino-· formu- - contienen -
datos. En donde para resolver un prt>tilema, el --..n1e aisla todas las - r -udia todas las 
combinaciones posibles, siendo cada mmbinaclón una hipólesls que él wrifica en 111 ruHdad. 
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Este pensamiento recibe el nombre de fonnal porque su validez no depende del contenido del 
razonamfento y de su concordancia con los datos de la experiencia, sino de su forma (Piaget, 1949 citado 
en Moraleda, 1999). 

Se ha observado que existen variabJes que pueden facilitar o diflcuttar la c:onstrucci6n del pensamiento 
formal. 

a. El sexo: Algunos Investigadores no encuentran ninguna diferencia entre nlftos y ninas; otros, por el 
contrario encuentran que acceden al pensamiento fonnal un mayor número de nlnos (Neikmark 1975, 
Peskin 1980, Meehan 1984). 

b. La clase social y grado de Instrucción: aSgunos estudios han probado que, en las operaciones 
concretas no se -n d-.a.. entre las - ooci8leo (Amann-Galnolll, 1977), pero que si 
existe correlación entre el grado de IMtruccl6n y et pensamiento fannat (Nelkman, 1975). 

c. Tq>OS de educación y 11111iables _,.ies: los -· olcanzan mas ficilmente et estadio del 
pensamiento formal en k>s medios que favorecen el Intercambio de opiniones, que relattvizan los 
conocimientos, que les ayudan a darse cuenta de sus capaclclaMs (Schmld-Kltlslltis, 1977). 

d. Cultura y estructura sociosconómica: las pocas investigaciones efectuadas han enc:x>ntrado que 
rmJChas de las petsOnaS en las 80Cledmes no oc:dde- no utilizan es1e ~ de operaciones 
mentales (citados en Moraleda, 1999). 

1 .2.3. C•mblot1 p111co16gico. 

Los cambios radicales del cue<po tienen repen:usiones tanlO pslcológicas como flsicas. Las 
transformaciones corporales se acompallan generatmenle de fatiga. falta de ánimo y otros slntomas de 
una salud deficiente. 

Las repercualonn .-rcall!glc• de la nnatormaci6n flaical en la pubertad provienen principailmente 
las expectativas ooclalos AISPll<*> de las - y la.,.,._ propia de la maduntz. U... de las ""--......,. d- '*"'el ¡o.., - •la~ de ou "'*""y figura 
cambi8dos. No 8ÓIO ha d9 ...,._ 8lno ....,.... ... """"°_Y_,,_ mmo la 11g,..qua 
- -e1...., de ... vida. Aunque e1a1IClmle<mrjpldore1-1111co - cs. ... ..._ et 
cuerpo. que el~ - es "-de -sic- en -- .., nueva flguno y cs. - """ 
revisión de su propia '"-1 !laica puede a>rM!f1inle en un individuo ... ..........., cohibido (RM:ll. 
2000). 

Casi lados los nlllos 8QU8Rl8n con pclenci8 el ...,.,_ de ou ...........,, pero loa C8ft1bloll - • 
operan en - CU8fPOS ... ..,....... mm _.-que placer. L8 ~ onpecto de la -
se agudiza poco deopu6s de haberM - la m8durez -· el g.- de mi•>cimleulo y de 
p<eavlso que el_..,.,_ tenga de los C8ll1bloo - se ope,., en ou a-pe lncidlri ,__en 
su actitud hacia estas modificaclolws. Todo rasgo que destlle ~ del ideal de 
apariencia maduno Imaginado - el - en su lnfancill. - fuente de Inquietud. A pallir de 
entonaos. los -llCenles bien equilibrados muestran una aoepl8ci6<I ~ de si rnlornm y de .., 
apariencia. Los muchachos tienden a - un. opinión des!-de sus aptitudes, en tanto que las 
much-as se Inclinan por la critica de su propia figura (Hurtoclt. 1987). 

Todos los adolescentes se In---ouscuerpoaen-.:.UO. De ,,___,le.., 
,.,.._.., con sus pildres y se 8RQustian cuando nolan .., _..,.,,......, en su crecimiento. Las 

mucha:has. como grupo. se 1JR10CUP811 mm que los ,,.,.,._ - ous cuerpos en - pon¡ue, 
para etlas. sus cue<poS estlln mm estrechamente retacionados con sus lu""""-5 en la vida. 
particularmente en cuanlo concierne al novia2go y al matrimonio. - de que pueden .-de 
cosmétia:>s y seSeccionar su vestimenta para realzar sus rasgos buenos y disimular los defectuosos: 
esto aumenta el interés e intenstftea su preocupación por sus cuerpos (Grinder, 1984). 
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Cuando se ha llegado a la madurez oexual, oe modiOCa1 las pautas de mnducta, M-mencion11 
(citado en Hurlock, 1987); •esla tensión, que ~deberse a los cambloo lislol6glcos, a los -
sociaJes de ia maduración o, con mayores probabilidades, al conjunto de estos factores, disminuye en 
Intensidad. Se hace mtts enérgico y se muestra deseoso de ejercitar su fuerza y de Intervenir en 
competencias deportivas; se interesa por las actMdades sociales, por k»s miembros del otro 99XD, por 
la vestimenta y por la apariencia; demuestra mejor oontJOI emocional, menor Inquietud. mene. fastidio. 
una ad:ttud menos critica héEia familiares y amigos y una mlls fuene motivación para realizar cosas•. 

Estos varones y estas chicas reprimen a menudo sus deseos activos, se sienten socialmente Qlfpables, y 
entran en un rePiegue pasivo, impotente, que a veces se traduce en un estado crónkx> de canuncio que 
en realidad es un cansancio histérico, sin que elos lo eepan, es un rnuttado directo del dpdo 
~ lllioo de la ~ - ~..,. energl• y los leva• !mi grmo de.,.,,_ - no 
tienen ni gusto ni la molivacl6n para ... a11z11r m6s de lo que es absol..--· M-una 
caracterlstlca aversión al trabajo, de9cuidan a menudo los debe"'s asig- en el seno familis y dejan 
sin hacer las tareas eSCX>lares (Lutte, 1991). 

No ~ hacer deportes, obligan a sus padres a coner tras los m!dlcos tan pronto como se sx-nta 
una oompetlciOn, un trabajo cualquiera, tan pronlo mmo los lmpHca una oblig8ci6r1 de la -· Todo 
los agota. Emotividad -· palpbdones, lonO en ecflpee, ¿enfennos?. Lo - los deprime• un 
dima de abandono afectivo en el que 99 encuentran. Se oye con frecuencia un •)O no pedl t/lvV en tono 
perseguido y "'Mndk:ador, a-. .., ·-me quMtW' que, en-. lrmuce un "no tengo•.- a 
quien que..,r". También esUI la fragl- anle el primer..,,.,.., ata WIZ M tnl8 de un dHeo ...,._,,y 
cuando por fin alcanzan al objeto de su amor esa persona k>s rechaza, entonces vemos ~ a 
]ówlnes y no -r. o a OlrOS que no expresan su depresión y emran en -. pslcooomilicm de 
efectos orgánicamente g,_ (Oolto, 1997). 

La conduela tlplca del cullo al ldolo consiste en admi<ar y adorar desde lejos al - .....io. 
Preocuparse por recogerinlonnaci6n - --o In-. - en el-· -Y 
mnduela, etc. (Moraleda, 1999) 

Ocu""-elobjelOmmado_el_oel-joven,cNcoo-......-.-..-en 

el pln6culo, -- - el ""'*'de - ni liquiela • ....-. psm .. o-. - en 
aJITIUf1icmciOn oon - .-.. ...-, oon ello el IUjelo piente - mmp1e1o - - - ...., CU8lqlliercou. Es la __,la de loo~ • ......,. de loo...-.._..._ de-de aus 

-· h6roes o hen>lna -·Esto• lo-· en~ - en loo.......,. en quienes 
puede deoaJbrir9e, cumxlo •conoce su hláori8, - no fuen>n -a.rldo--en una 
6poca en que sus hennanoa y"""'- panoclan -loo~ de loo.-.. (DoAo, 1997). 

1.2.4.-

Eric Erikson (1959 citado en McKinney. Fltzgerald y Slrommen, 1982) ha -- - el periodo de la 
- es un pe- en el que el lndMduo lucllll enbe iden- y - o p6nlida de-. 
En la fofma en que lo usa Erlkson, el *"*>o - signlllca "la oonllmz• - de - la 
'8lllkJad y conlinuidlld -... que •han --., el ----a la - y 
oontlnuldlld de significado que uno - _. los - •. En un - wgo, significa aq.-, qua ha 
sido designado como el sl mismo; - que M a único y - a los - (Erilmon, 19611-
en Aguiml, 1996). 

Es1e esfuerzo por darle oentido al yo y .i mundo no es "una especie de - de maduracilln", •un 
proceso sano y vital que a>ntribuye a~ el yo del adulto (Rice, 1997). La büsq.- de - es 
una parte de la e-riencia humana en ladas las ~ de la vida, _,_es .,.__nte - el 
crecimlenlO rápido y duranle los cambios ~lcoo de la - cuando demmpe/18 un -' 
muy importante en el-· El p<-..a del - que va - es cómo - la 
continuidad de una persona que en un tiempo. fue lnmmura. asexual y no responsable y q...e .,.._ es 
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madura. sexual y responsable. La Interrogante ¿Quien soy yo?, se convierte en una pregunta punzante 
ante el cambio tan rápido (Pick de Welas y Vargas, 1995). 

La "lucha por encontrarse asl mismo• puede revestir una gran variedad de formas: la búsqueda de una 
vocación o carrera. la elaboración del propio papel sexual, k>gros especiak!s, o la ldentifK::ación con otros. 
etc. Por kJ tanto, la rebelión en contra del grupo estalMeddo, al igual que la conformidad, pueden eer una 
senal de la búsqueda de identidad (McKlnney, Fitzgerald y Strommen, 1982). 

Al llegar a la adolescencia, con los intensos cambios corporakts, afectivos, sociales, etc., aquel Yo infantil 
que estaba más o menos estructurado deja de tener sentido, y el nifto y la nina deben de aventurarse a la 
búsqueda de un Yo adubo que pueda encajar en la nueva situación. se puede hllblar, asl de Identidades 
transitorias, que se adoplal por un pe- de mayor o menor duración, adopta - ailuaciones vividas 
por ""z primera corno la primera relacl6n de pareja, y de lden- o ldenllllca:b-~. que 
responden a distintos comportamientos que aparecen en situaciones diferentes. T.mbién oonesponden a 
estos tanteos encaminados a configurar la propia identidad la adopción de determinadas vestimentas, la 
adhesión a ciertas modas y la Intensa vlnculacl6n al grupo que representa el --.cente (Dolto, 1997). 

Agulrre (1996) menciona que la crisis de Identidad Pf"S"nla dos etapas: una individual y otra oocial. La 
primera se caracteriza por la afirrnacl6n del yo y la oegunda por la rebelión contrll todo sistema de valores 
de los adultos. 

Afirmeción del ~· La constataci6n del propio yo, lleva Ineludiblemente al adolescente a resallar sus 
diferencias respecto a los demás. 

Une tendencia e I• """'1ad. El .:lolesoente siente un atrw:tivo fascinante h8c:im la soledad. 84.mca 
aislarse, pero no para convertil'98 en un eer solitario, sino en cuanto ea en la aoledad en la que 
conversa consigo mismo y desde la que entiende y profundiza en la propia identidad. 

Un~- Es Otrll forma de 8finna:i6n del yo. Sus rarezas ye---- relacionadas 
princlpalme- con: et modo de vestir; la forma, el color, el modo de-· et peinado, el-···· 
son lcm1as de slng..--se. SU compor1amlento -trico bullca un - objeti1'0: una -
-Izar• los-· y - propon::iof-. la ----......... dlt-de-
- y su~. El lenguaje y la-....,, .. ..,. muestra má, roqilendo los,,_ 
- del lenguaje, de au - de..-..-.. La - de-· et -..i 
-yla-depeq..-grupoaanlos-•lljan--.noson 
Otrll cosa que una fonna de - •si mlomoe. 

R-ltln""'*-lodo-•de-delocadultos. Es oufonnadeaAlipUilai .... to-.-
lodo principio - - • la autoridad y -· et --- adopta .... - de desconfianza y de des¡nd6: -- atentan contra su i1depet1denc18 y por la - de comprenalón 
(Aguirre, 1996; Hurlocl<, 19117). 

Según Erikson (1986), la principal tarea de esta etapa de la vida es reducir el confticlo de la Identidad 
versus la confusión de la Identidad. Pa"' conslruir la -lld el yo Ofll8'>izli las habll-., las 
~s y los deseos de la persona para lldaplalos a las exigencias de la -.et. En - ._et 
adole9cente se hace preguntas corno: ¿qu6 soy?, ¿qui6n soy? y ¿qu6 •r6?, - la fonna en -
pueda conteslallas lo que conforme au Identidad, ol no es mi, se pnxtucir6 URll confusl6n. Asl _., para 
que dicho proceso siga un camino satlsfaclorio deber6 de lograr: 

• Identidad yolca (para conlestar ¿quien soy?). oa.... cuenta de que sigue - et mismo, a pesar de 
que su apariencia a cambiado (Shllder, 1977). 

• Identidad sexual (¿qué soy?). Reafirmar su Identidad de hombre o mujer, aceptar los cambios llsicos y 
comportamientos propios de su se"" (Agulrre, 1996). 
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• Identidad vocacional (¿qué seré?). Sobreidentif"ocaclón ternpo<al con múltiples héroes de la camarilla, 
etc. (Mussen, Janeway y Kagan. 1974) 

Logrando con to anterior decidir su vkta. Aunado a to anterior, Aguirre (1996) presenta ciertos elementos 
para que se Ueve a cabo la formación de la identidad estos son: 

1. El establecimiento del concepto de si mismo o la loma de conciencia de si mismo- El yo empfrico del 
nifk> es sustituido por el yo reflexivo del adolescente. 

- El ntvel arto de autoestima, manifteSta una gran confianza en sf mismos, capacidad de liderazgo, 
habilidad para causar buena impresión, - airo lado la ..-iima negmliva -ta conductas 
depn!Sivas y ansiosas, dlfocultad en las Allaclonea --· --de lncompninai6n (M-., 
1986). 

- La 1,,_n del cuerpo. El adolescente se siente mm intereAdc> - el._ lllico y la ~ 
corporal - - aus cualidadea 1n1e-..- y ,.,.,._ (Colem8n. 1984 - en Aguiml, 1996). La 
lnsatisfaccl6n con el prnp;o cuerpo ae halla oonalderma posltivamenle hacia al mismo, mle- que la 
lnsalisfacclOn respecto a la estatura y el peoo ejen:e .... 1n11uenc111._11va '-"' a la autoeatima. 

- El ambiente 1-. Loa adolescenles manlf- - a .., • ....-.. .,... alta y a una 
~....__cuando -n oen:a la -.:i6ll de -padrea; y ___ el nlwlt de 

autoestima en la medida en - aon objeto de una alenclón eq.-- y n-.a -parle de los padres 
(Papalia y Wendkos, 1997). 

- El ambiente o el oonle- llOCiocullural. Loa faclotes IOCiales delerminan en gran medida, el a>ncepto 
de la~ de al mlamo, -10 - la _que uno hace de al miamo,.., laheceen-..cto, 
sino en-con los crilerloa y~ de una aociedad ~ (AguSre, 1996). 

2. l!!lepandenc!a y autonoml•. La auloN>mla po<90Nll y de lndepeudencloi - - un _. 
~en la en•~ de la-. El,_ NI -del--...yet clllordel 

'-:pero - - - y poleCácln le - en orden• -el - a una - -(-. Sallt y Hall, 1996; ~. 2000). 

3. Mw:!Ondet1rirlrzne ....... •lllflda. La----........ ··-.--.. -unapa11a,y1ac1e-io-a1aa--c1e1a_,..,._...,._e1_.., tenga-...,.._ en- -algunaa ~~al...- •laa ...._ 
~ poplaa da ........... - ...,.__..., .. - de .. -·... .... 
--· .. - de loa padrea (Aguln9. 1996). 

En la fonnacl6n de la lden-. varloa - oomo: Rice, (1997), Pmpeli8 y -· (1992) y Aguimt, 
(1996) cclnciden en que, hay que lenerencuenta cuatrooosas: 

a) E• algo que de una manera gradUlll y regW. "" .. - dla • dla lf - - un momento espedalen la-.H-un...-ZO ___ aalmlenmyelmundo. 

b) Es un problema de cma generación-· y - conalgua la - aiando, deocubre au 
destinoenlavlde,cuandohll~aquetloenlo_loa ____ ~Y 

cuando"" ~aqueloen lo-61----padia_.. 
e) La rapidez de los cambloa - y los - - llla :'I; •.par una palle, y la 

de9ccnlianZa en loa - y crwaa de loa-· ..,.o1n1, - - m --• 
encuentren lncapacea ---.,._,,.de-. 

d) El p!OCMO de conwtrtitM en adutto - la múima lmpoflancle la far..-. de la PftlPla Identidad. 
Los éxitos y los fracasos de cada una de estas etapas - llM - y 11M frac:asoa de las 
siguientes; de manera que la identidad de la - se "" ~ mediante las 
resoluciones hechas en las etapas anteriores. 
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Al establecer varios estados de identidad y corretac:ionartos con otros aspectos de la peraonalid8d, el 
psicólogo Marcia (1980 citado en Rice, 1997; pp: 410-412), amplió y darifocó la teorfa de Erikson. Según 
Marcia, la crisis es un periodo de toma de decisiones conscientes, cuando los viejos valores y las viejas 
selecciones son reexaminadas y el compromiso es una inversión personal en una ocupación o sistema de 
creencias (ldeologla), resuttado de la revolución. Skmdo necesario pasar por una crisis para llegar al 
compromiso. Identificándose cuatro estados de identidad determinados por la presencia o la ausencia de 
crisis y compromiso: 

Confusión de k:fentidad. (sin compromisos, aisis Incierta) Cuando el joven no ha experimentado aún la 
crisis ni ha establecido compromiso alguno, ni hay lndk:ios de establecerlo. 

11. Identidad prematura o hipotecada. (aceplaCl6n sin raáocinio) CuallOO el joven se ha comprometido con 
unas ideas o creencias, debido en gran parte a elecciones realizada por otros, pero sin haber 
experimentado la crisis. Ha aceptado cómOdamente el plan de vida marcado por otra penona sin haber 
explorado personalmente posibiliclades. 

111. Moratoria. (aisis no compromiso) Cuando el joven se encuentra en un estado de crisis y aún no se ha 
comprometido busca entre distintas allemativas que ae le presentan, c:x>n la intención de elegir o 
determinarse por una. Parece encaminada al cxmpromiso y probablemente logrará la kientidad. 

IV. Logro de identidad. (crisis que conduce al compromiso) Cuando el joven ha experimentado una crisis, 
la ha resueho por sus propios medios y se ha oomprometido con una profesión o alguna ideologfa. 

Respecto a la información de la identidad femenina, se sabe que la definición femenina del yo es1á 
menos relacionada con el logro de una identidad indlviclual que con las relaciones con otras personas: las 
mujeres jóvenes y las aduttas se juzgan a si mismas por sus "'5p00sabiliclades y su capacidad para 
cuidar de los demás y de si mismas. Incluso las que logran una lueno Identidad, lo hacen más• - de 
la cooperación que de la competitMdad (Gilligan, 1982 citado en Rice, 1997). 

El logn1r consolidar la identidad lignifica fonnarwe un sistema de 1eorias, valores 6ticos, intelectu-. que 
~n organizarse en una ldeotogla que Ira-su existencia indlvidual y se revis1e de un ....-r 
de permanencia e inmor1alldad. 

1.2.5.---1 

La¡,,,_.,~ oe define como, -del c:uefPO que cmda indhliduo construye en su-· La 
1.,_n cor_.¡ es un oonslrUclo complejo que incluye ....., la percepción que - d9 - el 
c:uefPO y de cada una de - !*In. como el - y - de-· la e--subjetiva de 
-· .,.,..-ntos, _..,. y -·• que ,_,_ y -· y el modo de 
mmportamos-de las cognlcioMs y 1os w1111111et-quee---(Ralch, 2000). 

Piero (1926 citado en -· 1999) define a la u_, .,.,._.,como la repreoentadón que C8da 
uno ae hace de su propio cuerpo y que sirve de punto de rele1911da en el espacio fundada en los datos 
sensoriales multiples propiooeptivos. 

Thompson (1990 citado en Raich, 2000. pp: 24,25) concibe el oonslrUclo de ¡,,._., cor_.¡ ,.,._,!do 
por tres componentes: 

a) Un componenle _.,.,,,.,.. - que se peodbe el -...no COfJ)Or.t d9 -
segmentas~odef cuetp0enM1-. La-•--·-••da"-• 
- ,_.,.,,_ del .,._ - de ... -) o ... - (
corporal inferior al que realmente co"-1de). 

b) Un componente subjetivo (cogn~). ~. Mf1timienloa, cogniciones y 
valoraciones, que despier1a el cuerpo, principalmente el tamallo corporal, peso, parles del 
cuerpo o cualquier otro aspecto de ta apariencia flsica. 

e) Un componente oonduaulll. Conductas que la percepdón del cuerpo y sentimientos asociados 
del cuerpo provocan. 
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El oonocl- del mismo depende en gran ..-a, de nUlltllra acción. La peroepci6n de ...-In> propio 
cuerpo no difiere gran cosa de la percepción de cualquier objeto exterior. La l,,,_n corporal - una 
unidad, pero esta unidad no es rfgida, sino variable. AJ decir esquema corporal se hace referencia a la 
Imagen que todos negamos a poseer de nuestro cuerpo como un todo fonnado de partes y de partes que 
Integran un todo (Shilder, 1977; De Moragas, 1966). 

En k>s primeros meses de vida k>s limites entre el cuerpo y el exterior no son precisos. Despu6s de 
haber reconocido el individuo por trozos separados, va integrando las diferentes partes del cuerpo por 
medio de dalos visuales y MnlOriales. El nlno que llega a la pubertad habitualmente ya se ha lonnado 
una ¡.._., mental de su cuerpo, siente que lo domina, lo controla, siente acllt.-. ~ o 
negativas hacia 61. Al llegar • la pubertad, la ¡,,,_ corporal se fragmenta; 'Olstintas panea del cuerpo 
panicen ~ de un modo - ~ del espacio pelqulco y de la -.clón" 
(Rosenbaum, 1979 citado en Moraleda, 1999). 

La""-' oo._,., es la -ntaci6n que cada Individuo se forma de su propio cuerpo, de la cara, de 
los ojos, del~. de la -..ctura -11-· Es •el conjunto de,.. -cepclol-y de las 
1ep9S8frtac:iol18S que nos sirwen,,.,. •"""*'nuestro CVfKPO, no sólo como objeto que posee clettas 
propledlldes flsk:as (peso, -... color, forme) sino tambliln corno~ de nosotros mismos, ~ 
de llfectosmúlllples ycontradlctorlos (Bruchon-sm--dlado en Lutte, 1991); no es el "espejo fiel de 
nuestro cuerpo tal corno es ... sino la lnlerpretadón del cuerpo por el Individuo "(Abraham, 1963 citado en 
Lutte, 1991). 

El cuerpo total, completo, se .sume 8hora corno una entidad _.., d-(-1• ")<> - no 
yo1. el -..:ente .., encuentra ante la lmperiou necesidad de - un nuevo Yo COfJX)r8I y 
conformar entorno 111 mismo una Identidad (Dollo, 1997). Neda lidl si tenemos en cuenta que el Yo• esta 
edad es lo suficientemente d6bil corno para - dilicultades en la ..,placi6n e lntegrXIOn del cúmulo 
de tra~ que de forma lntrusivll se ~ de 61. V- perturt>.ic> el sentido de la 
propia Identidad (Shilder, 1977). La 1,,_ del cuerpo es la slntesls viva den- e-'8ndas 
-· Gr8Cias • ..-a ~ del ....._ ~ por y enll9aumda con nueolrO _..... 
corporal, podemos entrar en oomunc.dón con el olro (De~. 1966). 

Loa~,_ .. _. eJdrallos desl milmae, -·no corno loo-. ---loo -. ... -. ... modidadel--y ........... ___ ._ 

- • ....,._ au cuerpo....., en..,.......,-· El......., llega• ser.......,_ ~y-pnl(:i9opma_de ______ ,__o~ 

~.Yes-el ~le no puecle..pmrlo ..... alnoen la ....iidllen - se_,... 
asl..-.., (M~.1999). 

p.- - la .._.. oorpogl que - .. - ... - pnxluc*> de ~ - y lan-. que~ en.,..... de.., proplo-llslco. del --1os-.-w mn • 
los atri.,._ llsicos, y de la --- cada .ez mayor de lal e~ cu- (Rlolch, 2000). El 
eslandar est6tlco para las mujeres es: ...- de grandes cu,.,.., a-iio tubular,'*""--· El 
atraclNo llslco, en la medida en que i....,....,., la consecuci6n de pareja, ~ la__,.. de la 
~. La búsqueda del lllr8Clhlo llslco no es .igo circunK:rtlD • lal mujeres. En el olglo XVI los 
hombres levaban pelucas,• maqu1-. y11e.-.-_.ios. e.. rnoda---con la 
Rewlud6n Francesa, en 111 que se lnterpoet6 como d8Slsmo y la lonna de ir de los - fue mud!o 
más .-ta (Mor81eda, 1999). En la 6pocll mu.!, el - - • pnmw -.c:i6n • au __.. 
e"1ema, a pesar de que la preslOn social no es - imporl8nle, - 111 - ._ Ulge - un 
determinado llslco. Han de •r allos, fuertes, con hombros ...a.o., un pecho ll1U9CUlolo ., biCllps 
desarrollados; su trasero debe ser pequefto, - -. bien definidos y una 11,.... ,,_ de '*-"<> 
(Lutte, 1991). 

En una in-iigaci6n sobre los modelos de componaniento(Lulle, 1991) secomprobl>que, porlllr"*1o 
medio, las ninas de 13 a/los y los muchachos de 14-15, """ loo que_,_,,,,_ -- •su 
cuerpo. Para las nillas, et retrato llslco de la persona Ideal "" resume en una palabra ~. Dese..! 
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el cuerpo de una modelo, longillneo, esbelto, ano, con cabellos rubios y ojos daros; un deseo que 
revela la necesidad de ser aceptada, solicitada y admirada. Muchas -*>lescentes tienen dificultades 
para aceptar su cuerp:> porque el mito de la beUeza las rodea por todas partes y crea una especie de 
racismo. 

Estos modelos estéticos causan problemas, a veces importantes de salud, al abusar de esteroides o 
realizar e;ercicio fisk::o excesivo. Actualmente hay cada vez más hombres que buscan remedios de 
belleza a fin de mejorar su aspecto, confiando que éste les aportara éxtlo en sus relaciones y trabajo 
(Ralch, 2000). 

La individualización en muchas ocasiones por la misma familia, que comenta la Importancia de la 
apariencia delgada, refUerza los comportamientos de dieta y estimula su aeguimiento o rechaza el 
""""'-ºla-. Los~-... h8Clln-nes~de--
como la corta talla, la falta de musculatura o el pene pequeno de un hijo, retraso de la menarquia, los 
pechos pequenos o el peso excesivo de una hija, pueden fomentar la ansiedad (Schonfeld, 1966 citado 
en Grinder, 1984). Las actividades del adolescente hacia su propio cuefPO lnftuyen los conoeploS que de 
si tiene y que las actitOOes de los demés para su .._ aleclan sus respuestas a las expectativas de 
éstos. Se ha observado que las personas que han sufrido de burtas en la infancia tenlan mayor 
p<eocupacl6n por su 1,,,_n corporal. 

La sociedad espera que la mujer haga resaltar su atractivo mediante el empleo de indumentaria 
sexualmente excitante y con joyas, por lo que es más seguro que posean un concepto del cuerpo más 
matizado que los muchadlos; mientras que los hombres sienten menos pnosl6n para inte,,,_ por la 
apariencia de su C1JefPO (Kurtz, 1969 diado en Grinder, 19114). 

1.2.•.-··-
Es laotganlzaciOn lolalde "'9-de--.-y-del-.O, 
junto con sus prap¡.. --.-~-Esel lotal, ~---~ rtm
de - e incluJ'I io. -.. - perturt.n le 811..,c.clcln --. aai C0010 loe - 18 
•-· i... -- hm aidD - por olglsloe como..,.--. como..,. -
lntinul dlll indMduo, - - 81 -; como el eopkl!U, la-· lo •--·•· como""" 
partk:ula de la - dlll elma - - oideperdiM110mente de le.....- de le ....-.a., pero 
que es 18 fuefza o la entiúd que las Integra {Bmolls, 19111). 

"P....,,..¡j¡jad" ee -.e• un palrón OfgmniZado de Cl0/!1PC)ftamie y._ que.,._,-. 18 forma 
en que .., Individuo ee l9l8ciona con el mundo (Shefrnan y Thompoon, 1999). Por., 1*18 Allpon (1961) 

la - de la~ fonna: .. .,...,._ .... _tzadcln -· - del-· de aquellos-mas psk:olllloos que-nan su conducta y pen-_....,._, 

La personalidad se ....-a a 1""'65 de los distintos conceptos de al. cada uno de io. cuales n una 
definida niferencia soclocullural o es el resultado de la interacd6n entno el lndMduo y su ~ 
ambiente ~lfic:o cuhural. El oonceplO primero y m6s b6sico del yo n ·-del útero de las 
relaciones famllianls". Los otros conceptos del yo se adquieren en loe - fuenl del hogar. El 

"""""""' del yo prtmarlo lntluye - la selecdór1 de - - - - formaron loe conceplos 
secundarios. No oolo io. padres sino cualquier miembro del grupo - oonlribuy9n al - del 
conoep1o que tiene el nillo al - del conceplo que llene de si mismo. i.....,..... de cómo la gente 
de fuera del hogar le !rala, lo que dicen de 61 y el tipo de sHuacl6n - logre en 81 grupo, l'1lfuerzan o 
modlfocan el concepto del yo aprendido en el ambiente dlll hogar. las -. del nillo con genle fuera 
del hogar son '"*5 importanles que las experiencias que comparta con las del hogar (V-. H- y 
Miller, 1996). 
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La aparici6n de - caracteres sexuales 118CUnd- y la - fillca _.. .., unen• la 
pujanza de los deaeos. para transfonnar un comportamiento antes tfmido, disaeto e incluso sensato, en 
un oontinuo ·pavoneo• o exhibición de si mismo (Pedagogla y Psic:ologia infantil, 1998). 

En fa adolescencia inicial muchachos y chicas ya tiene desarrollado un oonc::::epto de k> que consideran la 
personalidad ideal. El concepto se fundM1enta en ..-ios de la - .-. que deMmpeftan un rol 
prestigioso y ocupan un lugar en la sociedad que es objeto de reconodn.,nlo oolectM> (Mussen, 1986). 
Los --ntes de la actualidad .,-., - perwonojes ideales prlnclpal- de figuras conspicuas 
en el mundo del espectck:ulo. Pocos adolncentes tienen tanto áldlo como quisieran en el 
perfea:lonamiento de su personalidad (Brooks, 1981). Las lnftuencllls -as de la hetenda y el 
arn- traen como consecuencia la lormadón de pallOnes de_,__.., pe-ntes. En la 
vida del_.., entran nueW>S - - que - dljmn.....,.. en ou pet'IOflalidad. 
Pormnolgulente ~ - - ._ - de la--....-_..., perlado critico en et 
desarrollo de la per.¡onalidad; durante estos anos se determina si el indMduo ha de ser maduro, resueho 
y socialmente oonsden"' o, por el contrario, 111 h• de - frustrado, ....:lal, dependien"' e Inmaduro 
(Watson y Lindgren, 1991). 

La razón fundamental para la persis"'nda en el patrón de penoonalldad ha de - en la -
del autoconceplo. Esto ae ve bien en la persiolenda de los"'"'-de-.. Inferioridad y 
martirio que se desanollan como c:onsewenda de la exposid6n - al prejuicio y a la 
discriminaci6n (Vata, Hallh y Mlller, 1996). 

Los nlllos y 1oa-. ... que logran -....-en lo IOdal y lo pe.....,, - •~en 
et - adulto. T-. tienen menos ~de ....._.. • .,.- - y 
..,,,.._,cuya..,._. ha llido pnicaria. Y• que mmo ,_.-.... W- y Llndgren (111111) un 
número~ de C8111C1eristlcas de la,,.....,..- pe,..,._ --la nille.z ,,_la 
--nda y la edad adulta. 

Según - (- en llrooka, 1981), las.......-- -- _..... ..,. aloltunada 
combinllcl6n de caraclllnls. En la -- - •..-•~de-· un 
~-.•--r•.......-.llnlll*WWW 'I' ·amp1111,-.~, -.en•-••·----,-.......-. ... --.-Y --· ..-c1e--...por-ci.i...-a1jowml•-·--· ..--.en1a ___ .,. __ ... ____ , • ...,... _ ..... ...,..,., ..... ~-- .. -- ..... ---., .......... 
llega llin lnaonwt.-...... - viril. 

1.Z.7. AapectD-

W"""-1, - que ..,. emoclOn es .., - de agltmcl6f> - dal orgmnilmo. 6-, la 
define como un complejo de aen- - .....,.. de..,. - corporal - ~y 
difuu, que oe retadona, en i-tieular. con los --- y....,_ (-en Bnlol<s, 
1981). 

La----··--de---·--de ... -
en con-aciór• con la - -- m má o--· o de•--· En_.. el 
- emocional - oe _,. dll,_ la-· es-dal- -mucho 
.. tes de la pubefmd. Sin ....-VO ea lnd---• --Lili _... - pnip1oa 
cambios caraclerillicos, como es 16gico, en razón de i. mis .......,... ._.,_. de la vida, del 

desarrollo de los podefes intelectuales u -· y de la mayor - ele - emociones y -
impulsos (Brooks, 1981; Hurlock, 1987). 
Para Brooks (1981), las profundas transfom1adones del melalJolismo............, y i. ~del 
equilibrio llslco o palquloo en et púber traen mmo conmcuencia ~ _...,_ en la -
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afectiva. Una de ellas es la profunda excitabilidad de su vida afecttva. la cuál se maniftesta de la 
siguiente manera: 

a) Predisposición a las emociones: En ella se observa una tendencia a fos arrebatos de ira y cólera, a 
la Indignación y a la impaciencia, irritación y hostilidad. La tendencia al mal humor es doblemente 
más frecuente en los chicos que en las chicas, mientras que la tendencia a la obstinación ocurre a 
la inversa. 

b) Por un aumento de la tensión nemosa: que se manifteSta en ciertos hábitos, tales oomo morderse 
las unas o la piel circundante, chuparse el pulgar. etc. 

e) Por un aumento en la labllkJad afectiva: en efla el púber se encuentra expuesto a dos estados 
afectivos extremos y frecuentes en los que se atteman estados de relajamiento como cansancio y 
sen-11>11 de fuerza; satisfacci6n como dioguslo, amgrfa y simpatla como lrfstezll y mal humor 
(Brooks, 1981. pp: 217-223). 

La cólera, el miedo y otras emociones no sexua}es se dominan mejor durante la adolescencia que .-itas, 
siendo más estables en adolescentes que en la pubertad, no quiere decir que la adolescencia en si 
misma establezca un efecto estabilizador, sino que la experiencia, la ejercitación, la gula y el controlador, 
generalmente facilitan la estabilidad (Brooks, 1981 ). Las pautas emocionales oomunes en la adole9oencia 
comprenden el miedo, la preocupación, la ansiedad, la Ira, los disgustos, las frustraciones, los celos, la 
envidia, la curiosidad, el afecto, el pesar y la felicidad (en su fonna de euforia y júbilo) (Hurlock, 1987). 

Las emociones tienen efectos favorables y desfavorables sobre la adaptación personal y IOCial del 
adolescente. Lo t.....- es que las emociones proporcionan fuentes de gozo, motivación y vigor y 
energla corporales; lo desfawrable, es que las emociones perturban la homeostasls airporal, la eficiencia 
y la personalidad. La A!lpetición hace que las emociones se conviertan en hébitos. Por consiguiente. al las 
emociones placenteras se hacen habituales ~ resultar útiles para la adaptacl6n; si por el contrario, 
son las desagradables las que se convierlen en costumbre, entonces oonstituyen un riesgo para la 
adaptacl6n (Hurlock, 1987). 

P- de la Inquietud del pube9cenle proviene de - lnlerfores "'9U- de una emotividad 

exaltada. et~ - - - de loll deporles" ~'*"""de esta"'""" de -emocional. Semnvlerleen.., _tadlumo y----en _en ai*dell9nlo 
- ... ma ligenl ~· (Bmolcs. 19111). El grupo ooc1a1 _.._ e1_11ogue 
•un mayor control de - - • ,,_ - • "- mayor, r las opinlor.s - .. -Influidas en 11fW1 parte por., mayor o menor aproxlmad6n (Hurlock, 1987). 

AJ c:ontrot emocional contribuye la cataqia fllilal y mental. La primera llM! _. ellmin. la eragla fillca 

reprimid•. " .. otra -- el cambio de -...in. Los cuatro etemenll>ll - -- .... -
mental --son: reconocimienlo de loll - petSislenles; capaDlad de com..-ao1ros 
esos sen-toa como awdtlo pma logr.- Uflll peqpecliva ma sana; "°'unlad de -r 
oomunicaci6n con otros; y aproximación a las penianas con tas cuah!s uno puede y quiere oomunicarwe. 
El adolescente que aprende ~ y cómo oonlJOlar sus emociones con el awálio de la calmsis 
emocional es considerado por el grupo social como un Individuo emocionalmente maduro (Hurlock, 1981). 

1.2.8. Dnanollo Social 

Socialización: es el proceso por medio del cual el Individuo va a aprender las riornms, principio r mollvos 
apreciados por la familia y el grupo social. Intento pcw adoptar los valores de su grupo social (P..,.._ y 
Wendkos, 1997). 

Alllson Davis (1902 citado en Muss, 1994) define sociallzaci6n romo el proceso por el cuál el Individuo 
aprende y adopta los modos, Ideas, aeencias, valonls y nonnas de su cunura partlcular y las ina><pora a 
su personalidad. 
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Relaciones entre Iguales 

La transición hacia la socialización adulta se da en el area de las actitudes y de la oonducta. las 
presiones sociales determinan en gran parte la forma que asumen las modificaciones de actitudes (Rice, 
1997). Estas presiones se originan principalmente en el grupo de pares. Con el fin de asegu,.. la 
aceptación del grupo el adoleKente trata de cambiar sus actitudes y su manera de c:x>nducirse de modo 
que se oonforma a las normas establecidas por el grupo cxm el cual quiere identtficarse (McKinney, 
Fltzgerald y Strommen, 1982). 

La pauta de conducta social del adolescente está marcada por actividades heterosexuales (el 
adolescente oMda el antagonismo intersexual que prevalecia en su infanda y desarroUa un agudo irm.65 
por represe.-ites del """" --). c:onfonnidad con el grupo (asume dos formas: aq-. 
significa ~con las ~e~ por el - en sltu- que implican ~; y 
convencionalismo, sJgniflCB coincidencia con las costumbres y practicas sociales de una cuhura o 
subcultura -.). llfinnad6n pef90nlll (et adolncenle -a con-.e en un Individuo por 
derecho propio por lo que oe nM!laenélet _de__,yde-.ción), resislenciaa laaulalldad 
adulta (forma común de los - para _,,_ ou permnalidad), de9eo de ayudar a Olros, (las 
principales fuentes ele satlslacci6n en la ayuda a olros "" encuentran en el desahogo emocional y .., los 
sentimientos de superioridad y de oeguridad), pejuiclo (lo mmnlfiestan mediante denuncias r.- y 
despiadadas contra quienes mnsideran ous "lnferiores1, compelenda social (facilidad para tratar con 
personas y para actuar en situaciones~) (Hurlock, 1987). 

La •rnlabld es mm Importante en la -ncia que en cualquier otra 6poca ele la vida, quiú porque 
los adolescentes luchan por diferenciane de los padres, y en conaecuenda, - el - de las 
penionas que.., hallan en las mismas circunstancias (Welss y l.owenlhml, 1975 citado en Rice, 1997). Se 
piensa que la base de la amistad reside en la ayuda, la inleracci6n y los gustos mutuos. Haciendo -
duradera la amistad a medida que ae mantiene y ee involucran en k>s mismos cxmflictos. 

LaamistadesmM--.ay--ma-queen._8'---....los~.-1a 
lealtad en la amistad, mmpilen menos y ex>mpar1en maque io. nlftos 1119 j(Nena (8f9ndt y Peny-
en Rice, 1997). E-. .,..,_,_ de la - .., ....,-.. ,_ la - -· Ya - et 
- oe -.era en..,. relación Intima que•- por el"""-"(-. 1981 -
en Hofman, Scoll y Hall, 1996). Las - - - de golpe..- io. 12 y 14-·1Pz* -·-·--io.j{lwmles _____ 11pom ..-mm prafunda. 

Et - emocional y las a>nfldencia aon .-1e - en i. - - a lo largo de la 
vida. En ge- io. ...,.,_,~y adubos, lienden • - ma amlgoa- las mujenos, -las 
-..-noaontan-mmolMde ... ,,...._.Enla-clela--.mlM muc:hachas _ ....,..._, _.... _ .,._ __ ernoclanal y ...._,.¡{In. A --

un amigo ha de - -· alguien en quien .., ~ ClOllflar y llPDfle - en ..,. ~ -
(~ y --.. 1966; Slelnberg, 1989 c:iladoe en Hofman, Sco11 y Hal, 1996). Los ctiicoa quim 
oompm1en ,,.,.,,_. soll<e lo que han hecho o.., hace<, - que las chicas tienden a a>mpaltir MIS 

sentimientos. Las - entn! las -. _, mucho - - que las de los -· 
(Bu-ery Furman, 1987 ~en HohTml, Scotl y Hall, 1996). 

A los 17 o 18 anos. tas c:hlcas .., oiefMn mm oegura en ou propia idientidad y ya no -
identiflclne con au ~ emocional. Se ~ - por la ..,_, la -- r la 
confianza y muchas .., han decantado por - con io. c:llb>s. Re9P8C*> a los - m6I 
mayores, muchos_, su vida social en.,.,.._ y - en vez de en parejas. Esto hace que en la 
vida ele los muchacllos el grupo de~ - especlalmente amplio (Hoflman, Scoll y Hall, 1-). 
Los - ~e"""""" con mayor facilidad - penumienlos y aentimlentos y~ 
con los amigos; también~ considerar mejor et punto de llisbl de las demM pe<sonas y,~ 
los pensamientos y los sentimientos de los amigos (Papalia y Wendlcos, 1997). 
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Autores como Mussen, Janeway y Kagan (1974); Mcl<inney, Fllzgerald y Slrommen (1982); Hollman, 
Scott y Hall (1996); Watson y Lindgren (1991), mencionan que por primera wz los jóvenes wn al grupo 
como una comunidad de gente CX>r1 ideas similaf85. Empiezan • formarse las camarillas que se 
car...-tzan - lener actividades especiales, el sentido de -nencia a un gr._ npecial reafirma el 
sentido de oeguridad a nivel social y faciltta la separaci6n de la famllia y la lonnaci6n de la identidad. Las 
camarillas ~n basarse en tos deportes. las -·· los estudios o la riqueza, pero el - más 
~es la popularidad. Los ](Nenes tienden a setecdonar 8ITligos que oe les panizcan --; por 
consiguiente, la influencia de éstos es reciproca, lo cual hace que sean más parecidos (Bemdt y Peny. 
1990ciladosen-.an, Scotty Hall, 1996). Susmmlgos~n no sótoen-prendasdewstiryenel 
peinado sino también en sus actividades sociales, su comportamiento sexual y el consumo o no de 
d-. Los miembros de tos grupos de -.1es influyen y R!Jdben inlluencia cona- de los 
- in1egrantes del grupo. Incluso los más - "disidentes" pnlCtican ._ C001umlns del grupo 
que eligen. 

Para los chicos la hallUidad deportiva parece - lo más importMte, ..,nque el aspecto y la peBONllidad 
.., """"""1 CllSi tan importantes. Para ._ c:l*a la -- flsica deotaca 80ln - laa OCru 
cual-. -...- la peqon.iidad en un aegundo lugar muy poco -.e.do. Los ~de los 
estudios de Coleman (citado en Watson y Undgren, 1991) 80ln ._ .:titudes y Y81onts de estud-de 
prepaatoria coinciden con un estereolipo popular; que el esplrilu __.,.., en las -
secundarias es de divertirse sin Importar nada más. Lo que tos estuc:tian1es de Cc*man dijeron fue que el 
fútbol, la popularidad, el aspecto personal, y la dlwtrslón lmport-. más que el ~
~. 

Rice (1997), Hollman, SaXt y HaM, (1996); Mcl(Jnney, Fitgerald y Stmmmen, (1982) - en que la 
amistad n un aspecto crucial en el -rrolto del -..-. Dlcllo - tiene las oigulentes 
dimensiones: 

Semejanza: se Identifican aqueMos que tienen las mismas .,.,_ristlcn y por i.nto mayor afinidad. 
Redpnx:ldad: posll>llldad de 8'\lda y c;ompeowl6o, -· powilJilldad de COlnl*fir, lame lntimos, 
• - no tan seguros y lifmes. Los - - lame más - y eeguros con lodo su 
grupo de amigos. 
Compmtibilidad: -de-de-iw-. ConlelllD: .. ....,.,, .. ~yla ____ Jur*- ............. _.cao_.ir ....... 

- el..---_..,., El grupo- .. _ a las..,,,,_, S1enc1c> el grupo de 
.,.,,,.,_,.,.tos - dan ... paula8 pma la--· 

Los llllligas y.,.,.,,._,.,. son cada vez má .....,.._en la lllda d9 un - ..._la -....aa. El..__ __ tos.......,_,,. no_., __ conlospmlnta,llinomás_,lao 

coo ..... 1wn1ta. Loe -900lileS _, la - pmle de - - de vlglia en compallla de -
conlen-.. """'· y los -- tienen - ~ de influir en - hijos --{Hoflman, Scott y Han, 1996). 

Relaciones con tos padres 

La emoci6n de-ver que un hljo-.za ... nuew nlwtl m ~ldependenc:lio • equlllbra conel-• - tm p&dfWS •dan _que ___ .,_.,__ ........... cw-, 
Undglen, t99t). 

DurMle tos a/los de adolescenc:la. el individuo aún es depe¡-. tanto funcional como -
de los.,...._ y de otros adullos. Los j6venes e_.tmentan una constante tensión entre querer alejal9e 
de tos padres y darae cuenta de cuinto dependen de ellos (Watson y Llndgren, 199t). La mezcla de 
senti..-tos de los --ntes con frecuencia concuerna con la propia - de los padres. 
Indecisos entre el deseo de que sus hijos se independicen y el de que rnanlengan la dependencia, siendo 
dificil que los dejen partir (Shafler, 2000; Mussen, 1986). 
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Por tanto una de las tareas más importantes del desarrollo que enfrentan los adoNtscentes es lograr un 
sentido de autonomfa maduro y sano. Este complejo atributo tiene dos componentes importantes: la 
sutonomla emocionBI, capacidad para servir como la propia fuente de fuerza emocional, en lugar de 
depender en forma infantil de los padres para obtener comodidad, tranquilidad y seguridad emocional, y 
sutonomfa conductual, es decir, capacidad para tomar decisiones propias, gobernar los asuntos propios y 
cuidar de si mismo. A medida que los adolescentes se afirman a si mismos y los padres aflojan las 
riendas poco a poco, la relación padre-hijo evoluciona de manera gradual. ¿Cómo pueden los padres 
estimular con éxito la autonomla? Todo parece indicar que Jos padres de adolescentes bien adaptados 
renuncian paulatinamente a c:ontrolar1os a medida que éstos comienzan a aceptar un mayor grado de 
msponsabilidad, pero continúan supervisando la conducta de k>s mismos y también exigen más 
autonomia (Lambom y cols, 1991: Youniss y Srnc>41ar, 1985 citados en Shaffer, 2000). 

Conyers (citado en Watson y Llndgren, 1991) Indica que los padres lnftuyen mucho al ayudar u 
obstaculizar Sos esfuerzos que hacen sus hijos para enfrentarse a los retos y problemas con los que 
tropiezan fuera de casa. Hay considerable evidencia para mostrar que los adolescentes que tienen las 
mejores relaciones con sus padres son los más competentes y adecuados en otros aspectos (Morrow y 
Wilson, 1961 citados en Watson y Lindgren, 1991). 

Muchos ado5escentes muestran todos los sintomas de mantener una verdadera •fJUfNTIJ fria• con sus 
padres. Convencidos de que todavfa Ses siguen tratando como a nit\os, reacdonan con absoluta 
indiferencia y desgana ante todo lo que la familia '9Pf'1!senta. Los hay que cuando han de permanecer en 
casa procuran aislarse compk!tamente, y pueden llegar de la calle y dirigirse a su habitación sin apenas 
saludar (Rice, 1997). Cualquier limitación de su libertad puede prowcar su resentimiento: las reslricdones 
en fas salidas y el oontrol del tiempo que permanecen fuera de casa, la prohibición de las salidas 
nocturnas, la imposición de unos horarios de llegada. la prohibk:áón de pasar la noche fuera, asi como 
también las cuestiones ideoSógk:as, son las principales causas de los conflictos que en estos momentos 
parecen enfrentar a padres e hijos (Shaffer, 2000). 

Estos conflictos giran alrededor de dos preguntas, •cuánto• y •a qué edac:r: cuanta libertad deben tener 
los adolescentes para programar sus propias actividades y a qu6 - ~n -- el automóvil 
familiar. Los padres de los adolescentes deben tener un pensamiento flexible y_,. m*5 equitativos oon 
los hijos que aiando tenlan menos -· Deben gumdar las prllpC)ldoo- .-a - • los hijos 
lndepeudenciagnodual y ayudarlos• madursen .,.juicios(~, 1983; -· Yau, Restrepo 
y e._, 1991 citados en Rice, 1997). Sin .....-go los - - - sus padres les 
vayan conced- autonomla de manera gradual según vayan ~nmd- a usarla en lonna 
--· Si oe les concede de~ -11ad •una edad muy tempana~ llegar• .,..._que 
los padres no ae Interesan en ellos. Los ~ -an libertad, pero no la quienln -
porque no .-n cómo emplealla. Los __,,tes que tienen buena,_ con loa pmlr9S oiguen 
busdndolos pano n!Cibir onentaci6n y consejo (Grwene y ~. 1990; Papinl y Rogg....,, 1992 
citados en Rice, 1997). 

Los adolescentes desean que sus padres se Interesen en las cosas que hacen y que les brinden apoyo 
moral y emocional cuando lo necesitan y se resienten cuando los padres están tan ocupados con sus 
propios asuntos que nunca tienen tiempo para sus hijos o no estan cerca cuando los necesitan (Jensen y 
Borges, 1986 citados en Rice, 1997). 
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CAPITULOll 

Famllla y Autoestima 

SegiJn el Oxford English Dlctionary, la palabra inglesa family viene del latin .,amilia•, que significa -tlogar" 
y lamulus. •sirviente•. Un viejo dicho europeo define ta familia en el mismo sentkfo, como •aqueUos que 
comen de la misma olla" (Burin y Meler. 1998). 

La familia es el elemento diario que va estructurando al nlno, y de esta adecuada o inac:teama 
estructuración. dependeré el tipo de Individuos a los que ae de origen. En el ciclo vital hay nu:llos 
factores que lnlenlienen en la lormac16n de la personalidad de un Individuo. siendo la familia el primero y 
más ac:tM> agente sociaUzante que esta~ y moldea el comportamiento presente y futuro de los 
Individuos (Qulroga. Echeverrfa. Mata y Ayala, 1990 - en Sauceda. 1996). 

Por lo general la familia es la unidad que más influencia ejerce en la vida de un Individuo. La -ramilia· 
abarca a padres, abuelos, hermanos, cónyuges o indu9o parientes politlcos. O puede referirse a aqueUa 
persona o grupo más Importante para un Individuo (Sherman y Thompson, 1999). La famlNa es un grupo 
humano cuya razón de ser es la procreación, la crianza y la socialización de los hijos (Gracia y Musllo, 
2000). 

Para Rice (1997) la familia es: "Cualquier grupo de pe<sonas unidas por los vinculas del matrimonio, 
sangulneo, adopcl6n o cualquier retaci6n sexual expresfva, en que las personas <x>mpartan un 
cxmpromiso en una relación Intima interpersonal, en donde k>s miembros consideran su identidad prop1a•. 

La familia. pe< lo tanto. es un grupo social básico aeado pe< vlnculos de parentesco o matrilmnio 
presente en todas las sociedades. Idealmente, la - proporciona a SU8 miembros ~. 
compallla, seguridad y socialización. Todla famUla tiene c:omo base la relación afectiva que e- enn 
los padres y pe< -· el ambiente familiar que se ..-zca dependerá de la personalldad de 8'l11IJos 
(Encarta. 1999). 

La -undla ""8ci6n afectiva que ae establece en • familia es la de los pedres can los hijoo, 
eo¡a:lllcai1elle la de la madre can su hijo, ya que - n la prtnwra ~ con • - en1ni en 
cont-*> el - nacido. en una relacl6n lntiru y únlcli. lnclum ae .-- - el aeno .-noel 
nifto pen:ibe lados loa sentimiento8 de au rnmtrw. rniamo9 que postelluine1te ir6*6n en IU 
pef90Niliclad. &la dependencia - el nlllo tiene con su-· dilminulri poco• poco.,•,,_ en 
que vaya 8dqWlendo -uridad y canllanza en al mismo; ya que - amor - n --de 
una luenle lncesanle e fnd~ de e_,..._ -· mediante las ~ el -
aprenderá • -..,penar diferentes papeles que .., le 80lgnen y a percibir su propia conduela ~ • 
las aprobaciones. el rechazo y el castigo que esta provoca (Padrón, en prensa). 

NlngUn pals del mundo, ningún sistema politice> puede pensar en el propio futuro si no es a trav6s de la 1-de estas nuevas ge~ que tomarán de SU9 padres el mOltlple patnmonlo de V-. de 
de-• .._y actltums. En la lamlNa nacen las - y nen ella - .., tiene la primen¡ e 
Insustituible esruela de soclalización. La familia constituye el lugar natural y el Instrumento mm eficaz de 
humanlzaci6n y personalización de la IOCiedad, - que """" el pelignJ de - -- vez mm 
despenoniilllzada y modificada. con los nesuHados negalivas de tanta tomms de evasión como _,_ por 
ejemplo: el tabaquismo. el alcoholismo, ta droga y la comida (Juan Pablo 11, 1981 citado en Saucedo. 
1996). 

A lo largo de la historia antropólogos y sociólogos han -lado diferentes teorlas sobre la evoluciiln 
de las estructuras familiares y sus funciones. Según 6stas. en las sociedades m6s primitivas existlan dol 
o tres núcleos, a menudo untdos por vinculas de parenlesa>. que se desplazaban juntos parte del alk:> 
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pero se dispersaban en tas estaciones en que escaseaban los alimentos. la f..-.ilia era una unidad 
económica: los hombres cazaban mientras que tas mujeres rec:oglan y preparaban k>s alimentos y 
cutdaban de los nlnos. En este tipo de sociedad era normal el infanticidio y la expulsión del mJcleo familiar 
de los -rmos que no podlan trabajar (Padrón, en prensa). 

Con la llegada del cristianismo, el matrimonio y la maternidad se convtrtleron en pnoocupaciones l>*slcas 
de la -nanza religiosa. Durante la Edad Media, el lugar 80Cial de las mujenls era la casa feudal, las 
mujeres de la casa floudal sólo sallan de ella para contraer matrimonk> o s-- pufesar en loo conventos. 
Las únicas alternativas para este destino social eran la -u- o la ~ución (Burln, y Melar, 
1998) 

Despuib de la R- protestante en el siglo XVI, el ~ Rllg~ de los lazos fa- fue 
sustlluldo en -"' por et car-. civil. Loa -..ellos his- ....-.. - la estruc:tun1 - ha 
sufrido pocos ca-• causa de la emigración• lao ciudades y de la lnd-. El núcleo -r 
era la unidad més oomún en la 6pocll poe;- y aún lligue - la ...- bmica de org8nizacicln 
soda!.,, la mBJIO' parte de las --1nc1..-.. ..-..... Sin ...-go, la familia-.... 
ha .-con respeclO • su fonna més tradiclonal en cuanto • funca-, compoolclOn, ciclo de vida y rol 
de los padres (Encarta, 1999). 

La única función que ha sobrevivido a todos los cambios es la de oer fuente de _, y apoyo emodonaJ 
para Dios sus miembros, esi-:lalmente para los hijos, - la ,_ todevi• ~ de su 
aocialiaci6n. aunque en - - los amigos y los medios de cumu.-11en ...,,,_un -1 
muy lmpoftante (Salir, 1993). Le familia lendla • la cull'Ollad6n de loa -- -
he-te. y 1e tonnebe • partir del ..,.,.,,.., previo enn las - de origen de loa 
con"-""5. Se - de una,._ - en la propiedad ~. - '*"V8ba oondiclOn de 
sujeto a cada uno de los miembros que la componla (Burin y Meler, 19911). 

El -.onio es una lnlllltuciOn - (......,.,_ pQblicemente) - ...,. •un - y• una mujer 
mjo--fonnmde _...,_y, porlo_.i,mn•., c1e .... r---· 
cu.111D 1e - ..,. unl6n mnyupl, __ .. _ _.......,la- cama una-
-.-. de - ...-. • -- - una mujer......_..,_ r., __ 
~•un - en-· a cambio de la""*"'""" - r-- de., -..mnyugai. 1.e-1onne1c1e_19C1pnx:m ___ .....,... r• poc1er .. ejerádo 

porel-~jefedela...,_(Burinr-.1998¡.1.a..---Yll 
- los deberes~ de los nuevos.._"""'*"'*' a ... .-(~ r u.-. 
2000). 

~la neonldad que tienen los nillosde -por un largo ~da--de-la 

rnedulW. ... ~-los-·----- .. -........ _ laewluci6nde 18-...:tullldela_(_yMimilo, 2000). 

Le Rebina. la R..-1- y una c:raclenle ldeologla --._, pnMJC8do ~ 
cambiae-quellen hec:ho-demadoC01--la-del-. EJ..-de una ___ r la-de la democracia hen _a..,. ___ le 

ldeadel...-....--en la lltn_ por_parlos. LaC011,.-1_he_ de---a partir de la lnduab-- de la IOCiedad (Encarta. 19911). 

Entrelmcambios ~que hen - el _ _, los ---.. ....-.. .. 
- de las rel8ciones oexu- pre--.,, el aumento~ de la edad - -
con.,_ matrimonio, el creciente número de mujenls - - une - .,.__ r..ra de 
casa (oan el a>nsecuente cambio de -ua económico de la mujer), la --· de le lar del 
diwrcio en algunos palees desde 1970, la legal_, del abo<1o, la - - al control de 
natalidad, la supresión de obstáculos legales y soclales para loa hijos de - - y loa -
en los estereotipos de los roles de la mujer y del hombre en la sociedad (satlr, 1993). 
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La caraderfstica de la familia que permite satisfacer la necesidad de seguridad es su estructura, la cual 
se ref"'re a la pronostlcabilidad y estabilidad de las A9ladones sociales (Watson y Llndgren, 1991 ). La 
estructura implica cierto tipo de jerarqula, de condición y poder, con personas a la cabeza, capaces de 
asignar funciones y de imponer castigo a aquellos miembros que no se desempenen en fonna adecuada. 
La estructura familiar es un conjunto indMsible de demandas funcionates que organizan los modos de 
interacdón de k>s miembros de una familia, estos c:x>n<X:en sus funciones: por tanto saben qué hacer en 
dtferentes situaciones y qué esperar de k>s demás miembros. 

La familia desarrolla una concepción de si misma que induye el sentido de responsabilidad que cada 
mlemllro de la familia tiene con los otros, ,_,._que se definen en los roles lamU-. y la 
noción de lo que la vk:la familiar es o deberla ser. Las P9f90NIS desarrollan un sentido de identidad que 
se deriva de la lnteracci6n que tiene fugar con los demiB en &a vida cotidiana, incluyendo la vida familiar, 
donde los Individuos se comprometen a una "Identidad - (Grada y Musito, 2000). En la actualidad 
las famtlias pueden estar menos estructuradas que las de h-=e una generaci6n. La urbanización es una 
de las razones de este cambio; asf mismo, los padres han tenido mayor educación, hecho que tiende a 
asociarse con mayor tolerancia. 

Algunos de estos cambios estan relacionados con la modlficaci6n actual del rol de la mujer. En las 
sociedades més desarrolladas la muje< Yll ptMde lngrns (o l9lng1'9S8r después de haber tenido hijos) en 
el mercado laboraJ en cualquier etapa de .. vida familiar, por lo que ae enfrenta a unas expectativas 
mayores de satisfaoción personal a trav6s del matrimonio y de la familia. En la década de 1970 el 
prototipo familiar evolucionó en parte hacia unas -.-modificadas que eng-. • las familias 
monoparentales, familias del padAt o INdAt C8Slldo en MgUndas nupcias y familias sin hijos (P-lia y 
Wendkos, 1992). Las llamadas -ramillas desorganiz.ctas•, tienen constantes conflictos que __,nazan la 
paz del hogar. Comúnmente en dichas Jamllim reina el desolden y la anan¡ula, Ja lucha por el poder o 
ambos. Los nlflos pn>W1nlentes de --.,.- WlfWI afectados en su -escolar y en 
et dessrolJo global de su person- (P8dr6n, en_...¡. 

Padrón, (en prenu) describe un•~ de i. -de 8CU9nlo 81 número de miembros que Ja 
inlegr8n: F8'11i1Ja completll: lnlegr8d8 por et pmre, 18 - Juno o m6s hijos; - incomplela: en -
f-elpadre o i. ..-o-(•""'- ~-perdid8nmmol, -· d-o-..X1nc>); 
-oolnpoblada o•-=.,.,._• lneegrM •----..-ocomo los 8buelos, hijos mklptlvos, tlos, Mligoa, etc. 

Z.t.2. Tlpoede-Ja 

•Con w solo oaclfll: Formada por el padAt o Ja nl8dAt (Rlce, 1997). En Ja edad mm ... J Ja "8jeZ, las 
personas que viven solas son en su IM}Off• mujlna, debido a Ja expec:lativa de Wla que suele 
aoompallarse de viudez. ya que a la mayor longevidad lemenlna se 1111"'118 el hecho ele que, por 
razones cuhurales, los hombAts - • - rnay<1199 que - esposas. Por otra pmte, existe una 
menor tendencia a c:asane n..- por .,._ ele los mujeres. - que - meno< 
~ de nuevo n18lrimonlo • eJqJlic8 en .,._ - rnuc:hm - eligen mujenls má 
jóvenes en sus segundas nupcias, lo que air-.,.. .., - de continuidad ele Ja -
masculina, tanlo económica como ~te (Burin J Meter, 1998). CefCll de..,. CU8fla P8f1e 
de las mujeres softefas del pals son INdAts, lo que n!lltlj8.., - del 60% - 1982 (1'8p81Ja 
y Wendluls, 1997). 

De acuerdo al eon- de Población y VMencla ... ~por et INEGI (1995), de un tot8I de 19 848 319 
hogaAtS y fammas. el porcentaje de hog8Ats unlpe,_,_ •de 5.9% en los E-u- Melllcanos. 

• FllfTliNa nuclear. Consiste en el padre, la ,,,_,, J sus hijos (Rice, 1997) .Cuando un nlllo nace de esta 
pareja se crea la familia nuclear. Esta unidad comparte una residencia común y su estructura esta 
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detenninada por vlnc:ulos de afecto, Identidad común y apoyo mutuo. Una gran mayoria ......., q .. ta 
forma nuclear es la mE dominante en la sociedad contemporánea. Se dice que lo que distingue a la 
familia nuclear de otro tipo de familias es, más que el número de integrantes, un aspecto sub¡etivo o 
lntersubjetivo, y que caracteriza como un sentido especial de solidaridad que separa la unidad doméllica 
de la comunidad que ta rodea (Gracia y Musito, 2000). Respecto a los datos obtenidos a través del 
Conteo de Población y Vivienda realizado en 1995; de 19 848 319 de '-""''y famHias; ,_-et 
porcentaje de hogares compuesto de 2 a 4 integranleS es de 48.5. 

Estas uniones, caracterizadas por la jefatura masculina y una estricta divistón sexual del trat>a;o, se 
encuentran en franco retroceso, pero aún son vigenlOS para amplios sectores ~. lnteg
por pe<90nas maduras o por aquellos que provienen de subcuhuras conservadonls (Burin y -· 1998). 
Al respeclD el INEGI (1995), confirma dicha .,,.,,,,_, al reponar que el porceni.je de hogara mn 
jefatura masculina es de 82.2; en tanto que el poroentaje de hogares con jefatura femenina es de 17.8. 

• Familia .,,,,_ida: Consta de una perwona, un ~ companero, los hijos que ~ - y OlrOS 
familiares que viven con ellos en ta nnma casa. De ......_. mm general, ta familia exlondlda ~ 
Incluir o a parientes que viven en ~ proximidad o que estSI en con'8c*> frecuente oon los 
miembros de la familia (Rice, 1997). Se aee que k>s buenos valores familiares corresponden a la gran 
familia extensa de anlal\o: por ejempk>, ta pr-m de 8buelos, asegura la conllnuidad f-. - et 
cuidado y ta educacl6n de los hijos. Sin embargo, ta pareja contemporánea en la que los espooos 
trabajan, no~ conocer la verdadera vida famülar, los hijos son confiadoa a la guarderla, a la...-. 
e Incluso a ta calle, lo que crea la delincuencia Juwnil, drogodependencias, etc., y todo porque dicen -
la transmisión familiar ya no exiSle (GrKial y M.-, 2000). 

• "'4!rimonlos sin conyiYw!qi«: Son 1181*'•••• -- nupcias o - --· - de encuentros producidoa en 18madurezde18-. e_._ PfDC1190 de lndMduaclOn, __._de 
.-.--..,., lh<nce 18 ~por-el Pfaplo-.C y no- un_., un...., 
de vida ya --A 18 .-Z de 18 ex>mpmllfa cotidi8na, oe pr-. en..- caeoo la -
emocional - del coo .. mnlwo noclproco y et ..,_ de loe encuentros elegidos (llurin y -· 
1998). 

• Femi!i« mbdw o ff!OOt!Sl#y!d!f: Formada por una.,..,_.. viuda o d-. con o 8lrl hljoo, que.,...._ 
.,._.. nupcla con Olni _.. - .,.- _ _._o no.,._ - y-~_..,._ los--------losprirmrcls. Si----... 
de.., .....,..clM> prilMr - • fonna .... - ~-En los --- 18 - di divon:k> oe 1111 elevado, por lo cual .... gmn .,.._ de nifloe oe crfa oon un eolo pm¡. (Pmpollm y 
Wendko&,1997). 

º Pwwias h!Ot4dQ!IS. En-- vi""'*- e-un~ pmclam8do ..... pmlabrm - ta 
-de poderse deniega, al --en._ __ eni. q .. -...-.. los _,,,_ -ien ..,.. menoa ldeotlficadoa con el perwonaje del - - y•- de 
forma manifiesta su disconformidad respecto de i. ~ -· - de - "ID - In 
gustaº sin pems en los requerimlenloe econ6rnkx>a, conllldo respecto del imper.uvo del UllD - y 

deseo de clitefendar9e del modelo de - padres. - ., algunos.,_ --como-en et lr.lblljo, con ncasa aatisfacción vilal, ..,. .. , .. .., del cldo de vida ., eJUllllO de deogma (8urin y 
-.1998). 

• Fatn/li4 '*"!Cfte[. Es una familia - en dos por el divorcio. Consta de dol f--. ta 
nuclear maternal encabezada por la mad111, y la i..- palemml .....-zata par el pmdre. Laa -
incluyen a loe niftos que se hayan lenldo en la -ia original. ~ nueva famltia pomcle -
encabezada por un solo padre o por dos padres, si los anteriores esposos vuelven a .,...... (""""'9 y 
R<>gefS, 1987 ci1ado en Rice, 1997). 
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• Fllmllil! oqmuna/: ~en un~ de penonas que viwtn juntas y"""-'""_,_ ..pecma de 
sus vidas. Puede ser considerada una familia, aJ el grupo cae dentro de ._ defink:iones generales 
precedentes. Atgunos grupos comunak!s oo son familias en es1e sentido. Las comunas (familias 
constitukfas por grupos de personas que no suelen estar unidas por lazos de pmentesco) han existido en 
el mundo desde la antigüedad. Estas unidades familiares aparecieron en Oockiente en las d*:a:tas de 
1960 y 1970, pero en la década siguiente disminuyeron de lonna conslde- (Alce, 1997). 

• PQss contracultura/es: Se trata de parejas constituidas por mujeres activas, aubjetivadas de un modo 
Innovador, en el oentldo 9 - - s-a el yo • .....iiz. por rmdlo de tnobajO personal, 
Establecen un vinculo amoroso en el que demandan gratificación afectiva y en)tlca y donde, amque la 
consagración narcisista deriva del ser amada, ésta no es la fuente exclusiva ni principal de suministros 
para la autoestima (Burin y Meier, 1998). 

• Familia homosexual: Formada por aduhos del mismo se.o que vtven jur*>s con sus hijos y que 
comparten la expres66n y el compromiso sexual, viven juntas corno ooa farnllm de forma m'5 .t:Nena, 
compartiendo a veces - hogan!S con los hijos de una de las pa.- o con ni- 8lloptMk>s (Rice, 1997). 
Es otra figura hasta hace poco inusual en lo n.lerido a las parejao. Las pmejas homosexuales mlls 
tradicionales Imitan la división sexual; el trabajo. de - que mientras uno de los ..,,,_,,...., tmbllja a 
'""'- completo y es el principal .,.,,_,. eoon6mk:o del hogar, el otro no .....,.. o lo h- • tiempo 
parcial, haciéndose cargo de las tareas domésticas, gestiones, etc., en fin, de los roles tradicionalmente 
femeninos (Burin y Meier, 1998). 

• Familia cohabltante: Consta de dos personas del sexo opuesto que viven junlm, con o sin hijol, y que 
comparten la expres66n de compromiso 1111xual sin que • haya fofmalizado el matrimonio legal. Algunas 
parejas de _..,., .. mayonn, • menudo - o viudas, .....,...,ir.n - - mlil Jricllco - el punto 
de vista económico cohabitar lin conner matrimonio (Rice, 1990). Vivir io- o - "" hizo 
JX>pular en las - un- ,,_ fi,_ de loe -· - no ha de Implicar 
neoesariamente el..,..,_ lA_ puede_unaespecie de ..----11 laralaclón 
tiene una - - pan1 el ..-tmonio ~. Scott y H811, 1996). Es mdll - ma -
jóvenes de sectotes medios oomrivan lin cnaw, prKtica - - fue - poco - y 
que "6lo se enc:ontrma entre los sx-ldoa (Bwtn y-· 1998) . 

• Unlpnts ~ - .... -airtou .._,_,del--· - --conla-de ln-yel_de......,.,lo_ ..... ....,_ ___ _ d~pa _____ si .. 1oe-.40a ____ _ 

de h--· mn loa-..,,,__ •lo lalgodeloe-IMR»d ·~ 
desplazamle..- de uno u otro mlenDo de la -ia. Existe__.. ... ..-.......~--• 
por- tipo de .-....,,.,.., -con-.ye una lorrnadón de oompcwnl111-e1 -cle
soloe y los anheloe de...,. (Burin y-· 19911). 

En loe ~ unidos Mexicanos, la poblad6n de doce allos y ma •de 69 235 053. El INEGI (2000), 
of""'8 la siguiente lnfonnaclOn resP8<*> al sexo y al - civil de tas miomas: -

15170879 34814155 1305477 113 549 15637•96 
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Familia con un solo padre 

Aumentan los hogares monoparentales, generalmente con jefatura femenina. como consecuencia del 
diwrclo, y existe, una pequefta pmpon:i6n de hogares donde el padre esU. a cargo de los nlnos, 
tendencia lncipienle pero en rápido aedmiento (Burin y Meler, 1998). Los nillos que 1111 crian con un solo 
padre no tienen a dos adutlos que puedan compartir las responsabilidades de la crianza, acornpaftal1os 
en sus actividades, servir como modelos de f'Of de género y m>ldear las interacciones de las 
persona-. Los nillos que crecen mn un -*>padre, en~~ aiyao - nunca oe 
han casado, tienen una ~lldad &ignificatJwmente IT'lll'fOI" de - po< debajo de la linea de pobreza 
(Papaliloy-. 1997). T8fl1bi6n t1enen .._.~.-_._-mn1os _que_n 

a>n - '**- blol6gicoe, de - 1#1 mlll deW14*NJ -· Npetir mlgúrl gr8do --O -r sido eJCpUlsado, y mayor probabilidad de mostnir problenws emocionmles o~- Los problemas 
de salud..,.. comunes son los llCCidentes, - y envene.-. El modo mmo la madre explica 
a su hijo la 8UMnda del padre-en fornlm negativ8 o poettlv• es .., - muy Importante de la 
ausencia del padre, tal vez mn importanle que la ...->Cia misma (Rice. 1997). 

•Encabemda po< una mujer: Uno de los problema ma ....,._de la-· encabeZada po< una 
mujer, es el Ingreso limitado. Las madres que tienen que criar 80las a sus hijos ~ lener poco 

tiempo y eMfllla psa rellllzar las - -· lo que olgr.-.:8 que la.,.. - menos llmpill, 
que dilponen de menos tiempo pr.o rnparar los alirnentoa o que - el cuklado llalco y 
emodonel de los nillos. Despu6s del dlwn:io, muchas madr8s que -- la - tienen mn 
~ '*"-mn sus hl)o9, pmn1d&i1 .. b•ln-. _.,_mucho 
tiempo (Rice, 1997). En-..-.•.._ ____ llpo de ---......,. 

-. ......... ...,....-......... -~.,----..._.-de 
bejopeeoen.,.,.,..aj6nmn las,..._que ... -i-. ScallyHml, 1-). 

•los.,.._ __ muc:ho9delos~de ---=•...-va. po<lo-"' 
no IU!iwn d&pobnlmenel mlsmog,_que ... -.-. _.. ._ ..-..-.ig..., 
--d&IMquejamáCX1111UM9.Ala.._i.delos~ln-no-
liempocansushijo9.-desu---·-·--_,~ • ....-su
de-y·-... --(Glell, 19811-....... 111117). 

Losnilloaque•c:rlan--de ... -.~ ........ -., __ ..... _ 
dela-tienenmá-mnlos.........,..,...,.. __ ,......,.canlnll,c:mllgo'f 
-dll-6. li•.,.,.._.,mn1os.--en-que•..--(-. 111117 
citado en Rice. 1997). Enlre_........, ____ ... _de .. .,.io.y ___ la __ , __ 

----,,..,,...,.--~---- ... ---.................... prod-'f tienen n1*s oentimlentos de --tos m.-... cuyo padre• -nt6 ~ 
-lan ..,..,. 3 y 5 a/los de ed8d. lJI ..- del padre - ~ --el - de la 
mucu-. Los.- cuyo padni - corno un -....no._ oe""" --- los 
- no- un padre -tpmpmiili y-. 1997). 

lJI falta en la nlllez de nilaclones -.mujer.--~ - la i-. mn el...., opueslD. aur..te la-las hij8sde padnia-que h8blan _can __ _ 

_. -· -..-.... 'f en .,.,_..,. - ~. s--gul., •los 
-..S de.,._.. inepl89 e~- Eqieuron pronto• - can"'*-· CDltlijo - y 
era p.- que tuvieran relaciones ..,..,a19s a edad lempran• (Rica, 1997). 

la madre que trabaja 

El número y porcentaje de esposas y madres en la fuerza laboral sigue creciendo. Una de las 
consideraciones más importantes en la satisfac:ci6n de las mujern trabajadorn es el l1edlo de que 
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hayan k>grado integrar su vida familiar con su vida laboral y de si existe o no conflicto entl9 sus roles 
familiares y laborales (Rice, 1997). 

Al respecto Holfman (1974 citado en Honman, Scott y Hall, 1995, 1996. pp: 19-21, 225-227). Ha hecho un 
anánsls del emp6eo materno, reotganlzándolo en cinco hipótesis: 

a) Las madres que trabajan presentan un modelo de papel distinto de las madres que no trat>atan. por 
lo que hay un desam>Uo distinto del papel del sexo femenino. Los hijos de madres que trabajan 
tienen un esiereotJpo menos tradicional de los papeles del sexo y tiene en mayor estima la 
competencia, llOf1 mios independientes y tiene aspiraciones de algo mios elevado que la& de ,,_,.,. 
que no trabajan. 

b) El trabajo afecta emocionalmente a las madres que trabajan y esto a su ""z tiene un efecto -"'° 
en el t.- con sus hijos. Pa" una - si - ......,._,,tos excesivos - el trabajo ..,.,._ra 
sus Menc:ioMs con los hijos. Si le disgusta su trabajo, la influencia sera ._wa. 

e) Las madres que trabajan, usan pqct;cas de crianza Infantil distinta de las madll!tS que no tnlbajan. 
Las madR!tS que trabajan pueden tomeni. m6s independencia a menos que se ,,,_te el punto 
anterior. 

d) Las madres que trabajan proporcionan una supervisión inadecuada a sus hijos, y por lo tanto, los 
nil'K>s están nms propensos a a>nvttrtirle en delincuentes. Aunque no siempre ae presenta este 
hecho. 

e) Los hijos de madres que trabajan se sien- - - el hecho de que la madnl trabaje, pero 
no hay nada que confwme esta postura. 

AJ Ir aumentando el número de mujeres casadas que má trabajan fuera de casa, -ria justo 
demandar que los maridos asuman rnayorn---. en los quehaceres~ y en el 
cuidado de los nillos. Cuando los padrn partic:ipmn en las ._._ ~ y el cuidado de los niftos, 
usualmente "ayudan" en ....,.. de su propill elección (Mmrsiglio, 1991 - en Rice, 1997). Algunos 
pasan tiempo con su hijos en esi-:lal cuando-. son lo _,te ma,o<es para jugmr, pero dejan• sus 
- la alanza de ... hija. Cuando ....... pedra .,.,.,....,_ ... -- rnejoq la 
relación mariml, se - el - ._...de la - y loe nillos - llene-. -ue la Clllldad de las - .,.n.hijo me¡m. (H8M, 1980; Oloon, 1981 cltadoa en Rice, 1997), 

los hijos •n '*11 cara de la --del-·--• h8 - pom-. Las hijas de las madres que tr1lbljan y los hijos de loe pmrw comprometlclas an • crl8nza - ...._ 
es1enlotipos .,..rea de los roles de Q6nero que lm hijos de las - -~·. 

La reclua:lón de ~ -- es un ....,...., poelble de - irnplem9ntado en un PMiDclo 
~ -iancmezdelempleo y~ ·--má tiempo elaat.nzade los hijo9, 
s1n--.--enb11 mujefeeyvarones. Enelmlsmo---ocunirla 
a>mblnaci6n de - - y-· la amplladlspmk:l6n de g-. ~y-. 
etcétera (Burin y Meter, 1998) 

Los - gozan de mayor Hbertad que antes, pero - par-. ser una llberiad "p8ra nada", ya 
que su inserción ocupacional es dudoea en un -- de 111traa:ión del empleo, - Dtrll -· los 
adolescentes desean "'" independientes y - - propills - (Burin y Meter, 1998). En 
comparación con los hijos de madres que lrllll9ja> • h8 - que m.-.n mejor edllptad(wi 
social, se -n mejor con e- mismos, - ,.... - de pe-..nc:i. y• - mejor can la 
familia y con los amigos de la escuela que con otros -tes. ce..- la ~ ~ • 
observa que los-de --tnlbmjan - -tiempo al ldbojo en el hogs y a la 
lectura que a -televisión. AJ - menos..__,, quizá eslén,.... sujelDS a las~ de los 
grupos de~. lo cual aJRduce • prolJlemM de~. como la aecie<* -.am. a 
las drogas y la lriolencia juvenil, problemas que exceden a la perspectiva familiar (Milne, Myen, R
Y Ginsburg, 1986 citado en Rice, 1997). 
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A diferencia de otras aisis evolutivas que son previsibles durante el ciclo de la vida familiar, tales como 
las que se prodocen con el nacimiento del primer hijo, la escolarización o la adolescencia, el divolcio 
constituye una aisis accidental dentro de la familia. El divorcio contemporilneo es entonces una caaa 
de disolución de la estrudura familiar originaria, proceso que muchas veces ocurre cuando los hijm 80f1 
pequel'ios, y que crea nuevas cin::unstancias para la vkta de mujeres, varones y ninos o adolescalles 
(Burin y Meler, 1998). 

Los hijos de kJs padres que se divorcian con tremenda sienten temor ante el futuro, se creen culpllllles 
del divorcio, los lastima el rechazo del padre que se marcha, se enojan con ambos padres, aienlBn 
confuslónelnawtldumtn, ~deprimirse,--· Irritables,-· -...-a 
los llCCldenles e lndu9o al suicidio; ~n ~ Interés en los trabajos - y en la - _, 
(Rice, 1997). 

En la mayorla de los casos el divorck> de ninguna manera signiftca una solución, sino que equivale al 
mero rec::onocimiento de la propia incapacidad para resolver una situación de ex>nflk:to interior, el dM:Jrcio 
tampoco evita la "'petición del mismo conflicto en el segundo, cuarto o en6olmo matrimonio (llelgle<, 
1987). Por su parle, Berenstein (1987) mencioNI que la --conyugal y la faba de -
firmes entre k>s padres, o también entre la madf8 y el padrastro, pueden generar trastornos psk:opMcos 
en los hijos, quienes no cuentan con un man::o normativo estable, debido al desacuerdo existente entre 
quienes deberian - sus figuras de •utoridad (citados en Burin y Meler, 1996). 

Apmxlmadamenle en un ano la nwyona de loa - ....,._. el equilibrio pelcológico y reanuda una 
curva normal de aedmlento y-lo. De..,._ oon W-rsteln (citado en Rice, 1997), la -
de ajustes que el nlllo tiene que hacer es: 1) f8COnOCimiento de la rupCura mlllrimonial, 2) nicuperaclOn ele 
un lll!nlldo de dirección y libertad_. seguir las --~. 3) manejar los -•111••
de pérdida y rechazo, 4) peRlon8r • los pad"'8, 5) aoeptar la ~ del divorcio y renunc:l8r •las 
deseos de - la ,_ .- divorciada y, 6) llegar a eentlr comodidad y mnllanza en ._ 
-· La.- exlloea de esas ta,.,.., depende de los mcu.- de llfron- y del -
deque~. 

Loa _ __,._ c:on el pmdrw- no....,., la_ aon muy~ pmael nlllo, qui9n 
-~-le,,,_de_.__.___..,,.,_mnelpa.-noejMale 
custodlaoon,,_y_M adaplan mojor•la--(~Y-.1997). 

Cuando IDs padlm • - - oon - - • - - -
especlaln. ~la - - • ~ -· .. nlllo - - ..,..,.... de-· y muchas--- eoporWel IOfT•plmleolude---· La--llan-• contraer ..-wnonk>-. • _,.,.._,mejor~ y,...._..,..•-. y 1Dsllljll9 
se llevan mejor con el padrastro. Sin embargo las hijas llenen mio .,.-..... que las ele aq- -
permanecen sin oontraer n"""" ..-wnonio o que no "" han divon:iado. SI el pad"' se ..- • .,..., 
como sucede en la rnaycrill de loa .,._, los - se _, con- con un ....- IOCal • una 
mad,_ (l -•lgloi1, 1986 e.,i.r, 19811-en Rice, 1990). 

La palmo rna<1.-11.- •las viejas hislorlasde malvada y aue._ --·En tanlu la
con~. oe - de la t.mliia ........... , - -.,. .., .._mayar, lli lncil* IDs~de 
cuatro adultos y- - de muctlo -· Lll .._que IDs nlllos puedan - - un pmke -
o mue<ID quizá_,. en la - ele vlnculDs oon los pmtr-.., en npecial cuando el nlllo -
de un hogar a oero. T..- surgen diferencia en el dck> de vida, como cuando un ..-.. de llljll9 
-=emes contrae matrimonio con una mu)er sin hijos. (Papalla y Wendkoe, 1997). El P8IJlll del 
padrastro está mili definido, se _. que IDs padrastros - mucha ele las ,__ele 
los padres, pero no tienen ninguno de los privlleglos y -ele la palemklad (Rice, 1997). 
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El hombre tiene mayo..,s posibilidades de que el hljaslro lo acepte, si en prl~ lugar Intenta ga,,.... su 
amistad, apaya las decisiones de la madre y al fmaf asume su rol de autoridad. No ocune lo mismo con 
las ninas, quienes son más reacias a aceptar un padrastro (Kelly, 1987 citado en Papalia y Wendkos, 
1997). 

A continuación se presentan brevemente los datos pmpo<t:ionmos por el INEGI (2000), respedo al 
número de divorcios (52, 358) registrados, en los Estados Unidos Mexicanos, de ~ al tipo de 
tramite: administrativo (8, 307), o judicial (44, 051); y sus principales causas: 

Judicial - -- - -- - s.p.-. ,..._. Oh No -· nodel ......... por- 9dde dolhopr ~-
.,.... ..... 

""""lo hog• "º aftosymM .,.,.....,. conyug81 -del -Injurias hog• 

29,630 4,649 970 3,767 565 2,812 764 808 86 

FUENTE: INEGI, 2000 ..w.lnegl.flOb.mKldiflls/cn/espenollrlhtml 

Incluye: alumbramiento Ilegitimo; propuesta de prostilucl6n; Incitación a la violencia; conupclón a los 

hijos; enfennedad aónica e -= enfermeded mental --= declar..:iOn de - o presunción de muerte; ecusaci6n calumnlou; CDmlsl6n de un delito in!-; hM>ilos de juego: 
embriaguez y drogas; cometer un acto delictivo conlnl el cónyuge; bigamie; por._ ..... la rnu)e<.• 
acompa/lar. su marido cuendo cambie de ~ y por petición de - o - del ..-tmonlo 
por causa no justiftcada (www.inegi.gob.mx/difusion/esoanollf.est.html). 

Ambos pad .... pm--

los problemas de ....,_, y oonlUck> de roles son ....,.,.... en las f- en - embos ~ 

trabllj8n en su profesiOn. En - - la per.¡e - - por - ---..., eu camtn1 que - de cumplir• i. W1Z los - .,.--y,.,,__ (Sldnns, 1111111 - ., Rloe. 
1997). Retulla dlfldl-tonga•Jdlo un matrimonio en- embos """--... -...-.... 
por lo probleméllco que resulta y las.....,.._ de los.- pmlra / - y._,_, 
encon1n1runa--.--.-.1oshijmo_la.........,...yla--..nmtdoy 
mujer pmra que el ..-lmonlo !liga - una..--· El - ., - embos '*"'
tienen una camtn1 ""- algt#lao _..,..._ y g..- -· por ejompD; en - tipo de 

matrimonio las--sonC01--(Rloe, 1997). 

los matrimonios mis eldlosos en que ambos son pmleslonales son~ en que el marido y la mujer 
se -.n como~~. Pero se - • - .,.-, 1) el de la -
(promoci6n en el ~). 2) el de los viajes (~. -· eE.), 3) el .,.,.,__al 
cuidado de los hijos, 4) ... ~y - -· 5) ~de-. 6) 
-ylll competitividad. eumndo-dos~---dll su-ydeel-. esa segurid.i les pennile-cort411Ut-dll __ ,._ ___ porel-

y las demandas del OIRJ (-.on y-.. 19114; R-. 19112 .-en Rlc». 1997). 

Parejas eln hijos 

Hoy en dfa, la mayoria de las personas lodavla desea tener hijos, MJnque ....,. no se sienten 
presionados a hacerlo, ¿Cuél es el motivo de esi. -? Alguna - se campro¡1w11N1 en 
causas sociates o oon sus carreras, a las cuales dedican tiempo y energfas. Otros prefier8n tener 
contacto con los hijos ajenos, antes de aiar k>s propios porque ee sienten mejor en <X>l11pllftia de los 
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adullos o piensa1 que no serian buenos padres; desean mantener la intimidad de au matrimonio. libres de 
las exigencias emocionates de la paternidad; quieren disfrutar de la Ubertad de viajar o hacer k> que 
-n.o no desean tener más gastos (Gampell, 1982 citado en Rice, 1997). Las parejas que no tienen 
hiios muestran actitudes menos tradicionales hacia las mujeres y realizan juntos més actividades 
agradables. Las parejas sin hijos no parecen diferenciarse de las otras a nivel de autoestima, satisfacción 
en la vida o mmurez (Holfman, Soott y Hall, 1996). 

Dentro de otros datos importantes que se pueden mencionar, en cuanto a estadlsticas sobre hogares y 
familias. El tNEGI (1995). reparta que el número total de hogares es de 19 848 319, correspondiendo el 
- ~del hogar a 4.6 lntegr.,tes. El pon:entaje de hogares fami- n de 93.5%; en tanto que 
el porcentaje de hogares que son nucle- con_..ie .i 73.8%. Por último ee menciona el pon:entaje 
de nillm - hogar el cual comosponde mi 2~ Respecto a ._ cifra que - et INEGI (2000) en 
aiardo • grupos de edad del con..._. .., .......,ntra que de un total de 707,422. Les - que 
cuentan con menos de 15 anos y contraen matrimonio son 684. Correspondiendo el número más elevado 
a las penoonas que se encuentran dentro del ..._ de - de 20 a 24 anos las cuales aon 257,844) 
<www.inegi.OQb.mx/difusk>n/esoanoVfiest.htmlJ. 

Aunado a lo anterior"" presenta una- oon lndk:.dores ..-iados correspondientes a daloe
nupclalldad de1970-2000. 

1-- ;I m•I 1-n· 1-1/ -1 
l~!99istrados _ 1 ___ ~57080 __ 1__ 493_1:5t ·'---~~~~.J 707422; 

[ EUll_~ del con"-nte _ ... j _ 23.e j .. 23.~J 23.5 [ 211.7 1 

[e-_-.c1e1a....-y.n1e 1 20.3ij 20.5·1 2uJ 23.8, 

la-ao._Ngiolnodos_ :¡ 311!.1 I_ 21546,, _4648.1 I 52351!1 

jEded_ ..,_.. dtll dlwn:Qodo llf _ 1 30.2 1 - ns : 1 32.3_ I 3U ! 
1 Edecl-.c1e .. ~ .. , ,¡ 211.8 .¡ .. 21.3 'i 2u ¡_ 31.5, 

[_~~-~C:- 100 ¡J_ a.d _u{ __ !:2j u' 
1 -...... de"' población de 12 - y mk: ¡ 
1~0unld.! __ L n.53:ª''---~:L_~!.'L H114~J 
1=.;;:=..yd-•) J 6:º'1 ~-ª'I _ 5:º 1 -· 7.8: 

FUENTE: PM8 1970, )111 que los datos no - dispon/IJles. - --·. 1976 
INEGI. Estadlstk:asde-yDlvolr:lats, 11150-19112, 111H-1fl95y2000. 

INEGl . .,_Unldoa-...,.,,.,..XIC..--•-11-1980.--
INEGl.E--Mo--XllC.-__.._Jf_, 2000. T-- T.,..,11. u.-·-
s... cual ..,. el tipo de familia de la que "" irme. su princip.i prop6eito • al de _. --del 
conocimiento, los valores, actitudes, .-. y ~ que una genefllCi6n - • la ...-. 
Mediante la polabfa y el ejemplo, la fllmilia moldea la ~ de los nifloll y les Instiga ,,_ de 
penoamienlO y fonnas de actuar que ae vuelven - (~. 1990 - en Rice, 1997). 
Aunque no lodos k>s padres tienen una influencia positiva sobre sus hijos, ni eon capaces de cn..r un 
ambiente familiar positivo y saludable en el que sus hijos puedan aeoer. El ajuste psicológico de los 
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padres, el estilo de paternidad y la calidad de su matriroonio son factonn que afectan la madUlllZ 
emocional, la competencia llOcial y el desarrollo cognoscitivo de los nlt\os (MI-. 1993 citado en Rlce, 
1997). 

La concepción que tienen k>s padres sobre la ninez. su desarrolk> fisico, necesidades afectivas y sociales, 
determinan el tipo de Ctianza que adoptar.In (Oropeza, 1995). De Igual _,., las pnilctlcas de alanza 
están lnftuencladas por las nonnas que ha Impuesto la cultura y la sociedad -· es1as son d
para cada sexo, propon- Ideales masculinos para el hijo y femeninos _.1a hija. A los nillos •les 
presiona para va- por si mismos, l>uscando el logro, mientras que a la nin.. • le presiona a que •a 
obediente y hacendou, educándola para la crianza (Femández 1992 citado en Sauceda, 1996). Siendo 
el tipo de control que ejerzan los padres (si es que lo ejercen) lo que Influya ---- en el 
desarrollo de la pe,_,.ildad del -nte y en su desa,,._ social (McKlnney, Fltzgerald y Strommen, 
1982). 

Los padres para fawrecer el proceso de socializaci6n deben ser cukladosos • elegir las recompensa y 
castigos que emplearan con sus hijos en una situación detenninada. la f9COr11P8ftS8 oonsolidll la 
conducta productiva lo que facilita o satisface el logro de la meta. Esta lnaementa las poslbllid- de 
que una acción particular ocumo nuevamente en situaciones limltan!s. El castigo -.iora permitiendo la 
aparición de condiciones estresMtes y dolorosas. Disminuye la aparición de UNI - pa-la cual 
pudiera ocurrir nuevamente, al suprimir o inhibir directamente esa acci6n. En ocask>nes el efecto del 
castigo puede provocar que el nifto oe tome aprensivo y temeroso con - •situaciones - en 
el futuro. Tal tipa de spmndizaje es llamado 8"Siedad. La no ~ es la ausencia - de 
recompensa oorno de caoligo. Cuando el aprendizaje es lgnonldo o tra- de manera lnd- (no 
recompensa) la tendencia es ,.,_ de 8CCiones Inútiles en pro de _...... que --•le 
~ alguna recompensa. En cin:unsi.nci8s de este tipo, no se ..,.,.,, -- ni pooillvm ni 
negativas oon la altU8Ción vlvid8, al oorno tampoco oe delec:tan ~ de ltnSiedad (Me David y 
Ga-.1978 citados en Sauceda, 1996). 

La a>mblnacl6n de ....,.,.,_..... y no recompensa po-. - usada _. logrmr la -· 
especialmente en mquellas - del mprendlzaje del lenguaje, -- y mreglo ~ y - las 
- y - • con.r. Siofá> lo9 pá99 _ .. ~ - _.... - o 
ejemploo que ....-.. 81 - la oonduclli liPft>Pladli o - _.- por <*<Je ., su 
sociedad(~. 1979-en S.UC-. 1996). 

Loa-------~-----·--- ... lo femenino y lo m81CU1ino, .- - un deMmpello lnolrumontal --el de_•..,.._; ellos"""_, - _, mientra - .,., objetivoa; - _, 8UIJjlltlv8a, y .. - -
utlllan su 8gUdeza - - la - de oonflicloe, - °por*1 .. cuerpo" <• menudo 
~----)(Burlny-.1998). 

2.2.1.Pur .. ·-· 

&te es un pabón muy - de crl8nza en el que los adultos Imponen rnucha reglas, - una 
obediencia estrlcl8, ,... wz o nunca le explic8n 81 nillo por qu6 a - - - -
.._._ya nmnudo•-..en-punitivmen61gic8a (-del~o-del-> 
para conseguir la obediencia. Los pmdl8S •-no oon -- •los punms de via18.., conlido 
de un nlllo, esperando en lugar de ello que el nillo mceple su ,,.._ como ley y .._.., su -
(S-.2000). 

Algunas de las -que uplic8n la 8dopcl6n de - -de alanza-.: V--. iu-rtutt. blijc> 
nivel educativo, socloewo6mim y ocupacional, - numew, .,.,.,_ ..,,,__, poc11 -
familiar, situaciones estresan-. pefllOf1lllldad ~. baj8 - • la fnmr8ci6n y 
algunas otras (Neil, 1978 .._ en Sauceda, 1996). La wmunlc8d6n -lnl ,,.i .... e hijos - cal 
Inexistente. 
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2.2.2. p..i,.. con.- (demoaálic:o). 

Este es un estik> controlador pero ftexible en el que k>s padres implicados realizan muchas demwldas 
razonables a sus hijos. Tienen cuidado en proporcionar fundamentos para obedecer los limites que 
establecen y se aseguran de que sus hi;c>s siguen estos llneamkmtos (Shaffer. 2CM)()). A menudo bu.::an 
la participación de sus hijos en la toma de decisiones familiares, los padres con a.-tdad ejercen un 
amtrol racional y demoaatico que reconcx:e y respeta las perspectivas de sus hijos. Evitan la aobre
restrtccl6n y sobre-protección y rechazan el oonfomlismo (Nell, 1978 ci1ado en Saucedo, 1996). 

2.2.3. PMI,.. _...i.1voe. 

Es1e es un palrón _.,n1a1 ~ pero lallD en et que los adultos exigen retativa,_,,le poco, pennlen 
que sus hijos - ..,., - sus -llil•*"- e Impulsos, no .._.;un en fonna - las 
actividades de "'51os y rara vez ejercen un oon1rol firme ..-,, su oo.._.iamlento. Los hijos de padres 
pennlsivos a menudo son Impulsivos y agresiw>s, en especial si son varones. Tienden a ser autoritarios y 
egocéntricos, carecen de au10control y son bastan1a deliden1es en Independencia y logro (Shafler, 2000). 

Los padres manif"leSlan poa> c:x>ntrol sobre ellos, no promueven el conformismo pero sua lécnk:as de 
disciplina son muy laxas. En ocasiones se llega a caer en la negligencia y el descuido de los hijos 
(Papalia y Wendkos, 1988 citados en Saucedo, 1996). 

Relaciones en1re los patrones de alanza de los nillos y los resultados del desarrollo en la nlnez ..- y 
adolescencia. 

Patrón de crianza Infancia Adolescencia 
de los nlnos 

Con autoridad Competencias Autoestima alta, excelentes habilidades 
cognoscitivas y sociales sociales, preocupación moral y prosocial fuene, 

altas .._ro acad6mioo alto. 
AU10rttario Competencias Desempeno-.-y~ sociales 

cognoscitivas y sociales promedio; mil obedien1H que los 
---'io adolesoen- de .........., .,..rmlslvos 

Pennlslvo Competencias Autooontrol y desernpello académico 
cognoscitivas y sociales deficien1es; ma uao de 1""'8cos que los 

bajas - ...... de padrea<XJ11 au1orldad o 
autoritarios 

"'-'"' Shalrw, 2000. ,-g. 566 

2.2.4. PMI,.. no co....,r-. 

Es el estilo parental ~ exitoso, oon un enloque en extremo laxo y sin exigencias ..- por padres 
que han rechazado a sus hijos o que - 181 ....,._ por sus propia - pelnol6glr- y 
~ que no tienen mucho -- ni enMgill para - a i. c:rlllnza de los hijoa. Lee hijoa de 
padres no comprometidos muestran un nhlel -- allo de agresión y de con...,.1&1illii-

extemall- tales como los-· A menudo se oonvierlen en -les-· -- y 
rebeldes que carecen de me1al algn- de largo -- y son - a _._ -
an-y-oornoel_de_y_, mal00t1...,.-nto .-, •-·
Y una amplia,,_ de del-(~. 2000). 
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Te008ndas de conducta que caracterizan la penonalidad de 1<>11 nillos alados - medio de los difenmtea 
estilos de crianza: 

P-o.-..-o P-Aut- P- Permisivo 
(El nlfto confiado en si mismo, (El nlno ansioso, inquieto, (Et nino inmaduro) 

orientado al acercamiento, deprimido y desafecto) 
bulliclosol 

Confiado Se retira de una situación que lmpeflxt90 
l"""ica ....,,,, flslco 

Acepta la culpa Actúa con demasiada madurez Fdgado en la escuela• 
n....... su edad 

Resiste el estrés No diafruta.., estancia en el jmrdln Actitud omnipolenle • 
Infantil 

RI008 al IMJdmo en el juego y ,..,_ dificultades '*" Se ·-• en la tarea relacionarse con otros aduflos, 
_......_de su madre. 

Sigue procedimiento de No se arrepiente de sus enores Aprensivo. 
1 ...,_ración nonnal 
Ayuda a otros nlllos a Divulga aeaetos o lnfonna - Se tDfM més Infantil u 
adaptarse OlrOS nillos hostil a..ldo oe le Intima 

Disfruta de la c:otnp9111a de Engalloso 1~· 

otros niftos 
Innecesariamente Irrespetuoso Saca """""""" de la 
hacia k>s aduttos deoendencla• 

- loa - marcados (°) del Llorll mn t.cilldad • 
-1s1wo 

~~-
Fuenle. -.yU>dgnln. 111111.,,..,. 420 

Aunado a lo --(19711diado.,s.uc..do,1996) hace - a --més: 

Con lo - ~ -Mii' que el nlllo _, ~ - ,.,.. de - y ..,...,_ loa 
......- que ae olnloen. en tanlD el nfflo mlSiolo y el Inmaduro - menos, - lo cual.., conducto 
y permonalldad son més In-. 

Erik9on y otros como Macolly y Mmlln, (19113 dladoe en -· 2000), llfirman - en la-'• de 
- estilos pálmos hay clm d--que - la M<iMI I' 1 ele los hljm •lo 
largodelanlllezyla-.--.:la.........-'lfW mm·' ........ -.. .. .-c1e 
_ 'I ___ ... pmdre. Loa~-..,..,..,, y-.----·-
hijoe, loa ....... y loe-··~ .... ll'WI ~de-· - .,._ ~ -
-criliom c:umndo ... nlllo.........,. ... --"""·y la ........ '11 .. -.-hace-
.. - de --o..--.-- ...... ejefmn- -llljm .............. COiib-y 
exlgenllls ponen limites • la -rtad de ellpn!Olón de - hijo9 - ,_ de ............. .,.,,,._ y 
vigilando en fonna activa su ~ '*" aseguranie del eslriclO cumpimlenlo de las reglaa y 
regulaciones. 
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La comunicación es: -Un proceso mentar-ffsico cuya finalidad es el licitar el mensaje al que apunta el 
hablante. 5egún el tipo de mensa;e se puede diferenciar una a>mUOicación informativa. educativa, etc.• 
(Katz, 1980) 

La oomunicadón mn sus semejantes es Inherente a la condición hwnana, por k> que el hombre • ve 
~ a - sus lmpresic>Ms, -· oentimien1os, emock>nes, etc. Es por ello que la 
........ za lo ha do- de medios de comunic8ci6n (emisión de voz o la mlmica) y de tomias racionales 
e lnlellge,,_ de utilizarlo (legullje codificado). Ea por elo que ,,.... .. ......___.que et honáe 
~vivir en comunidad, haciendo participes a aus eemejantes de - -mlentoa, - y deaeoa; de 
Igual manera, lo es la R!Jcipmcidad y et Intercambio de - -· plaMs, proyectos y - para que 
la comu.-. oea rnutwi. Una lnlonnación .,.- - ~ i.nto de .., aspecto -
(oontenldo) como de una no verbal (relacl6n). La cual ~ ser pooltiva y conslruclivll, de la mioma 
manera que piMm - negativa y deatructiva, aunque también~ -..1a intención conodente de -
positiva y, sin embmrgo, percibirse como negativa (Encarta, 1999). 

Educar al nillo - el ejemplo, ...-1an<1o la manera como se quiera - el hijo lo haga, gratifteando 
las conduelas que -an e lg..,.._ las que ae quieren -tar. explicando en - .,._, No es 
la únk:a manera en que el nino aprende, es por ello que dentro de este complejo proceso no se debe 
olvidar el compor1amiento wnt>al, cualquier acción que no oea eslllclli1a11e Wlfbal pero que cumple la 
fundOn de lnfomw y educar. Con frecuencia los padres emplean ge-. - en la crianza de -
hijos tales como: ent.do, ya aea ntal o fingido, ........a, -· catigo o egrmdo. Olroo lipoa de 
compo<tamienlo no Wlrblll empleadoa por los progenitores duranle el Pft>C9ac> de - aon los 
llus-ntS y los i9gUladores. Loa primeros aon gesms que~ a la comun-. - """81 e 
Ilustran el con- del mensllje wim.t o au entonación, .., loclllizm1 .._,¡aln.nte en los movlmierms 
de los brazos y manos. Loa nig- oon una c:megorta de~ no - y mn -
aquellos movimlenk>s cuya función no cons3le en c:omplementar el ,_... -· lino conbOlar la 
.__en que., produce tal..........-. - (Gmlaviz. 1991, Denr:ik, 1992-en Saumdo. 
1996). 

~los----loquelos ____ ,_,lino_loque 

1es-.haoer.-1a..........-.-m'9poden>Uquelano-.~--de .... 
-~elmlerno....,..que-~.--i.r....-na;_,cuando_no 
....-. cal ......... - _,. .... multitud de .....-~. 197•). Sin ... de - abjlllM>, ______ lo ...... -~.&de ................ _ .. 
_____ .. _.., __ y __ ,_....,.con 

--y - ......... --. -- -i9Clpraa> (6-. 1991- ... Saumdo, 1996). 

:z.•.F•mlllad-

Como.,hamendonado8111111ilc>inenle,el--y1M---~-alos 

inlegranln de 18 -; pem - un - de - .,.- - - -; • decir, llie--• - hog.-.., nillo oon ~ • ...,,,,,. ___ ,ya 
-~de--Pol' ...... de-pmdieay_Eseo __ .,...,....,..._ 

los - integfantn de la - -- una gama muy - de - - 61. como oon: compnms16n, simp8118, rldlculizadón, delprec:lo, agtea16n, ele. No hay .-W que no Mg8 pnipio8 los 
problemas de sus hijos y m6s aún 111 - pudieran - au ~ y -.. su luluiO 
(Sherman y Thompson, 1999). 

Para que una familia pennanezca sana, es necesario que reaccione en fonnll ecu6nime MIB a.s 
presiones indMduales de sus miembros, es decir, que los pad- .aplen los cambk>s llslcos y 
psicol6glcos del nlno en su evolución. Un hogar que no proporcione lo anterior, puede ocasloMr 
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desadaptaciones personales y sociales en el nino, algunas de las ~ pod,. su~ gtaCias • las 
Influencias externas que reciba durante su crecimiento. Los padres o madres que exageran o desconocen 
su rol dentro de la familia, pueden influir, entre otras cosas, en el desarrollo de trastornos afectivos y bajo 
rendimiento escotar, induso en aquellos ninos que tengan una buena capacidad para el aprendlzllje 
(Salir, 1993). 

Es importante establecer que aunque todos los integrantes de la familia, influyen en la educación del nifto, 
k>s principales responsables son los padres, ya que eUos son los que modelan las conductas de su hijo, 
de acuerdo ron su escala de valores '/ según las metas '/ expectativas que pretendml ak:anzar en su 
formacl6n (satir, 1993). cm. familia tiene rasgos propios, - lo que la dlnánica familiar variara de un 
caso a otro; la armonla y desannonla de las relaciones conyugales; la organizacl6n de los -les de 
autoridad y gula, de - u~ que rigen su - palrlmonial, etc .. .., a reper<:Ullren 
la pe~ del nlfto, - o -niendo su - I• ;>oil ,. olal. A - del -
ambiente familiar y de las ~ que 11e es-. el nino oblend,. la -8CCl6n de -
necesid~ b6oicas, asl como una seguridad afectiva y poicol6glca, con la ruál alcanzsé un -
Integral y armónico. En _...i, el nlllo 8C8plado tiene un buen gr.io de 8daplm:i6n oodal, es 
cooperativo, amistoso, - y estable, de- el punto de vista emocional y !IOdal (Padrón, en prensa). 

la familia actüa como un c:onleJdO ambient.I para el individuo, como un sistema dinámk:o en el que las 
relaciones organizacionales entre sus miembros permiten la identificaci6n de patrones, lo que los h8ce 
predictibles. Los casos dlnicoa "'~y la teorta del sislema familiar suglefen que lool l*kes ~ 
influir en las mnductas -t.rias de IUS hijos dinlctamente a - del proceso de mode-. 
particufarmenle de actiludetl y conductas con respecto a la a>mida y al peoo (Constanzo y Woody, 19115 
citados en Saucedo, 1996). 

2.•.1.F8tnllla,._un-anorúlco 

Para kNestlgar la relación entre las d- de - padres-hijos y loll - de la .. ,.,.,_,, 
se l!laiizó un eauctio en jóvenes estudiantes 8flOf6xlcas y bull- y oe encontr6 - -
e._vnenlaban la aianzli malema como emocionalmente fria, d-. in- y - en 
~con las -- .....-.. La pmlooción malema la--. lligi-•=••• 
ma intruslve, con e--.....,.,_, il••-• y - ., - de iidapa-- al 
..._-con sujetae ......-~., ~.1992c::lladoaen Saucado, 1996). 

Mlnucllin y sus - (1976 - en ~. 1996) -• ... un cincD ._ ~ - • paflirde 60-de- ybull ___ ...-,_ ... _de 

-patologl•:etili.._.....oto.-... - •• - . .-.--y--
de problemas. 

Dentro de los rasgos que caracterizan a las familias anoréxicas y las distinguen de - son la poca 
capacidad que - sus miembros para enfrentar canbios tales como mud&1as, penlida de ......,, 
muenes, y hechos lmprevlstoo; no logran reformular sus --- dichos ~ o lo - con 
mucha dificuftad y no aon - de ~-i•NM•lar cambioa eloa rnilmoe. ~. de - -· 
poca indivld-dentro de--· La --- ... ....-- por1*'9 del 
Individuo de: 11er - de trazar !ron--to inlllmas como externas; - - et._,, -
metas y objetillOa ~; --de~ aopecl09 con- de al mlamo y; - - de 
asumir la ...._.- de su pruplm conducta. Aunado a ello - - ..- c6dlgoa 
Interiorizados de mnducla conslruldos en tomo de princil*M - como ._Jo< dar que _., 'la 
abnegacl6n eleva a la penona", "mia propias - y - no ...,. - impur1antn como io. de 
los demás" (Stler1in y W-. 1990). 

Son familias que lnsislen en la cohesión familiar, obstaculizan la individuallaci6n, - el 
au10sacrificio y la abnegación, con un marcado control de los impulsoa; es decir, - _.,_ los 
propios sentimientos en todo momento, presentando una apariencia externa amislosa "I control.a., 
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suprimiendo actitudes o sentimientos. Sus principales caracterfsticas estructurales, tal como ._ 
describieron Minuchin, Rosman y Baker, (1978 citados en Homey, 1973), son el entretazamiento, la 
sobreprotección, la rigidez y la evitación del conflicto (Doerr-Zegers, Petrasic, y Morales, 1988). 

Stier11n y Weber (1990) mencionan que las familias con miembros anoréxicos son centr1petas y presentan 
las stguienll!!tS caracterlsticas: 

1. Poseen rlgktas baneras externas. 
2. Se restringen los intentos hacia la autonomfa y la separación, se atribuye un máximo de 

imporlancla a la c:oMsión. 
3. Los miembros proyectan sobre la famHla sus de-.s de satlsfaoción de -

""""*>nalmete slgnllicatNaa; el mundo exterio<"" ....-ra como mmenazante. 
4. se....., los con-. 
5. La ..-:lóf1 matemo-patema es sunwnenle eficaz, y la f81ación oon los -- es un 

modelo de dominio-sumisión. 
6. se ..igna gran valor• 1a pmlabras. 
7. Los progenitores son incx>herentes respecto a la crianza de k>s hijos. 
8. Las t.nilias suelen Klldir a terapia pero suelen delegar sus responsabilidades a k>s terapeutas 

(Stierlln y We-. 1990. pp: 40-41). 

2.4.2.F-1111-un_bu__, 

Un facto< que se encuentra en Ja -'ªde Ja familias oon un rniertüo bullmlco es una comunimclOn 
deficlente y -.uctiva. Estas familias rara vez modelan o _,_ unm exprnlcln emocional - y 
-rta. Las familias en las cuales los eentimie,_, en especllll, 111 deprnl6n, oe manejan 1-. 
y existe unm - de control del Impulso, - n1*s ..--S de - hijos -
(Sherman y Thompson, 1999). La nmyorla de Ja - llullmlca --una g,.,, ....,._•la 
diet8, la illll••-•· elpnooel-llaloo. ~lospmdiweae-•-con-.. 
o ..,...,_ - el -- ele ., pn¡plo - o la llgura de ...,,,.; con - -- -comu- •los hijos la..__ q,. - •la---·· el 81*> ele - y el -(Rhodesy~, 1992-en S8ucedo, 1996). 

C8da-•muy-.s-o-C81--demodo--.F-yF
(1986) ...-.,...-.,_11pos...,_ e1e-con-. Loa_lipos_parAao11 
-mon 111 - ~.la--·-·· 1 la "lamlla-.· . ._.,.,,.. 
~ci.1a...-e1e--,1a--como•...---·.e...•une 
famllla en la Qi8J la -- y la,__ mon ele.,.- linpolWncl8. la - __ ....., 
tuene. por-... Dalllan los - , ~ele .. ,.,,...~ __ , rlgld8o...,. 

de los logros de la - 1 .. _.que los - ele-........._ un.....---, 
slempra.., _, aleg<Bs. Con "9e:uerldll los_ de _tipo de- oon ~-.Jo 
que ayuda a la bullmlca a mier que .,. - """ ~ (dtadm en - y~. 
1999). 

lafamiliaeoblop¡-.canicede .... ...-.z.-enla~deloa...,,,._elei. 
familia. Esms-- - .. bull"*8, - -· 1'11- .... ___ ,_,.de .. 
famllla P<Mde- de ella ni -digno de-. a. __ no_• los hljm •-

aut6nomos e lndepeudleutn. F-- la - C86llc8. - de - 1 -·En -
caso, es ,,__quelospad .... no-~yloshljm,cael...,_, Mal8n-.La-

ca6tlca es d-de Ja --bul-en~•----·~ el 
enojo, se e_. con m6s fJecuenci8. ~la-llegan• •-89 haoede
incontrolada e Inadecuada, algunas, el punto de --J violenta. la.._,_ e -
que existe en la familia caótica conlribuyen - • la ~ de la bulimlll (Sllernwl y 
Thompson, 1999). Se ha propuesto - la bulimlll a el nolllljo ele un Mn- profundo de no -
sido cuidado con amor y como un rerimdio al inlen9o dolor- - el_,_ 8ltnlido ...a.azado 1 -
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(Humprey citado en Saucedo, 1996). 

2.•.3. u f8mlH• con un -bro -

Bruch (1973, citado en 5aucedo, 1996) propone que la anorexia nervosa y la obesidad temprw1a están 
relacionadas con distorsiones en el s:woceso de ooncientizaci6n interna. Ella postula que estos individuos 
no son capaces de reconocer cuando tienen hambre y cuando están satisfechos, asl mismo no pueden 
diferenciar la necesidad de alimentos de otras sensaciones y sentimientos desagradat>es. 
Aparentemente estos niftos se conflan a signos eXlemos para saber cuando comer y cuanto, debido a 
que su propia capacidad de conscie!Da Interna ha .- programada lnc:om>clamente. Las mad,_ de esle 
tlpo de pequelloll dan --lrwpRlpiadaa e lncon- a las .-. de aua hijos, r tienden 
a ser negligentes o klbiepotectcwas, limitantes o indiscriminadamente permisivas, lo que aea en el nlno 
gran confusión. Caracterillicamente los padres de estos nlllOs mencionan que han Intentado -rooo· 
para conseguir que su hijo coma normalmente es decir, que han recunido al castigo, dianta;e, 
dlslracción, obligarlo a comer y sus~- oon negativos (Chatoor, 1987 citaOO en Saucedo, 1996). 

Aunque en el caso de los problema& dinicos que suelen ser considerados de origen oonstilucional y 
genéllco, se hace evidente que el modelo juega un papel en el establecimiento de la disfunción. Se ha 
adverttdo que k>s nlnos que desarrollan obesidad precoz que se continuaba en la adoJescencia, provenlan 
de familias en donde por lo menos uno de los padres era obeso, y cuyas preocupaciones y ansiedades 
giraban al...- de la comida. A- ellos mismos eslrueturaban su --!-liar e tal manera 
que repromovlan, modelaban y reforzaban las conductas alimentarias que lavorecian una inge51a caólica 
excesiva y una actitud flsic8 oedenlaria (Epsteln, McCurtey, Wing y Valoskl, 1990 citados en Sauoedo, 
1996). 

Minuchln (1966) menc::ionm que el tipo de funcionamiento familiar se va a caracterizar por un 
aglullnamiento, soblepnAeocl6u. rigidez e lncmpacid8d para 18 "'90fucl6n de conflictos, con e..- y 
maniobras de rodeo. En el 1191- los miembros u encuentran exoesivanente involucr8dos 
entre si. La sobnlprotea:l6n .., ejetm por pafle de lodos los miembroo. Cuando h8y un mtemlJm 
enfermo, toda 18 familia • ve imlolucrma. La rigidez de lao ,,.,.,,,. dlficub el cambio. u - o 
negacl6n de los a>nll"*- permite que el nlllo ~ enfermo pueda ~ un 
papel vital en la evflacl6n del oonfticlo por parte de su familia, al -nlar un looo de preocupacl6n. 

En l8s familias con .., - -...U, el •"- po.- oonstlluir .., .._ de -- de 
disfunci6n familiar o surgir en un rnillmblo lnclividu81 de 18 18milla debido • cin::u- pmrlleul8'9S 
de vida, siendo luego .- y ~ por el - - como un mecanismo te- a 
perpetuar el slntoma (Mlru:hln, 1g711- en Spemr 1986). 

2.c.c. Famlll8 como par18del~ •ntll un pnd1clmlelllo. 

Padrón, (en prensa) ha oblenrado el tipo de rHcxl6n que p<esenlan los ~ cuando se les Informa 
acerca del padecimiento de sus hijos. - que estos - por - ~de elaboraci6n -
quevan-18incnlduldad-18-.iperaa>n1n>1arl8-.Eslo..--•un 
proceso psiool6glco que In ..,.m en 18 -. oomplel8 del problema. Emn -
generalmente ... _...de .. ~-= 

- lnaedulidad, negacl6n, Wilillllei- de c:ulpm: En - - - d8 .... - de 18 lgur8 del 

~·-·--·· ..... _, __ .... - .... ----· 
coraje o enojo, o lllWAróeulo - -· A -- - duda o wpectla __.,. de la 
lnlonnaci6n presentada por-· 
-A1--: En ___ ~un-_.oonfundlrel__..,,demanera~o 
lnconscienle, con lnlonnacl6n conlr_.. y pmvocaci6n. 
- Aceplaci6n superficial: Aqul los padres siguen instrucciones esperando que el problema __..,.., sl 
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no observan cambios de inmediato, aparecen aentimientos de depntsión y abandono del tratamiento. 
- Depresión y desilusión: Esta es una etapa de transición, en ella los padres aceptan la enfennedad con 
tristeza. Esta actitud favorece la aceptación del problema y el Inicio del tratamiento. En esta fase, k>s 
padres se despiden de la imagen idealiZada que tenfan de un hijo sano y empiezan a buscar soluciones. 
- Aceplaclón: En esta fase los padres tienen una disposición practica y activa. Reconocen y aceptan el 
trastorno de su hijo. Aparece una convicci6n de que hay mM por hacer y empiezan a establecer metas a 
corto y largo plazo (P-. en prensa. pp: 2-3). 

Por to anterior es Importante que la familia entienda el problema y se sienta impulsada para buscar 
soluciones y participar Ktivamente en este proceso. Para elk>, es necesario que k>s padres sientan la 
confianza de acerc¡ne .i profesional y - infonnación y apoyo para - - particula'8s. 
Al estar en contacto con loe ~ encargados del caoo, los padl8S - un .:en:amienlo 
mayor hacia la enlem1edad y, por~. h.aa la lnstituclOn. Además, cuenta con inlorm8Ción m2I 
clara acerca del padecimiento, lo cu.W aglliZa au atención (Mlnuchln, 1986). 

Entre los aspectos "'*5 Importantes • lnlbmjar, en la orienlación, según Vandefyd<en, Castro y 
Vande~lnden (1991), oe ptMden mendonar: 

Fomentar la c:::om.JnicaciOn entra k>s pmdres y los profesk>nales. 
Hacer todo lo posible par ayudar a los padres para que vean a su hijo como persona. 
Promover el apego entre los padres. 
Escuchar 
Entender-no juzgar. 
Hablar con los padres de 18s prindp81es piax:up8Clones. 
Involucrar a los - en la - del nlllo lo "'*5 pronto y de ....-.,___(V~. 
castro y Vanderffnden, 1991. pp: 1G- 15). 

Es de vtlal import8ncia- el _y __ ,_--· y-. 8*ldo 

- una ....turez emocional en los....-.. pera - el nlllo 111ng11..,. - --la CU8I ..--y ............ ~,..., .. -.,,.,---·-~dlll 
equipo rnullldilclplln-por los-. alno---~ .. .,....y el_ 
de los pacho, q--_.. ·-lmpooW* equipo. - laglW .. CDl4*a:i6o• l' .. -
pors-111 de .... s-ne. ---· ~ .,..._, .. __ ...,.del 
...-... del nlllo o ............ .., - de .......... - l' .............. - - ---...-111aparcial-.-~--· "*'-· -"---~ nwnejscanlU hljomn _____ __,_dela--~.en __ ,_ 

-.i.zzoti(dlado ... Speier,1_) ____ .. ~dela-de 

lacomunlc8cl6n y-------... 1a........-re1-.zuo. 
ª""""°de paulas de r--.i r un-gr8do de dlafuncl6n-. En--
(- en Speler, 19116) le otorga .., rol en el - - • i. - rlglda e lmpHcil• 
-de~en_-..e.. ... -en--.de ... c:cndidar~ 
de roles -llicos •-- hij8s rnujlns. En cumnlD a la 8djudic8ciln de rala--· .......,i. queen _____ ._.....,_ ____ ·-1'--.yque-

rolae adjudique má apecl-11eule •--de-. 
La familia cuyos miembros mmparten unm mrnunlcación posltJva y conllluctiva, • - un bal..- de 
fuerza y seguridad. El - que ha crecido en unm femllill ~. empende la - con nicu.
lnleriores que ..-O ~ a - de los ~ má dlflc:iles (Vand81"'*8n, Catre> y 
Vande~inden, 1991). 
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2.5. El pilpel de la f-11•.., la-1118 

La autoestima se define como el vak>r que nos asignamos a nosotros mismos, y que se relaciona con 
cuanto nos aceptamos como somos y que tan satisfechos estamos con nosotros mismos. Esto a su vez 
esta lntimamente relacionado con el grado en que creemos que tenemos derecho a ser feUces y cuank> 
respetamos y defendemos nuestros propios intereses. Las personas que han desarrollado elllllS 
habilidades y una atta vak>ración de si mismas tienen una autoestima más alta que aquellas que no lmn 
logrado esta meta (Givaudan y Pick. 1997). 

Para G6mez Pérez-Mitre (1981), la autoestima es el fenómeno o efecto que se traduce en a>ncepmB, 
l~nes y juicios de valor -.i al si mismo; se entiende como un proceso psicológico .,.,_ 
contenidos se encuentran 9Dáalmenle detenninados. En este sentido, se dice que la autoestima es un 
fenómeno psicológico y social. 

Coopersmith (1976) por su parte considera que la autoestima no es más que la actitud favorable o 
desfavorabte que el Individuo tiene hada si mismo, es decir. un grupo de mgniciones y Mmtimientos. Aal, 
los componentes del self (el si mismo) para dicho autor son los mismos que los de las actitudes: oo 
aspecto afectivo que se equipara con la autoevaluaci6n y el aspecto connattvo que representa la 
conducta que se dirige hacia uno mtsmo. 

Según Echeverrl (en prensa) un11 -.:Uada autoestima está conformada por, sentimientos de orgulo 
sobre los logros obtenidos, independencia en los actos, aceptación de nosponsabllldades, ~ 
tolerancia a la frustración. oonfianza ante kJs retos, sentimientos de que se defienden los puntos de vista 
y se ejerce Influencia sob<e otros, poder e-sentlmienlOS y ernodorMs, lener metas • cono y 
largo plazo, tendencia a - m6s optimista, relaciones lnterper$0Nlles sin confticlo. Asl como ..,. 
Inadecuada autoestima se carac1eriza por evasión de situaciones que provocan ansiedad, devaluar .. 
propios talentos, sentimientos de que los demás no k> valoran, culpar a los otros de sus propias 
debilidades, fácilmente son lnftuenciadoa por otros, a>nduc:tas defensivas y baja loieranda a la 
frustración, 1entimientos de iq>olencla, ._ion de mentlmientos de lonna - y, l'8laciones 
interpen10na5es conflictivas. 

Agullar (2000), menciona que 18 ...-stJma •encuentra~_, 

Unc_,. __ ,(_de~rado) 

Un ---. oog- (- - o - de mi milmo, de mi -personal, de la valla de lm demés) 
Un co11----· (IUICClonesde~ _para_ 
productivamente!""' el mundo). 

Los padres son modeloa para - hijos, de..- copian ..,. - '11 -.-. ~ -
patrones de conducta, también Imitan su lenguaje, modismos, rnanerlamos '11 las cosa - ~ '->. 
Las voces de los padres se convierten en el lenguaje inlemO de sus hijos, quienes ~ a su "** 
la información de la autorld8d ..._,lbie d...,te los primeroo anos. (Agullar, 2000; Jenldns y -· 
1988 diados en Sauceda, 1996) 

Echeverrl, (en prensa) ha observado que e- a>ndudu de los l*lres. que .:.n aln - cuma, 
fomentan una inadecuada -*>eslirn8 en sus hijos, mmo 80'1: 

., p- - - ...................... - ... - ..... E.- pad ... pretenden que los hijDa 
realicen lo que ..- no logrmron, '11 u - cuando los pequelloo no lo loglW'I. El nlllo cnce 
tratando de lograr las expectativas de los p¡MirBS defando a un lado lo que quiere hacer o ser. 

b) Padrn qll8 - • Hr -.... Este tipo de padres provocan la dialofsión en la comunlcaci6n 
con sus hijos debido a sus cambios de temperamento, su nerviosismo, nunca estin conformes con los 
logros de los hijos y son demandantes. 
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e) P8drn - -- la - de - lll)De. Cuando los propios padnos - boja autoestima tienden a etevar la de sus hijos. especialmente cuando ellos buscan iudepeudencia y 
autonomla. 

d) P8drn - v"" un .,.-_ o ..-- de cu...,._ ec:-lmlento Estos padres viwln los 
problemas de tal modo que no tienen principio ni forma de rnotverae, generando angustia en el nifto al 
tratar de encontrar la razón o el por qué de lo sucedido. 

e) P•drn -llenen cllflcu- pan ... _., - ..........,__ Estos padres tie.-i a 
alabar poco, en el momento inadecuado o por el contrario de forma desmesurada, siendo estas 
alabanzas g-s y generales, es decir, rara ""2 especificas (Eche"""1, en prensa). 
Coopersmith (1976) senala la irnportanda que para el - de la autoestlma en los nillos - la 
lnteracci6n con sus padres. Asl, ha enoontJ.n que el nNel de -.tima, ya - mito o bajo,• .-ia 
principal me- con tres condk:lones: 1) debe exlsli< la lolal ~ del nlllo por parte de loa padres, 2) 
es necesario que reciban lnstrucdones clar8S y _,,Idas, - ambig-. y 3) debe haber 
respeto por ta individualidad del nlfto. 

Para Conde (2002) los elementos necesarios para el desanotlo de una alta a..-stima son: 

a) Sentimientos de pertenencia: sentir que es parte knportanllt para alguien, que funciona oomo alguien 
Importante dentro de la familia, y el grupo al que~;,,,__ oon - - (compartir 
sentimientos y un •llo grado de cuidado y cmlllo con 61 y loa derNls); identllicarM con un grupo en 
especial (relacionarse oon otros, para identllicmwe como miembro de un grupo); sentimientos Importantes 
de que algo le pertenece; sentir que perlenKe a alguien (alguien que lo va a cuidar y pro"'-) y; 
aceplaei6n de su propia m_., oo<ponll (esm le va • pennltir poder confiar en poder ._ lo que 
desee). 
b) Sentimientos de ser único: respe- a 111 mismo. (..-como alguien con un buen desempello y 
apnmder a confiar en aus pen;epciofws y~). esm lo aprende al aer ~y., -..do 
en cuenta por loa adullos; __ ....,algo~_, 111......_ (-del-que le,_,_ tas 
personas mM ~en SU-);-que 61-y...- -couaq•- ..... ..
r- (la fDnnll da-, 9U - da-. da-...-.-. --y--); 
-q .. para ....... 61 - eapeclal (el nlllo lo-y_.. ....... de lo que loa ...... -., 
._.por 61); y - su pmpill ..,._y - da~~ au Pft1Pk> polenCial ~(a 
-deljoMF). 

e) - de - El nlllo-- un -.-dal - da podar (loa padrw -
ay\lder .. nlllo. --... lo - __ ,,lo ..... ....- .. nlllo --.. ..-..... 
lntluencia.,lo--conauvlda(loapadrw--y......---......,._ _,; ----.. ------·----y -~=--·.....,.¡.-...-;-- ... ---., lograr cumplirla. 

d) Sanlldo de - Este ~ - da amxlD .. nlllo - ..,-.i - - -
común en la-·.- lo q,. • - - • - de - - _.alas, de la..-1og.-. yda la-que nilajar) loewllimloiUloedal nlllom da los-que-_.¡r, alcomola- _.....__ ....... pdnc:ipklay_....,..._ ____ ., 
nlllo-conooe<•119'*con ___ camoun __ ..,.....,.. __ 

conociendo ... habl- y-....... da - -= - pr-.o de-----= - un senticlo de orden (vivir., un ---en CU8I*> a jefWqulal y H-en el hogar, 
llmpieza, oompomiso y con una oomunlcad6n clara) (Conde, 2002). 

La-...:e.- es uno de los per1oc1o9 maalliclo9 s-aet-......da la...-: n i.._en la 
que la pensona neoe--. con una--· es-. -lndivlduo-•los-. 
conocer sus posibilidades, ou -.i1o y sen.._ vallolo como peraona q• avanza hacia un ....... Un 
adolescente oon autoestima atta a~"*-· - ........,,_mucho ma gralm, alá 
más capacitado para &proWICllar las oportun- - •le..-. para ......... ~ y 
ser autosuflCiente, posee una mayor oonciencia del rumbo que aig•. actúa • ...,.._,_, -
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sus responsabilidades. enfrenta nuevos retos con entusiasmo, está orgubo de sus logros, demuestra 
amplitud de emociones y sentimientos. tolerara bien la frustración y,• sentni capaz de influir en otros 
(Marsellach, 1998). 

Algunos de Sos factores que Echeverri (en prensa) considera para fomentar 1M1a adecuada autoestima 
son: 

""' Mostrar afed:o por medio del contacto fisJco. Tocando a los hijos; un abrazo, un beso, locar el 
hombro, etc . 

.,,- Mostrar e~ positivas en la exp<eSión facial. Esto tiene que - con la forma de e"""'""r 
nuestros sentimientos • través del rostro y la postura corporal. 

W" &presar verbalmente a k>s hijos cuando 11e siente uoo bien con ellos, • reconocer k>s logros 
que han tenido y que en consecuencia los_.....,.,.. 

"" Compartir aentl- con los hijos 
.,,- Pennltlrte a los hijos - las causas y electos de sus acciones, tanto los positivos como los 

negattvos . 
.,,- Compartir Intereses, pasatiempos, actividades y e-riencias t.milianls. 
""' Poner atención a las preguntas que hagan 111.1s hijos • 
.,,- Explicar los roles y luncionanwnlo de ceda uno de la familia, y delimbr las 11'glas en casa. 
""' Resanar las habilidades o valores de los hijos. 
""' Motivar a los niftos para que traten de solucionar sus problema, defender sus opiniones. 

expresar sus sentimientos, y fomentar su creatividad. 
"" Ayudar al nillo • hecenle C8f90 de su penona, __.-.y-pe...,.,.¡ (Ec:hewtrri, 

en prensa). 

Según Harris y Reynol (1996) la _..... puede - con-lienlou- CU.- los 
adolesoenles experimentan posllivamenle cuatro - o cond- bien -Idas: 

Vlnculacl6n: - de la~ que - el - el-vlnculos que oon 
Importantes par1161 y_ los_...._.....,._, oomo ~. 
lllngul8rld8d: - del .... - y_...-· --- - por~ -.o---lohaoon~o-._,__.e1._..,y1a....-,_ 
-delosderNlspor-~. -= conaecuencla de .. ...__ de -· dll ---- y ele .,.._ ..... -----· ... -------· -·....-=~de-----deloeej9mplos-. 
.... ..,...,.. - y "'**"'9. - .. - ----de-· - .,.._, lde-,, _ ~ (H- y Reynold, 1996. pp: .-¡. 

Pero lalnlnslci6n ... ----~·-·-ln''""llgnrt _,..,,_ 
quehadalost1a12-.1apuntuac10ndela--.--•-de........,Oillo 
durante k>s anos de 18 escuela superior. El aumento de 18 autoconc:ilnc:. mndlxm • .utDedlu•cb .. 
más crflicas que a su vez bajan la ...-ima. &m - •r clotlo., el e-. dll IM .....,_, QWenes 

~n una mayor autoconc:lenda como una menor - - - -- en con--1 
con los varones (Sctiulenberg, t98t; -· 1990 dladoo en Gw!rMn, 2002). 

Otro factor que podrfa .,.._ _,.inucl6n de la - aon 1oo ...--.;i- - con la 
pubertad. Slmmons y Blylh (111117 - en V-. HaiCh y-· t-) ........ - - -
producen tensión flslca y psicol6glca- concluce a la~ y-----~. 
Oster y caro (1990 diados en Mestnt y Frt•. 1996) lambi6n - - - - dll c:mnbk>o, de 
responsabll- y _, ___ - el ¡o_, tiene - -· ~ - - de 
Inestabilidad emocional. Ea9 punto • asocia con la "'-" del Pl'lll*> c:uetpO, Y"' se he - -
el adolesoenle se siente mm inle!HMk> por el - fl91co y la -- corporal que por sus 
cualidades intelectuales y rnoniles. Por lo - la - oon el popio cuetpO M -
conelaclonada positivamente hada si mismo, nwntras que la - 19-=9<> a la estatura y peso 
ejerce una influencia negativa respecto a la autoestima (Aguirre, 1996). 
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Por su~o no hay que dejar de mencion8r que el - objeto de un. --eq- y madura por 
parte de los padres se relaciona con una eutoi"-n mis - (Rose.-.g, 1973). 

En la actuaUdad para mantener la autoestima e'8vada por k>s esquemas actuales de belleza, el 90 por 
ciento de las mujeres de más de 14 allos,,.., eeguldo una dieta; al Alsp«:to los i.ue,_ de lllftexlón 80bn! 
el lemll promovido por la Red de Salud de la Mujefes ~ y del c.ribe, mnduyeron que 
esta ~ imlcional de juventud y ~ llene fu- en la conatrucción llOCial de lo 
femenino. Según la cual las mujeres aon valoradas por au aspecto antea que por su klteledo. siendo el 
co.rpo .., ins1rumento de seduocl6n, y que es usado como objeto eexuaJ que da poder fnlnle • los 
hombres y la sociedad (Ruiz, 2000). El entorno laWJRICe las 1rn9nes de alguien que vele mm por 
consumir todo tipo de productos y servicios (Aguilar, 2000). 

T- y Donovan (1991) ,,_, - nhdos que han - ~ poillalws muy 
~ en las mujeres: falta de ...-.iima, inhebllided par11 ~ - - vidas, wl- a la~ y tendencieo •-••1- como......,. -de lo q.- en 
.-.i -.. La eJll)lo<acl6n de la au-ye-- con tea mujenla ·-· -- -*>fas, 
en cuabo """'*-· 1. "La baja aU10eatimll de tea mujeres es el - de..,. lerge oprnl6n de la 
cultura de domina<:i6n del hombre en la_.; 2. "La baja - ••-de rruchoade 
los problemas pslcol6gia. que plagan• la mujer de hoy". 3. "Se ti.o encontredo que la blje-... 
llene ntlad6n con el aumento de los ~ pelcol{)glcoa; las mu]efaa ae .en menos-· menos 
~ • inütiles. Con esto ae f- que aigll - la o¡nsl6n de la mujer en un mundo 
- por los-·; y 4. "El - de la- de la mujer, en el nlwel lndlvü'8I, es 
- para el avance de la mujer como grupo". 

2.1. -lodel eutoconc.p«o 

A..- (1983) define .. ~ aimo.,. - de - ---de.,...-= la 
---· teairMgeNa-ylos----"· 

Peni .._y - (111114 - en~ y-· 111112) el--.• el - de si 
-..O. La-de-•-CXJ11Udi1*"*>delDque'--Y-·au-•guielW• 

_ ... - - y - - .. fuluro. El ................ - ....... ·--·-. 
---y.-•controlero~--
~ (19111)-el -.......aimo un -peicolllgloo. a.,.......,.._ __ de 
peuapdai•....,.deslmiomomn1M.-•••-:-........-c1e .......... wc1e1M .,..,.....__,_y_, 1aaawioepeaaci..i mllmoen-can .._....,.yconel
-. Porau '*'9. Fllta (11165). -que el••,......., ... ...__ .. .......,_ ..... 
milmo. 

R......-,.g (1973), ~ra que hay cuabo prtndpios • - en a.u en la - del 

8'dOCOnClel*> .,.,..__ -· - ..-.-. - y - peicol6glce. .. autoconc:l9I*> ae pn>duce en el..,..., de la -- can el Jftjllno ~. • -· IM -que---- 11.on --•IDlargode--. &111 ~.....,..., au 
8'dOCOnelel*>. el ...... su....,~ su-. 

Aun no ae - con pnidsl6n ~ -- un nillo por pm.r. ...., que .. -
11111epec-.-1e del mundo que te IDdN. ~ lnveallgedor9S c:nien que las - - .-.a 
oonc:ienclll - de su~ o .. ......,. que - conciencia - --- de ... prin9r8a 
semanas de vida. Mientras que otros arg......- que - de lo que las beb6a "-' --q.- se 
asuma que llenen autoconciencia antes de su primer allo (V•ta. Hailh y Mller, 1996). 

Al acen:ar9e a los 2 ellos, los nillos ~ - una .,._te conciencia de 81 ...,._por - del 
uso de ponombres como mi, mio, y ta- por el U90 de llU propio nombre. Ademlia, el - tiene su 
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primer momento de autoreconocimiento vtsual cuando se ve asl mismo en el espejo. Gratiot-Alphander y 
Zazzo (1980) considera el reconocimiento del si mismo en el espejo como muy importante para el 
desarrolk> del Yo, por ser uno de los medios por los cuales el nino llega a la conciencia de si, pero no el 
únk:o. De hecho para llegar a este reoonocimiento, debe tener conciencia de si como individuo (Gergen, 
1971). Y aunque durante el primer ano de vida, los bebés sonrien y vocaltz.'l mite su renejo en el espe;o, 
estudios recientes Indican que k> anterior no significa que reconozcan su propia imagen. En un estudio de 
autorrec::onocimiento en los ninos mahratados. se encontró que estos muestran un apego menos seguro 
y que reaccionan negativamente ante el reflejo de su Imagen, k> que levo a sus investigadores a 
especular que podrfa reflejar los Inicios de un bajo sentido de autoestima (Cicchetti y ools., 1984, 1990 
citados en Vasta. Haith y Mmer, 1996). 

Los ninos en11a 9 y 10 anos empiezan a definirse en términos psk::oa6gicos; comienza • hablar 80bre 
caracterfsticas menos tangibles como las emociones y e considerarse pmte de una categorfa. Basan sus 
descripciones en comparaciones sociales con otros nlllos, logrw1do describir ous ~o talentos 
relativos a las de sus amigos o compalleros (Llndenfoeld, 1999). Para la - de la escuela elemental la 
mayorla de los nilk>s empiezan a desarrollar un concepto del yo mm re-. admitiendo que no oon tan 
capaces en una meas ex>mo en otras. Esta más consciente de sus caracterlsticas, de sus propios 
valores, normas, metas y a>nductas. Se da cuenta que su mnducta es regulada menos por sus padres y 
m/ls - él. Durante la segunda Infancia se empeza • nigular la condld8 pano mnaegulr lo que .., 
necesita y desea. Para satisfacer las necesidades y deseos de otras permonas. En la medida en que .., 
empena el nlllo en con- en mlembm llCtlw de la oociedad, - debe cumpir varias tareas 
importantes encaminadas al desenvolvimiento del aul<>fnlalnocimlento (Tamayo, 1982; Marlius y Nurlus, 
1984 cilados en Papalla y Wendl<os, 1992): 

Para Coopersmilh (1967 ci1ado en Papalla y Wendkos, 1992) Las per.ionas basan la Imagen de si 
mismas en 4 criterios: 

1) Significaci6n. Grado en que sienten que""" amados y~ - 8quellos que son~ 
para ellos. 

2) Competencia. Capecidad para -mpellar tareas que considera~-
3) Vlrlud. Qx.-cucl6n de nNeles -y-. 
4) Poder. Grmo en que~ lnllulr en ou WS. y en la de los <lema~ y-· 1992. pp: 

302-304). 

Al entrar a la -.cencla, la autodeso~- contlnúmn cmmblando. a-., .. • pnoocupm ---("adlo laqulmlca"), ---{-.oyc:urloeo")y......,__._ 
hlpot6ticas (~. 1992). 

Agulmt (1996) menciona los --del~ en el _ _,...,, 

= Autol~slca: CompRISi6n de sus cualidades - como altura y obesidad la educaciOn al aem 
pertinen"' a las lmpeffea:iones. 

= Autol~k:a: construccl6n ele,__ como la timidez, i. honntidad, la mezqu- y 
la--: = A-_...al: Es una • .._,, por.-;:.· de lo que el __,..., aee que la - que 
importan en su vida plenwi a su respecto - flslca como peiool6gltao•••"' -ún el.,_ y i. 
ev- que ....,...,..,. de - (padAIS, toennanos, maestros y amlgm), - en grado 
~su propia-maclón. 

= A~al: Es un cuadro de lo que el -te quisiera - en lo - y en lo psicol6glco, 
sirve como nonna ~a --de ... - y.,.. ...... _ - en lo que 
conforme a ou conocimiento, el grupo social llene en afta estima (Agulml, 1996. pp: 36-39, 68-72). 

Los padres, por tanto van a influir en el autoconcepto que me forme el indMduo en la adolescencia, por 
ser sujetos raactM>s ante las conduc1as de sus hijos. percibiét Ktolos mm:> seres pensantes, ex>n 
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sensibilidad hacia sus problemas, tolerancia, respeto a criterios educativos y, confianza en sus 
capacidades (Paz, 1997). 

Coopersmith (1967 citado en Papalia y Wendkos, 1992) ha observado que en las familias en donde se le 
da más valor al nifto, se le elogia, apoya, acepta y quiere, hay buena relación afectiva, equilibrio entre 
protección y autonomla, se le maniftesta amor y mtts aprecio, al Negar a la lldolescencia tendrá un 
autoconcepto más alto. Los adolescentes que se sienten comprendidos por sus padms poseen mejores 
imágenes de si mismos y de factores que abarcaban '8s relaciones entre los padres y Jos jóvenes asl 
como suficJencia académica, en oomparación con Jos adolescentes que se consideran inmmprendidos. 
(Aguirre, 1996) 

Pulido (1988) repart6 un esludio acerca de mad111s que Inculcaron en sus hijos, • - temprana, una 
conducta Independiente, -uficlenle y en la cual propon:lon- """""""' fnlcue,,_ asl romo 
valiosas a las realizaciones autónomas y oblervó que evidentemente el entrenamiento • temprana edad, 
par lo que loca a Independencia y al dominio de destrezas, contribuye al - de una fuerte 
motivación de logro en los preadolescen- y a un elevado aulocOneeplo, este tipo de -les se 
caracterizan por reconocer tanto sus valores, conm defectos propios, prnentaban un patrón efe 
objetivtdad, organlzación, enfoque positivo y una tendencia a utilizar Jos recursos del hogar. 

Dentro de estos factores sobresalen principalmente los de los padres, que parecen asociarse con un 
auloconceplo negativo en el nlllo como lo oon: profesiones donde se ejerce - y violencia, bajo 
concepto, desesperanza, debilidad, pasividad, poco amor y -..clón, neg8tivismo y -Ión llsica. Asl 
mismo, si los padres son demasiado crtticos y les exigen imposibles a sus hijos, es probable que este 
lrale de pasar par allo los desallos por miedo al fracaso (Hem.,_z. 1997). 

Nixon (1964 citado en Homx:ks, 1986) menciona que cuando los adolesce,,_ se perciben a si mismos 
romo Inadecuados, tienden • desarrollar más defensas hostiles mnlnl las couoepcio¡- -isas de si 
mismos, adoptan mis defensas de relifma. en lanlo los que .., .,.,..,;t>en como _,._, mueslnln; 
amor propio, ausencia de mnducta -· y-.., revisión de los 8ntiguoo --y un grado de 
ansiedad. 

Un auloconoeplo bajo o """890, en los--· ge11111-.11e • - con pmdo99 - a 
sus logros sus fracasos, y esao panic:e - .,... perjudicial q,. ._ -.. d9 caMgo, porque ,_.. 

-loslndlvlduosel-~ ...... ollo----·-·--del autoconceplo (R....,,berg 1973 diado en F~ 1992). De ec:uen1o • - ~ OCU'flr- el n111o 
tenga un 8ldDcr:lnoel*> .,... allo - el de los hijos de ...--· - ...- i. - se 
lnle....., par el hijo 1161<> lo Mllldenle como 1*11 C8lllg.m o nlgllll8rlo a - ., los .,_,. - n llln 
deocoot6s con - mnlgoe - l9llUllll ~.el nlllo - un allclconceplo,,,... allo - el de 
los hijos de - lnd- (Rooenlag, 1973). 

Cuando el padre astableoe 111111 buena - con su hijo, cuando le ...--.. los escuch8, es 
cercano, emp4tic:o, los-·~. pmticlpll con..- en sus lareas, conlribuye •su Alud psiCol6gica y 
a un alto nivel de autoc:onoepto; cuando dcha relación no se establece, el ~nte M carmctertz.-á 
par ser rechazanle, ..--• ......,._, llipen::ritioo, desln-. y VII• - pom c:omunlc8d6n, 
es deci' que se _,., en rieogo su salud pmlcológlca, c:onlribuyendo ..i • un ~ ..,.. bajo y• 
unagnm~(F""*>dez, 1992). 

Respecto al factor de nivel econOmico y .. rei.c:iOn mn el adOconCep4D de los me 1 ce:ntea, Collins y 
Bruger (1969 diados en Horrocl<s, 1986), tUliZ8ron..,.. lnvestigacl{ln llPll<mxlo i. - de Tennesse 
observando que los nlnos de suburbios teni.n m6s •llo 8Uloconoepk> en ~ con nlllos de nivel 
bajo, tratando de comprobar dicha lnvestigaci6n se reallzó otro estudio ad11•llsll•ldc> 4 sube9calas del 
inventario de autoestimación personal de Coopersmith, observandose que los nir.c. de bajo nivel, ya se 
tratara de nillos, -..:entes tempranos, mmbos sexos, negros y 1>18ncos, lenlan puntuaciones mas 
altas. Una y otra vez se com:Jboró dk:ho resultado, por lo que se ha a>nduido que los niftos de condición 
baja mantienen un sentido relativamente bueno de su m6rito personal. 
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CAPITULOlll 
Medios de comunlcsclón y Mocl• 

3.1. Deflnlcl6n de comunicación 

Comunk:adón es el proceso mediante el aJal se transmjten significados de una persona a otra. Para los 
seres humanos este proceso es fundamental y vital. La comunicaci6n de masas consiste en la difusión 
sistemática y organizada de comunicaciones preparadas de fonna especial para un aucmorio disperso, 
empleando medios técnicos para emitir la Información (Jiménez y Rodrlguez, 1997). 

Todos los medios de comunicación que utiizamos cotidianamente para ponemos en mntacto con otras 
personas, nos son tan necesarios en la vkta como el aire, el alimento. el vestido, el albergue o la 
locomoción. En el proceso de a>municación intervienen muchos elementos: nuestro aJerpo, los sentidos, 
Jos vak>res, expectativas, la capacidad para hablar y para escudlar, y la capacidad para comprender y 
asimilar lo que se está axnunk::ando (Ene.ta, 1999). 

El interés por el estudio de k>s medios, de sus caracterfsticas produeüvas y técnicas, de su Influencia e 
Impacto, nevaron al análtsls de tres procesos que subyacen en ellos: información, persuasión y 
comunicación. El proceso lnformBllivo se da • nivel de transmisor, es de una sola vla y pennite que un 
emlsor envJe un mensaje • un '9Ceptor. Se trata de un proceso vertical y autorttario donde lo importslte 
son los contenidos. La persuasión pone 6nfasis en los efectos. En este proceso el emisor manda un 
mensaje al receptor, quien puede retroalimentarto, enviando una respuesta al emisor, aunque no se trata 
de una comunicación participativa, tambi6n es un modek> autoritario y unidireccional. Apelar a los 
sentimientos del lnte11ocutor tiene innuencia en los resultados de la persuasión. Los argumentos que 
contienen una referencia de este tipo tienen la finaUdad de estimular las emociones y voluntad de los 
oyentes (Jiménez y Rodriguez, 1997). 

Para que se de una oomunic8lción es necesario que exista un emisor (el que comunica), un recepkJr (el 
que recibe el mensaje) y un mensaje (que Involucra una lnfomlaci6n) y una lnleNendón. El mensaje -a 
consigo el contenido establecido tambien por la actitud, el tono de voz. la eJCpreSión corporal, etc., por lo 
que la comunicaci6n ~ darwe de fonna verbal o no wtfbal, la comunlcaci6n - ea~ que.., 
establece con palabras, y la no wrbal se-.. a cabo con gestos, actitudes o conductas (EnCmm, 1999). 

lnfomiad6n, persuasllln y comunlcaclOn .,., procesos que oe llevan a cabo en d-n-. que 
~ ser. inlnlpenoMI, inlefperlonml, intermedio, social y masiw. En el nivel ~ el """"° 
realiza un Intercambio oonalgo mismo. Donde Intervienen los ~ peroeplu- y QJllflOllCllM>s. 
Codificar signllic8 "IMnlpular los signos que componen un c6digo de .......,ra tal que p&.a aer 
transmitido y decodificado, o ""ª· de9dfr8do P>' el receptor y perceptor a quien va dirigido" (J- y 
Rodrtguez, 1997). 

El nivel interpefSOnal o grupal es cuando la interacción se da cara a cara en un grupo donde los 
interioa.Jtores se conocen y realizan directamente su Intercambio simbólico. El nivel colectivo, social o 
masivo, generalmente pef1eneCe al émbilo de la lnfonnac:i6n o la persuasllln. inleMenen los ..-S 
masivos de comunka:ión, los cuales emilen mensajes para un público heterog6neo, disperso y no 
Identificado, donde prá:ticamenle no hay posibilidad de respuesta debido al carácler unidireccional y 
vertical del mensaje (Jlm6nez y Rodrtguez, 1997). 

3.1.1.0bjetiv-ylu-de la-16n de ma ... 

La oomuntcación de masas se caracteriza por un conjunto de técnicas que penn;ten la difusiOn de 
mensajes esaitos o audiovisuales a una audiencia vasta y heterogénea (Diccionario Larousse. 1996). 

Las principales funciones de la comunicación de masas en la sociedad son: supervisar el medio 
ambiente, la cohesión social. transmitir la herencia cuttural de una generaci6n a la siguiente y el 
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entretenimiento. Jiménez y Rodriguez, (1997) analizml brevemente las funciones de los medios masivos 
de comunicación: 

lnformadón. Logrando una oensaci6n de oeguridad • - del conocimiento, en donde la penona 
satisface su cunosidad y au In-general. Con respem a la publicidad Wilson BIJlln (1992)
que a menos que las '8Yistas, periódicos o programas de televisión comuniquen una imagen de 
confianza y seguridad en el <Xlfltenido de la publicidad no motivaré efectiva y predeciblemente las 
preferencias por una marca o por cierta oompra. 
Identidad personal. Se considera que loa modelos que pmsentan loa medios apor1an una "'-" 
muy fantasiosa e lncluoo los - "'°""""loo mininüa o-· Por ejempo, la In- oe 
ha manejado en las -..,..,las como algo normal y mtidlano. "Una vez que et lector o especlslor, 
confla cree o ae - con el - de la publicidad ae ~ controlar o nx>dificar un 
compor1amlento hummo (W'.-i Blyan citado en K.ey, 1992)". 
Interacción ooclal e inlegradón: A - do loe medios de c:omunicad6n la penoona obtiene 
Intuiciones de las citcunstancln de auas -· - empatla social. 
Entretenimiento. Loo ..- de comunlc8cl6n -- .. lndMduo la evaai6n y distracción de loa 
prot>Jemas, descarga emocional • relajamiento, asi como goce cultural o estétk::o intrfnseco, '8 ayudan 
a pasar el tiempo y a oblener cierta excitación oexual (Jlménez y Rodrlguez. pp: 54,55). 

Al respecto Gil (1993) deslac8 que las funciones que los medios masivos deberfan de cumplir son: 

,,. Informar, difundiendo las noticla, dalos, hechos, opiniones, comentarlos y mensajes r-.tos 
para entender las liluacic>Ms Individuales, coleclivas, nacionales e lntemaclonales; 

,,. Socializar dichll - c:onstiluyllndo .., - común de a>nodmlenlOO y de - -
permilll a todos loo-uoo iniegr.. en .. - en lacual vtwm; 

,,. Mo- • los - en tomo • los olljetivoa - y las fina- úlllmas de cada 
sociedad, - las ----o colectivas orientadas hada la~ de objetivos comunes; 

,,. Promowtrel - y el di61ogo entnt los-de la - oobnl los 8llUl1kJs de -
públcoenla-detodoolos~-.-•-; 

,,. Educar b•-ldo loe CX111Udi1*"--conlltbuyan .. - del npktlu, a la
del ..-y a .. adq.-de CX111Ud11•-y~91-los _de .. -= ,,. p,._. .. c:ulluni ____ ,_ 1*11 _ .. pmtmonlodel --; 

,,. Espmdr, -et teatro, la-. el-. la-. la múaicll, eldepa"9yel~(GI, 
1993. pp: 83). 

3.2.----

3.2.1.Clne 

La dnematogqlla ea el -de repeoentar, - una~. lmigelwa en movlmienlO --de la 
folografla (Diccionario i.-. 1996). t..s mtgenes - ct.n .. impnlSi6n de -- - y 
de profundidad(-.!, 1975). 

El dne es ...a de los - mm~ - • MJa - _.la - y 1a 
comprensl6n mutua enlia IOa ~. PWmlle .. --- de -- algo por - de .... ---- ,~. 1963 ... T..-.C.. 1 __ _, _ ,~ 1997). --utiliZadopmra_ .. _ _. ..................... _._ ... ..., __ _ 

-~ .. ..--~--~(-,,~ 1997). 

En los allos 80, la aparfci6n e lntroducc:l6n del video, y el - de IOa .,..,_ - por -
diferentes, hacen que el p.:-=o ..,. mas cine - nunca, sin salir de casa. Es preci9o busc.r de nuevo 
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espectacularidad: pellculas con muchos electos~ que puaban•"-• los~ hada la 
sala oscura. Actores musculosos se convierten en h6roes de la pantalla en titulas violentos cuando no 
reaccionarios. Frente a este cine consumista aparecen autores más preocupados IX>' k>s temas politicos 
y, sobre lodo, par la Injerencia de los EEUU en otras zonas. T81T1b16n _, tiempos de grmndes 
melodramas y de recuperación de la comedla; en ésta úttlma dest.::a Woody AHen. La globalizaciOn de la 
economla afecta al cine norteamericano que se alla con la Industria electrónica oriental 
(www.xtec.esxripa1Vecine6.htm) 

Comenzada la década de los 90, la aisis de ideas se apoderó del cine norteamericano; asl que dec:ic::Hó 
Inspirarse en tos héroes del cómic, apro~ de los nuevos procedimientos para la ueación de 
efectos especiales. También algunas series históricas de televisJón merWI objeto de versiones para la gran 
pantalla. Géneros oomo la oomalia dásicll, los grandes dramas, los dibujos -· et fantmtic o el 
western han retomado con fuerza; glmeros trad~ • loe cu*9 se les tw de aum.r .. •xumlidad 
como Ingrediente Importante en diWJraos filmo y la llPllricl6n de un nuevo - de ector... j6llenes 
conocidos como la "generación X", además de 8CIOfeS Infantiles Intérpretes de pellculas familiares. Por 
otra parte, la comedia espallola y el resurgimiento del cine latinommerlcano han marcado durante estos 
anos la clnematografla hispanohablante <-.xtec.esl<ripaH/ecine6.htm). 

El cine es uno de los medios de comunicaci6n electrónico menos usado, pues aún cuando su 
oomblnaclón de lmégenes y oonldos ~n 18r de mejor cmlidad, su difusión queda restringida • grupos 
de per.;onas, y su labor queda relegada • - de los otros r.-s como repetidor de mensajes (Espinosa, 
1988). 

los magnates de Hollywood no .OOIMeron eq- .i - en ectivo - par su-to que el 
cine propo<Cionaba sin tardanza .i Inmigrante oo medio de realizm:lón de si mismo. Por deplo..- que 
fuese esta estrategia vléndota • la luz del "bien lde8I -·. - -te de m:uenlo oon la 
forma fllmlca. Significó que en tos .nos Wllnte, et ...- de - nonea.....-... 18 exportó • todo el 
mundo en latas. El mundo 18 puso llfmnosamente • hacer cota '*" comprs - -· La 
petlcula no ll6lo mcompllfl6 la gran .,. del ~. fue incentivo, ........ao y, men::mnclm CllPilal 
<-.ldec.esxripall/eclne6.htm). 

ZaZZD (1951, en Torreblanal, 19116 - en Jlm6nez y Rodriguez, 1997) opiNl-el cine, 111 igual que 
otros medios mod_, et ......to ..-191 del - ..........,, al axno ou inleligencla, •-·que no aoto 
transforman los'*"- de la-· olno - los modoe de - del ~y el tiempo, aon 
dllerentesa lasque pr9v.ieclan .,...del<*le,el-yla-. 

Bandura y Watters (1963 cltmdo en Jlm6nez y Rodriguez, 1997) por su-""·...,.._ el-' del '*1e 
dentro del aprendizaje del lndMduo, et ou.i .. - en tres --1-del w humano, y oon: su 
capacidad de aprender por-...-. su ~ mgooeciti,,. _.. ---·
Influencia e-mas que despu6s ulillzli _.. gulmr su -· y su ~ de aemr lnlluenclas 
auton9Quladoras. 

Ascenclo (1972 citado en Jlménez y Rodrtguez, 1997) mencionli que el in.,_ de tos monujn 
subtimin.ies - se trw.mlten d...,..,.,. pelicula ..-1ogrs-un.....,._ llllgm de la-• 
comprar ef produc=-i que •la~., - -"to"-· Lejos de - - ~ axno 
lncentiwsparalas-~yla-.ta-...axno .... fonN¡ de-~ 
a nuestros -despierto (Mcluhan, 1977). 

En los ochenta hemos sido testigos de una nNOluclOn en las lamias de moceder • tos produdos 
clnematogr81"1COS, con la sustitución del especticulo en las -de '*1e pare! - ~.en el que 
los tltulos de estreno, esün d~ poco despu6s de ou - por las -· Este hecho, unido • la 
Implantación progresiva de la ----· oon .,.,,_ -· en las que hay y halri ..:in,,.... 
canales especializados en la ~ oontlnua de petla1las, anmnazm seria- no ya a la lnd-. 
sino el hecho mismo del cine (Erreguerena, 1999). 
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3.2.2.-

La radiodifusión es una emisión por medio de ondas hertzianas. de notk:ias, programas literarios, 
denllfocos, artlstlcos, etc •• para uso del público en general (Dicdonario Larousse, 1996). Refleja las 
condiciones sociales y geográficas de cada pals (Eneguerena, 1999). 

Las canciones que se escuchan todo el dfa en la radio, o en el teatro de revista o en los di9cos, 
reproducen ideológicamente el trabajo enajenado al hacerio olvidar por unos minutos mientras ae 
flllCUertlan k>s •sufrimientos• a los que esta expuesto el hombre • por culpa de las mujents•, o viceversa, la 
impotencia por alcanzar •un gran 8'TK)f"". Los elementos diaaiminativos de las canciones provocan 
asimismo una conducta emocional que • veces llega al -ma.oquismo• al pnt98fltar k>s estimulas 
-rslvos _,,_.con raforzadores positiws: "te odio y te quiero" (He...-Z. 1974). 

Una de las apor1adones más lmpor1antes de la radio fue la lndus1ria del dioa>, el oonsunm de los 
-.cientes del jazz y el rock and rol se hizo rilpldamente un lenguaje un- y abri6 un ~de 
consumo muy lmponante para el mundo (Eneguentna. 1999). 

La radio afecta lnu.nan-tte • la mayorfa de la gente, de __.., • _..,.,.., - ofnloe un mundo de 
oomunlcaci6n lnexpresada entra ..--b::utor y .,,..nte. Esm constituye et 80I**> Inmediato de la 
radio: una e_.iencla propia y particular. La radio esUI provista de su manto de lnvlalbllidad, al igual que 
cualquier otro medio. Llega hasta .,.,_.,. OS1enSiblemenle con su modo d- de persona. que es 
prtv.io e Intimo, mientrms que como hecho ma _.........a,"'--·..,.-. de resononda 
subliminlll por poderes mtgicos _.. q .. ~ ao.das ,._ y -· La - promociona una 
acelenlclón de la lnform8d6n que..,_ es.,.._ de llC8letW:l6n en otrD9 ..-. 1--...-
contra et mundo a la ""-'MI.Id de una -· y crea gustos -. de chlsmomlo. rumores y rrwllcla 
permnal (Mcl..uhan, 1977). 

3.2.3.-lmpcwoe 

~dechequeio.--....-et~a-de..,_má_. 
~demayor-quelo9,,_aud-yla_l*l! __ enelllen1'0y 
-.....--.E.~loe-~-~_,.,._.,..-..-muy-en 
---.~--de .... ____ , .. ..,...._ ....... -.. -· 
irT.,iica el - del caoc, ele la~ (A!Wrw, 1983 - T...- - - -- y 
Rodrlguez. 1997). 

3.2.4.-
Se denomina como el con)unlD de~ -Y~ (Oic<:ionmio i.-, 1996). 

El peri6dlco es el medio ~rio de ..- - ye que au vida es corlll y su ~no 
....... - de .. rrejor .,_..,_ Las - y .. pepal y .. toa>olagla de .. ...,.,._de perl6dico - lo --~ ---·colar de alguria_,._, _..,.__._, .. poaduclD 
o....iaollftfDrmam6s-. Pero•- --unmenuje_a.,.--.-y 
._,._ oomoagrandesgruposde-(Elplrm, 191111). La----por• ~ 
'"*5-yno-i.vlda-.delas-.Loe....-X......,......_y 
lotog..rlas-haceraoce9ibles la---· ... ~ ...... ~ (E._, 1999). 

La Pl1!ns8 d- y los notic:iems de radio y lelevlslón lon'nan .. porte final de .... '**'-· la lmporúrDa 
que tiene para nuestra vida diaria el que escudemos, leamos o ~ noticias rmic8 en que .-n el 
único medio que tenemos a nuestra d~ para conocer de los -ntoo -del medio ...-me 
fisk:x> con el cual no estamos en contacto directo (tiemindez. 1974). 
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Puede "dar color" a los aconteclmienlos utilizándolo o dejando total- de utillzartos. Pem - i. 
exposk:ión comunal cotidiana de múltiples articulas o puntos de yuxtapoaici6n lo que da a la prensa su 
compleja dlmensl6n de lnlerés humano (Mcl.uhan, 1977). Las noliclas wndaderas son noticias ..-. Y 
tal c:onm puede atestiguarlo ooalquler periódkx> desde que se comienza a imprimir. En tanto son notici8S, 
los incendios, Inundaciones, y otros desastres cotecttvos en tierra, mar y aire, sobrepasan en i'1'1fJC)f'lm1da 
cualquier ciase de horror o villania Individual. Los anuncios, por el contrario, tienen que hacer re.... su 
feliz mensaje en forma atta y clara para que asl ak:anc:en el poder de penetraci6n de las malas noticias 
(Wimmer y Dominick, 2000). 

3.2.5.Revlatll 

Es otro medio de difusión poderoso ya que en este medio ~ la Imagen desempella un -1 
preponderan18. Las revistas dan al producto del anunci8nle una Inapreciable exhlblci6n de sus ..-. 
impresiones perfectas para la referencia rapida • momento de la compra, anulando confuliones 
(Espinosa, 1988). 

La Industria de las revistas es algo panicular. las hay para nlllos (Superman, El pato Donald, El -., 
Aralla), para lldolescenleS (Dimensión, Onda, SUsy, Por ti, etc). para los ,_,,. adultos (~. 
Audaz) para mujeres adultas (Kena, Buen Hogar). p11n1 todlos los g- (Duda, Sucesos, ~) y 
especialmente p11n1 el "mofbo" (Alarma). T-_, cailláef- propia y comunes, ~ los 
mismos elementos conduclumles e ldeológioos. Está> blljo el ..._,, del modO de produod6n burgu6a, su 
caracleristica m*5 propia (por lo menos en muchas ele ellas) es i. reproducción del •estilo de vida" del 
norteamericano con los _y las normas burguesasde-pals (Hemindez, 1974). 

Bustos (1989) en su -udio aoerca de las revistas femeninas enconlr8ron que en las diferentes -
analizadas se define a a. mujer como un etemen1o vlllioso únicamente por su bel'8za y por el .-,. 
Cualquie< otra C8rKlerfstica en el """" de _....,, no constituy9 8lgo lmpo<tanle para la reallz8ci6n de 
la mujer a>ma - humano. La ..._, Ideal que ""9ce - i. de una mujer de loe - ..- y su 
.mtJo al consumo: ya ••-de los Hmlles del'-~el _._ro familiar o a>mamujet" 
·-·que compra ,_y ,_._para lucir-en su nm¡o (Buotos 1980). 
Se_ .. impoU:IOnde -fillioos mujeresy ___ __..... ___ 1 

.-de 111 poblad6n -·Con - en loe - de i.1n •g-de~ (1llllO 
citado en Buslos, 1980) en In - .....- un 701' de las - - .., -
--...i611*'>yaillural--~-alcanzadDporuna-.i. yel49"' prornww un-
fllllco que no..,.,,,._...•-~-- (Buotos, 1980). 

Dentro de un - ~realizado por MonlU)', •-de alguna - • ~ -
bfewenlBnle - en - se califica de -· -- y - a 8que- mujenls - _, 
delgadas, que no • tes not8 i. adad, kD> - - - ele uno y mi b-•il&nloe - llg&mn. 
mascarillas y horas de ejen:icio diario. Poco a poco - la lde8 de -ulr -· - .,._, a 
bajar de peso. 

- de ... _ - que - que ---- mujeres, las - propon:iorwl -
- al --de nublclón, loe cuales oon - en alguna...-. pen> en e...,,_(No. 
15) en esi-:lal fue -le~ lee< lo que-·-·• In mujenls, para bajar de_.. 

Estas sugerencias absurdas oon: 

+ Verse desnuda al espejo diariamente para - a>mo luce 
+ 0cuPllfS8 en otras~ que no sean comer 
+ Ancla" lcD> lo que come y..-... por qu6 lo haoe 
+ Vestine oon ropa.- para no oomerm6sde lo
+ Pesaise todos los dlas 
• Compararse con otras mujeres 
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+ lmaglnarsegonla y delgada 
+ Competir con otra amiga a ver quien neva mejor su dieta 
+ Evitar ir a la cocina sin motivo, entre otras 

- a>n hojear una revista para mujeres o mkar un poco la - i-a percatarse de la cantidad de 
comerciales y anuncios publicitarios que off-. Infinidad de mModoll - _.,oen lnoplr.ia. an la 
magia o el milagro, nutriendo la obsesión que - a muchas mujeres (Hanson, 1994 diado en Nava, 
2001). 

~el pe90 - .., olgn- impollmla en .. -.. y la felldded dll ._ ......... los 

----· ............ de figura- y blljo - .... - -.. de grmn eoeptm:i6r1 .-y6do.Las--mujenlsrnencion8nlo..-: 

+ "Vendemos - mil números mm lll mencionmnos .. polDa ·-·en la tapa". 
+ Según David e;.,._ de la Un-ad de Toronlo, el númeftl de artk:ulos referido a dieta en las 

revlstn femenlnasen los últimosdlez 811oo • hll lnc:ni11a-en.., 70%. 

El oonteldo oocioculhnl premia la delg- y - prejuicio cor*- la gcmlun1. SI bien "*> no es 
niciente, va en .-an los últimoe 30 .noo. A prindpioo de 9iglo, la ~no .. -
atracllva. En una publicidad de una ...-a en el _, 1933 oe olnlcl.o una CllfWZll que ayudarla • las 

mujeres a "acumular- y u~-·· Pero en - - --· • - - la mujer 
oonsldere la belleza y la delg.-z mmo aln6nlmo y - """'-el - es in-nte propon:ional al 
peso. Los estudios - - los este1eolipos ~ "*>gi- por las - Play Boy 
demuestran que el - de figura femenina oe he Ido - y aligerando en - porlodo. Sin 
embmlgo, "" ha dado en nueslra - un - de peso y lamllllo de la mujer, _..,_ 
debldc>amejoi9e~de--1ya.._,.......,.-_.i.EI ___ _ 

el modelo Ideal 'I .. - ...... "8y cadll wz - ....--. e-. - - .... 
siguienleS -= 90% de ... ll'l.ljera-.01b11w con 1111 lonna ODlpDrlll, ~•...-..en 
- (Crispo, Flgwraol y-. 19911). 

5egún K8y (1992) ... - gandlo (pi.y Boy) -- - - ............ - ... 
-dll--.. -~...-.-owww1·r NlmM-nl --.... mui--.-........ ~--PlllJllDy.Elll--.... - .. 
--~----,-----Ido____. ... ...... -el-dell'Ujel' ______ ....,_ ... _ ... ~_ 
............... .._ _____ delpdaa<-.2001). 

A-de lae liglllSXVHyXVlll, hoylaclllgmd9Z•- ... --. por ID,__ -----......... --.La-d91D_ ...... __ l*tird91am----.-.. ...-..-----...... -. --produ<*Jallghl_ ............ Ea ___ .. vigllande_de __ _ 

----·-......... - ..... ..-.Plw ...... -----...... .._.. la aulDjJRMXatl6o1 de --por o_..·--de,,,_, con el fin dll -el_, 
(Crispo, Figueroa 'I ~. 1998). 

La-denmdaylaean.-...--.,.--Wldelgma_......_.1a --.. .--.-............ No-..----.... --·--__ .. .,... ..... ....,_,... ...... __ ....,..-_ .... __ 
que 1-zca ou --(llyus y-1999-en- 2001). 
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Es una anécdota, chiste o cuento dfvertido, romic. Se caracteriza por una secuencia de representaciones 
g,_ --por un texto, que Allatan UNI-., •-de salios_ de una¡,,_ a 
otra sin que por ello se interru,._ la narración ni ef -.olio y comptensión de la situación (Diccionmio 
Larousse, 1996). 

Fue gracias a la imprenta que Dickens se hizo escrilor de historietas. Comenzó proporcionando textos 
para un dibujante popular. Examins ahora las hislarietas, inmediatamente después de "to impr-.•, 
significa fijar la mtenci6n en las P<Hliate.1- ..-- pmecidas a la estampa. La televisión• un 
tema tan dificil _., la gente -- que hay que - -te. Ea por - motivo - la 
estampaylas-propon:ionanun-.toqueúlilpani-• .... - la~dela-.~ 
que olnlcen muy poca inlannaclón - o - -· Con la llegada de la lelevisi6n y au 
1,,_n lc6nica en un mosaico, las - de la - "burguesa" conmizaron • - muy 
naturales. La - enfrio .. púbico de los - - - .. conal-* - y di-.16n 
de los anundos llJw*on• muy bien al pmgrwNO dal mundo de la - MAD. En realidad, la te-
convirti6 losan- medios dlidl>S de la fologl'lllia, el cine y la - en un mundo de hislo<letas con el 
sendlloexpedlentede--comoamiur--. La-yel anuncio~ al 
mundo de loll -"-· al mundo de loll - y prolongacio<ms de - en - partes. La 
revista MAO, mundo del grabado en ..-,,,, la estampa y la caricatura, los awijug6 con otros ~ y 
modetoe - def rnunOO de .. - (Mc:Luhan, 1977). 

J.2.7.-

Elevan et ruido - el ctiiNX de la .,._¡{In. EMm -le de -.lo con 1o11 proceclimientom de 
lavado de Oltnlbn>. Este - principio de.._ al ilm-o11e pomcle aMIStilulr ,... --· 
CUlllquieranunciocan>• ha---los...--de 1o11-.-ii-·o~· 
de - -· pon- con.., et milmo .,._con el que~,_• 
a>nolruye - ... - de ftlCll (Mcluhan, 1977). 

Aaimilmo,Mc:L.-(11177),-- .. -------de......,. .,..__ - como..,.._, al milrN>. Callia abligmr muy poca - de - a 
-119garar> -- • ninguna...- de..-- o - ---- • 
- por ... -- - de los Com - y ... c:igalltlaa - bien - por ... c_ide ... deloll -~.A--,llg6-el_de __ la_ 
- ....-. en-'*'-· an '-· c:moomilo de la potltlca y, an "-de ele>, -
porla-dela.,_.ane1.,....,.........,,de._.,...__,delaa--de 
loll-caldos,delas-.....,..._,dal.-de-ydela---La--o 
~ 111116 • au plano - - a - del 8iglcl --·con la - del 
~.~loll-deimlgel.aM_,il...,ca1_y._~-.YID 

---~ .... ~---loll~-de'*"'-de-y 
-.--hubieronde-la-ylaa-delaa-. 

~llego el cine tocia la paoa de la - _,.,_,.~a la~ como.., -_,,.,,.,.,.T_......, ___ o_..,_o,...---la,IKl-como 
)8má•habla-.Con•-.1o11---··--11o
can-.Elruidoyla-.----------'--·-· 
- un-. La con-. de - e im6gsl-. • - an la~,_,. -di"*'1ica y en ~to de 1a-. (Md.ulian, 11177). 

Por otra piorte e11co11tramos al - El cual --como.-~ eleclhlo y..,. de ausme)onlscual-•autarn.lloqueclornWlycon..,colorldo-.-.. T __ ._ 
porloque ae ~ ponentaren "-9-...Mgioosycomo .__•la-del............,, yau 
repetlciOn es conslante (Espinosa, 1988). 

Matus l.i>pez y Monroy Vargas 
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3.2.1.Pullllc-

Se reí.ere a la CX>f11Unicaci6n pública que se vale de técnicas y medios especializados, para propagar 
entre pet'80'18S o grupos pnivlstos. mensajes cuya lrdole y finalidad puede - dlverwos ~- Es 
en el oiglo XIX en el que la publicidad comercial principia. La publicidad utiliDI lodos los recursos que 
posee un producto _. poMr elabo<ar la .,..._1111 publ-. para lo cu8I • disellan eslnllegias 
publidtarias particulales _.cada producto - en ooo-racióo1 los-._ objetivos que se 
espera conseguir en cada una de las etapas de la campana (M-.iat, 1991). 

El objetivo de la~ es llUScitar ~ _. bwlslonnarloe en-· La -
del llU*> - • - io. ~ - de C8da cullura, ... - OOl110 las,_ 
- • org8l1izan en lomo a..,...-. pem-- a loa- una In-
-.--.... Como conwcuenclll ha~ la.,.-. lildlla•- en las lonw de 
buocar, ~e ingerir- (GU, 1993). 

Eaplnou(1988)--• algunm~...--: 

1. Análisis del producto y su envae 
2. -oca grupos oociales q,. lo utiliZM 
3. Aplica lo• - y teorlas pelcolOglcas 
... Elabanl~y-delaocuales~---- .. 

producción del-· 
5. ---decomunicaci6nadec:u8do 
6. llocelll el an...ao s-a lo9-decamunlcaci6n-van •-· - en - a 

lalnlannaci6n_ha_delao-~opicadal. 
7. Pruduce .. anuncio del producm 

8. LanD .. cmmpalla ~. - io.---de .,.,.....,_, 9. VerificaMl_Y __ _ 

10. ~lalknlca-. con la-de mpiaclucme(Eaph>u.1-. pp:7). 

La..-- -io. - •-....., plilCl¡8i1w• ---oomola -.1a-,.a1-:r•---lm"'-oomoa1--.1aa-,.e1-. 
Loa ....... _ .. .....-. de-~--- .. ·---·..... '• porlaa _____ dlilgldo. ___ de .................. .-...,.-.,.._ 

omda • -·--•••·----de--.C-r~1-). 
Poron.,...,&pi¡..,..(1-1.-1oa....,...de1a..---= 
1) -(o.--): _________ ID __ . 

2) E...-(0-1:..---laa:lluddel......,.can'-*'•lo--laa 

il• ·-· 3) Cor.-(oirnpicalM>);•-----•-· 4) ~;upllcalm __ _ 
5) -=---lo98igr.w'---con-..-(&pnooa.1988. 

pp: 17,18). 

e.-----de--•1<>9-- ............ ---· ..-o-.-~de..,,.,.,......._..Al._,_.,Pm*r-(1-), --1a.,..-........,...,GXljuntode.....,..,-.-.a...,.._ ___ porla ....... 
-11••1dosu-yconoepci0n _.,.de la-. 

En_.¡, k4 an- consiguen lilCHllMI ... lao - de - PR>d<"*- y - al -
publlcllando reitemdamente. los nlftos oon mis manlpu-. porla .,..-..i. ,.._ - ,.. .._..,,. 
y aetlum que los adultos, 90bretodo si lo que • les ofrece por - - es gr-.. (~ 
1995). Es parelo que la publicidad~ a - al..- OOl110 oi fuenl.., --de......,..,.,... 
(VoicMs,1993). 



La -..a lldilud que la publicidad genera es angustia. El """"*" es la mula que ne al cuello una 
vara que sostiene un atavo de alfatfa y corre y corre Iras ella hasta el agotamiento. Cuando ente .,.._. a 
punto de llegar, Ja moda ha cambiado, el allo pasó 'I el modelo de coche es '18 otro; nuevos ~ 
Inundan .,a el mercado. Ahora es 1IÓIO un obsoleto, un-· un oonaervador. camblanln los~ 
y sus bmas pero surglnlln nuevos enunciados constnddos o:>n el mismo aentido de absoluto, teniendo 
que .tquirir lo nuew (Paoll 'I Gon.....,z, 1988). 

3.2.l.T ..... lal6n 

La -visión es un wcablo hlbrido compuesto de la wz griega: - = lejos 'I visión. Quiere - la 
lranomlolón de la n_.. a dlatanda, Ylllléndose de las onda - (Co!Ms, 1972). 

El sJstema de transmisión de Imágenes en movi- esUI - en - dncubrimlentos. A -
de la JI Guerra Mundial Ja mlevlsión ae aduel\6 de lo9 '-8S -nldenaes. El número de -.Os 
de _visión pasó de 6 en 1946 a 1.362 en 1988. U.-• hll e-Ido por todo el mundo; los 
satétltes de comunicaciones permiten transmitir programas de un continente a otro y enviar 
acontecimientos en vlw a casi cualquier parte del mundo (Wlmmer 'I Dominlclc, 2000). 

A cuatro décadas de la Incursión de la -visión en la -.i mexicMa, 6sta sigue creciendo 'I 
teniendo mm poderlo llObn!t ._ -· lnduso hmla llegar a la~. prindpMnenle de los 
nlllos (~. 1979). Ver la - era un lujo par11 Jas - de ti.jos....,..._, •1 que, en 
ocasiones, personas de toda la ook>nia se reunlan en cau o ..a. edaptadas para .. fin pagmldo un 
Importe de acuenlo 81 nOI'*'> de prognomas que - -: 1111'""- ew lugares eran casas 
de "ricos" o oea, duellos de 81guna tienda o negocio pn>ducllvo, - dentro de la a>mUnldad (cantllo, 
1994). 

Los mayores (pmdras'f-) m.tian la mlsma'*11idad, 25-porhorll ..,..,...,_.,en 
- la tan -.. luctul lbnt o el pmrlldo de - --en oompellbl de los an9gm ., 
oompadlea del wcindarlO, - luego no podla ,_la mMtZa o•-· no ~iipOilá- al a ou -1e---.-ahlM1 _____ ..... _ .. 1a 

cullurlidol ....-..,, o lo-• peor•--mk El.-..,. no-., !lempo~ 
en .. hljo9. Do lo9 - ni que-· lo9 - de - ..- mM ._.... 'I - en 
OOll4*a:i61• oon los-. un~_, los•••-....-... Dnig6n-'l--de 
-lpo.conlao--de---~---· 
---enel-(Canfmo, 1994;-.1998). 

Al respecto, ¿qu6 - ... - .... 6 "podlan" - - - de - .. el ......... - ... 
quedm. ~? Oer•lill•••••I& la - de - ., - abnegada - """""' - "' 
- era Inferior, ¿debido a qu6?, __......... _. ~ - - - •-hljo9-
Pf09,,.,.,. ""-: o bien, la autoridad que -- "" -- el homllnt - .... mujer". 
quecündoseencasaa-sus~;all&nlan~de-coni.--
que ll&ganl el marido, ..,1., - ~: F.- mn la -*'2 ...-. Rubl con F- C...O., 
Gullenllos con Rafael Banquels; sin ..-ge, paa - In e<a mM - - lao -
- cu-. a - hljo9 o haclan - - - las mM famoua-: Una lar_, el 
pa¡Uno, Ti-poitil.a'f ~. --la-de-RNC(canwo, 1994). 

Aduolmentela-•el--~-·-de~conque....,..un 
hogardedaseobnml. El l&levlaoreslll-en.,pnipi._.,_. -•._.,..de 
un monumento, - Uplcarnetn mn una arpeta lejldli. El wtejo --de radio, alluado cen:a do! 
-· .,. hll perdido su cmisma, pero 8Ün ~ali como un modo de - la forma 
anlerirw de - articulo social (Leal diado en SMWI-. 1996). 

Asl en un aenlldo metal6rico, 111 - llega a --en un rnlenDo ma de la-· -
podrla decirae que lambi6n lo es en un aentido literal en la medida en que • hll """"-ado a la 1*J1a 
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cotidiana de --~ dom6sticas y constlluye el foco de cierta etWlflll• - o~ 
que, por ejemplo, -.. o contiene tensloMs o brinda ..,. - de oegurid8d o mmodld..i 
(Sllwrstone, 1996). 

La televisión es la que decide cuAndo se acueata la lamlllll (deopu6s del noticiero de la 11p.m.) cuando 
va al ballo la familia o entabla ..,a~ (- los mmerclales) "'*""' i. - i... las 
comidas y-· qu6 --s - tendrtn lug8' los-· de semana (-con los 
partidos los - de i. programaci6n y temporadas de deporleS) cullndo los padres tienen ,__ 
sexuales y cuando no. Además del dominio de liemPo qu- i. parte más devastadorll del legado de la 
leievisl6n es la deslrucdón de la comunicación entre los ..-OS de la familia (Key, 1994). 

Pano Key (1992) no - un,,_,......, llknple o múltiple• dilpo9ici6n del hombre nulemo que lllnga 
el poder tan--- .. -del -(por IU-10 con i. .. ~de los 
demás medios de comunlcacicln).Los modelos para et cu•-IM•- lndMdual los -•timlet- o i.s 
-nooe-...-ento.-delos-nleni.vlda,delosl8moeos 
clenllfiooe, - o - ..., ..... montón .. - Mlenlotip8do de ... pmducD9s de 
lelevisl6n. 

Existe muy poca duda -rea de que el ltamado e••-•••*' de la --... - •cientos de 
millones de eopectlKlofes una educmci6n en los - - o -- mucho má penetr.- y 
algnlfialllva que la oocializllcl6n o los proc:e.-ed~-en.__._~ (t..lapl, 
1996).Como--dei._la_no ___ porlosque....,. 

miembroade .. -(dei.vktare81)-•laa-Ulo-- .... - ...,.._ 
propias~ lndMduales, i. 1onna en - pen:lben - papim -). El~ lr¡gl6a R.O. 
Lalng a>nduy6 en - - de esqulzolreni. entre to. - que el mejor ..- de - y 
~ • .., -.O es no - lo que tiene - ._..., alrnplanwlle _. --Y-· En lugsdeello digllle • una-~oqu6•. Por--•--e1 
dirige<* ...... obvio de los - y-··""-- los - de - --
_ .... ....-., ... - ... - ..... - ..... -"*--NClpiuca1••en 
laludllide-(l<ey, 1992). 

3.2.9.1 . ..-dela-
la_po.-__ panl ___ ..,_.,.....,.....,.._. --·""·----·--y.-.1.a...--..... .,.._, .......... .-._.., __ .-,_y~A-.-.... 
-----......... y~po.-...-...c1e-.-..io--...--c1e -y-.to.~que _ __,.._ ............ ....._ __ ..,..por 
pecio y - (~ ~995). 

La-.--eltab8qulemoyel...,d9~.-·1os- • ...-..--
para evitar- y les - que COllWI produm>a - con.., illlo - d9 -· 
cuyo coneumo • -.16 g.-•los----: por lo-•-· -~ -panl pmmowrlabueNl-.clylaabuenoa ____ ..,._(~y 

Coddng, 1992-en Rice, 1997). 

3.2.9.2.E-~dei.-

No - les Induce • compnll' y - - -· - ... org8lliD -·-••• ... _..__Y~- .. --L.-dlmcomoyconqu6 -.cuno-.•-vl8j8r.--.camo-•cmo--cle 
novi.zgo y mMrlmonlo. de~ .ie¡._ y de quierlllS no • ., In, cuno..-.. el pelo, el-· las 
piernas, los oenoa, c6mo ..-i.s ..-c1e •-Y ---•- -1*11 
evitar la ~ la --ocupa despu6a del lr8blljo y dlll -· .. - pmW - tiefqio ..... gente (Clayrol citado en Gil, 1993). 
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El Ideal del cuerpo lemenino .. --en la -· a - de los - y progrmmas 
(Alvarado, 2000). Se ~ - que pocos penonlljes de la -- están en oobrepeso, 
aproximadamente el 5% mktntras que la mayorfa son deSgados o muy deSgados; esto no representa de 
forma alguna la ntalidad, al tiempo que refleja et estl!RIOtipo cultural de belleza y refuerza la llSOCiacl6n 
mujer delgada Igual a atractiva, valloaa y dese- (Nlchols, 1997). Algunas llNestigaciones sugieren que 
- la televisión tan 80lo media hora~ - la pen:epclOn y et - que llene una mujer hacill su 
cuerpo. Las mujeres que....., - de mlgUNI manera con au figura """ ma lnfluencima por 
la pubffddad en la que aparecen mujefes delgadas y -.-1vas (Fouts y Bu_.,, 1999; Byus y P-.00, 
1999;~.1--... -.2001). 

El mensaje publicitario se emite unlpenonalmente y también "" AICibe de las dos ,,_.,,., Habita los 
espacios del'-. partir de~,_, llega por la~ de-. por la prensa, por la 
radio y asl ml9mo por boca de - y adultos que nopilerl las canc:iaMs _......y las - de algún 
comerdal. eon-e~""hacencll-. __ ..,.,_,....,.,...-delos..,_...,,. 
carteles que pueblan las fachadas de calles y má .,_, letreruo, .,.,_, gr-.... y marqueM!as 
luminosas que nos -n de las .......- de lal o cual rnen:mic:i• (Paoli y~ 1988). 

El te5evidente cree reconocer a través de esa imagen seres y cosas localizadas en &a realidad aun cualdo 
de esa 111alidad no posea ningún couodn""'11o pevio. Eu wnejMza lo - a aw que lo q,. w a 
tra\Ms de la - es la 111alldad misma. En el nlllo esta sltuacl6n es má con-nla, - los 
padres 81 penn- que ... -- - en ,_ delegando • - medio algo mM que su 
autoridad moral; 1e delegan tambl6n 1a conduoción que lrmlicionmmeme ..,. 9jerclan - et 
lenguaje y la sellaliDlción -·Por - razón la - - ~ .. - - de los padl'llS en au relación relerendal con los objetos (Gil, 1993). 

El - mejor conocido y pe16lia> de la ln_,i de la--. quldl •a la_..,... de los - de los 
primemoallos-. Con~ --... ..-los-de la-. 

&alclrillln, hurgan, - y - implcan ~· Si .. - - ... - -· la ¡allcl¡aJOo1-llljLSlel-•d9--.la¡w' I N ••-a..D-wel-de-losa•10--lanqoMJ •••.l.Jl--lla ____ Y 

..---El---de .. ---.--... - ..... mundo _, ____ ... -- ..... - .... -8111iprio';IJ 
(Mc:Luhan, 1977). 

La - modlllca los - y - de .. -.i .......... ipub¡_ .. ..- y la ....-•-c..i---· . ..-1os-de1a-"llghl"(-.->.No-1a ___ ,,_ ... _ .. ___ .. _dela-delos-. 

que muy.,.-......... - los-·.,. lo mojar - .._ .............. .. 

conduela. u--------..--------cuenta que et mundo,....• mucho má - - eso. e--- .. - no,_..- -
dallo, la__.,. Y la encendemoe, - 11111 con., caudal de~ y-. Y - no• al, 
sino la don*'arnos, si no - quien ... oi no,_ -.car,.. - para -__ ., ___ los_muevan __ (lolo, 19112). 

La lelevioi6n, no a6lo - lmporW¡ro--...-., ------
los nl'fOS que emite, la tonna como llega • - ClilWbro ,_ -· ., de forma iTIU'f eopeclal a los 
nlllos. La-·~ enriq- .. mundo - dll los - ., --· Ql8ndo - -usar, Igual que cuando .., lee - ., CIOITIP'9"d- un libn> (1'9rtú, 1993). 

Los~ nodw>o no.., limitan -- a los que-. - con vlolencia, lino con 
todas aquellas conduelas negalivn que - • - por la-· Como por.....,, 
escenas de infidelidad, de oorrupci6n, chanlljes, In-.-· ...-. Mlgmllm, .......,, 
etc. (Clihez, 1995; Rice, 1997). 
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Si noostms hijos no reciben una- para ~-loque_ le _•_de_ ..-.1a 
televisión ~ resu"ar perniciosa e Incluso peligrosa, _. no - formado.., crilerio, puede - a 
que la atención quede atrapada, o oonfundir lo que se kt ofrece con la realidad r esto puede trasladar al 
individuo hacia zonas attamente pmblerNl!lcas. El - tiempo es algo que - controlar. No 
~ser bueno que desde los seis allos hasta los 14 anos nuestros hijos~ oerelCpll8SWs f- al 
televisor un afio (si sumamos el tiempo - dla que _. frente a 61). Ademill durante este periodo el 
ser humano es sumamente _,,_ 8' ~ndizaje. Se dice que la -- no produce - de 
pen;onalidad, .unque condlcioNI la -· Los - y los j6ver-. h- en los colegios de los 
- de --que més ._ ..,_, • -· imllan •persona que In-no les resullan 
graciotlos. Es decir, tienen loa contenidos de la te- en sus--;-.__. también• la 
conducta, a las actitudes internas y a los deseos (Lolo, 1992). 

El de9Conlrolde la-hll-•un..,.,__.,. n.-.-.,.-. Elguoto 

es el més ""8ctado de-· e.te ---- oan la,_.., •-Y esta -
oan el hambre. La publicid8d 00- lnoentlvar la necesidad de - y la pug¡a11•:i6u nos.........,. oan 
-a frea-.:la a --oomen. que.,._ que-o que de......,..,,....._ crf,,__ 
porque neoeslmn satisfacer - -- Pr1rnermm811te el mmic norturrmtmno y posterior11e• el 
dibujo animado tanto para el cine mrno - --han elevado la .-de oonmr al ,_de 
- doml.-. En~ 1e •-loa delirios y las --de la C111tun1 - y 
europea. Pero tanbl6n el axnpromloo hl~k:o de au cOdigo gen6tloo (Gil, 111113). 

El lobo feroz en su lucha eterna - comltf9e • loa .,_ -· el .._.... .,....., engan.m mn 
irllnldad de -..anu y -111 cindldo ZO<ro en .. ..., - "-.. ...__.Ea Lorenzo, cuya - rutin8ria gira en tomo• - -·..,_y la_......., tiplco ..
de un Y*IQUI. El 11*> Tom y el - Jany en""" ----por al Nfrtgar8dar. O-· 
., su perpetua -- - --• Plotln, au.,.,.,...,..,., de caa. O al _.¡o lklgS - lea 
-de la -de En-y al coyote--• -- la mill-l9Cnoklgl8mn 
tal de..._ .i veloz Cea•-- y - au hllmln -· Y al - al-· Da.,,._ ...... ------w>odeloa __ obllg.:los_..-.. .....,._en_ 
pug1••-·-•-•-de-yno_,,.de ____ (Gl,Ul83). <:m.wz_..,.. _______ ~....,.....•--EI 
- - Dlelz, del cer.o - ... - lnglM9na. - - 111 - - ... ---1oa-...20-. .. - .•• _ .. ________ ... 
--deloa-.Laganlur8 ____ ..... , _,114,. ___ ... 6 
•11-.Aal-... .... --delll~de---loa-- ..... 
--.----·-loa----111--..eu..-... 
lempo de llJpmlc:i6n • wn ttarmt.' •• ....._. mn tDd9 .-.. • www:adlllw 8ln ...._. -------.--.-..... ---... ·---· _al_.,,en.._de __ al_de..,,._...,.._,LD_ ... _ 

conla-= ... -•lms--i-•.-lacana-ew -•- allalewioor 
(Baggley y Duck, 1979 cltadoa en Gii, 1993). 

La-·--. en .ita~• loa-· - .., .ita~ - y pcw ID-· la ..,..., .. - --..... --... _, __ ......... ...-del-. Si 
--loa----loa---.----..--, 
~ pog,..,,.. que_, de au 8llfalo • 18 wzque io. ad-. LoG.1111 •"-de ........ --en ,,._,ro..- (Col16a, 1972). 

Los nlllos utilizan la te- oomo.., ....,_ 81 _ _,•-•del'-· Vwmuc:118-. 
tambi6n ha sido asociado con un - logro -=-neo induyendo.....,.-. de UA•4W•iiil6i1,.., 
uso més pobre del lenguaje y el deaculdo de las..._-· Alguna - cnan - la 
tetevisi6n disminuye la aeatMd8d de loa nlfloa y loa ,._ menos -· _.,. - y menos 
Independientes (Rice, 1997). 
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Por todo lo anleriof", hay que enseftarles • - la - con sentido critico. Asl evitaremos algo l8n 
negativo como cx:msumlr por a>nsumlr (Gonzilez. 1999). 

La aeciente popularidad de la computadora personal tuvo sus inicios con la aparición del PC de la 
empresa Internacional Business Machines (IBM) en 1980. Desde entonces se han venc:Udo unos 200 
miUones de ordenadores personales en todo el mundo. El uso generaliZado del PC preparó el C8R1ino 
para la red mundial de redes, Internet que p ha alcanzado los 65 millones de usuarios, una cifra que ee 
dobla cada allo (Agnus, 1994). MedianlB la utilizacl6n de las .-s lnl"'"'*llcas y los dispositivos 
auxlliafes, el usuario de un ordenador ~ - - con gran rap;dez. Ea1os ols1amas ~n 
acceder a multitud de bmes de datos. A - de la Hnu - ae ~ - • - -
lnfonnaci6n y visualizarla en pantalla o en .., - con-.1en1emente adaptado (Wlmmer y Domlnick, 
2001). 

Uno de los més grandes avms por oomputadonl hll sido et uao del Internet, lugar en - los ;;-.is 
pt-.i encontrar todo tipo de infomlaci6n. Desgr.aadamente es un ,,_ _.el cual .,.-. acceder a 
una cantidad Impresionante de lnfonnaclón .,.,,..,. de la moda actual, y de dieta _. - a la moda y 
poder usar la ropa de hoy en dla; tomando por lnlclaliva propia la decisión de realizarlas sin un chequeo 
ni autortzaclón medica (EnCarta, 1999). 

Respeclo al Impacto social del Internet hll!' rMyQ< .,.- cuando se bata de la demogralla de los 
usuarios de la red. M .. rnujefes que nunca uun la red. Una encuesta de 1997 con 1, 000 ~ 
publicada en Busslness - encontró - las mujeres reix-tat>an 43% de los usuarios de la rwd, 
arriba del 25% de 1995. Se encontraron - -. en una enaMSUi re.ilzada por NetSmart que 
de9cubrl6 que 40% de los...- de la - ...,, mujeres. Aunque todavla ae tiene - - una ---de-yg1--. ____ pre--._ie.--__ . 
Canetrtaogode--1 .......... las_......,._ _ _, 1)-.2)-. 
3) wilialeidonietm y4)-. Eluao potnapm1-wla1--1cl9-. Un-da 1--... 1a~c.n.g¡.-------~-----la .-. "'*8 et uao da la-y los•--de .....-y- (Harmon. , __ en 
Wlmmer y Domlnlck. 2001). 

De alguna.......,..•--· un _...,de pwiet de 2-de 169 lndMduoa--et uao del 
Internet parecla - una dlomlnucllln en et - pmlcológloo. ""'- la nwymta d9 los 
ll'liambroadels-lel--~·los-y_ .. ___ _ 

._, - -•tli•- de - • h:»•••- - ~una-., la 
cantidad de -....:l6n con los mlen1ilfo9 d9 la - y los ..-.tgoa. ~ lnWllligab•-..... la 
hipóleols de - la~ en 11 ... no -- la - da - qua ae - d9 la comunlcaci6n conwnclonal en la_.. (Wlmmar y Domlnlcl<, 2001). 

Es dificil Imaginar la 90ciedad moderna sin los - y - -· c-1 todo el mundo emplea 
cajeros automátloos, procesadores de - '*" - y - de o6dlgos de - en las 
tiendas. En marzo de 1997. por primeq-. et níllnelo da...,..._ por - - (....,.;i) 
superó al comio trmlcional manejado por los 9enriclofes postales en E.- Unidos (Enag.....,., 
1999). 

Pero hace poco un grupo de terapeutas y ___ encendió la luZde ....,..: - a 

ano en Internet.., muttlpttc.n los,,_ --•las j{Nat.a ...a.1a WIOr8Xili "SI no- IE8no 
sos _,,. "Ser delgada es mm ~que - _,.. al c:omlanZJi et dec6logo de la ...,...Jdli 
irreductible publicado por "8loody Bric Rcml" una da las - - de la red que .-la vilita 
de millones de adolescentes. Según Vnrian-~le yr..-de la Aaoc:i8ción -de 
Anorexia Nerviosa de los Estados Unidos la ...,-. de p6glnas Internet "pn>-anoraJda" p ~ -
considerada como un nuevo frente para lios psicólogos y nutric:ionistas que trabajan en el tema: "La edad 
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pr<>n-ilo de la aparición de la anorelda - bajando ano a ano y ya afecta a las ~tes -
cada vez pasan mas tiempo fntnle a la mmputadora y aon cada vez mas w1.-- a la proUleración de 
este tipo de sitlos•(Entin, 2000). 

Históricamente las funciones o pape'85 asignados a las mujeres por parte de ta sociedad, han sido loa de 
esposa-madre-ama de casa, Circun- en gran modlda al émbito del hogar, en tanto que a los 
hombres se les atribuyen tu.-nes y .aMd- distintas a las oenaladas. Esta difefenciadón de 
funciones o papeles entre hombres y mujefes empieza a ocurrir desde el lnstan1e del nacimiento, a tnlWJs 

de - Instancias de -· - loe que -= la famili8, la ectUCKión. la religión, y los 
medios masM>s de axnunlc8cl6n, que aon en su conjunlo, los encargedos de canfonns, --· 
man- y perpetuar valoreo, normas, aMnCias y - que van • Influir en el modo de - y 
actuar de la gente, acorde con un - 80Cilll -·que obedeCe a cierta ldeologla -le 
(Bustos 1980). 

La publicidad ha tornado como 'tllanco" a la figura femenina para la venta de productos, a.alesqulera -
éstos oean, presenU.ndola ITecuen- como objeto oexual y de consumo. La"'-" de la mujor en 
los medios masivos aparece ~ de muy dNersa9 maneras, pero en muy contadas -
estos eslereotlpos le aon 1-. La - es que loe -eotlpm aon producto de -
históricas, modismos, historia ailtural, ~ -· aillo o conflictos 80Claleao de la~· 
de quienes llenen el poder y los medios,_.~ y-· La publicidad oe 1111 encar¡¡ado deque 
la mujer introyecte el hecho de que,_. a -del a>n8UlllO de - a>mo- podri -
Y podrá alcanzar sus..-. La pt-.cl - rodell •- 8rticulos de una - de "cual-· y 
"atributos" como: estatus, belleza, mceptaci6n de la ,_, juventud, etc. ~ a que la mujer es 
considerada como Inferior al ...,.,,.,,.. por lo-• le niega - capacidad pera una- lnleledual 
serla, generalmenle a ella oe le caracleriza y valora llOlo por el ..-po, - muy bien esa oonoigna 
(Bustos,1980). 

Asl la po-.i y los medios de- cumplen con 1111Unc16n--yporelo •bien 
pagada (Hemindez. 1974). Los-....... ~ .. ~ ... 111811 - de ...... 
n>duciendo a los~ de la - o de la - - al - a., rol CV-. 
1993). 

l..o9-no~conuna--._..,..,.loaJOl•---.-.Dll .... no•--• ---PI!, Mel-..-Sctl---.oun--. De-esprabllblaquela_. ... .__..,.,._......_-.un __ . 
Alos __ ._.,.,.__..,_......__yaun..i•lle--
Por ejemplo, aiando el .,_de un - - ..,., - ve -.guido". No-.._ 
mujeres -.i en un mundo- del ... _ coi••---*'<>. Ya el inlonlo ... .ias--•
es muy dllldl, pero la_.._ - de la muje< • mq¡llca mm aún con el _de que et
cambia cada ano ma o menos. Hoy di• aún• aupone que lal mu)et9e - de -cinluni • .,.._ 
y pierna delgadas, pero con la,...,.,~ dal amrpo mm.......,.-..~......, tipo ... .._. 
acerca maa lalonna-. En--tipaade..-po_. _o _la_ 
flslca -lna natural (un.._ ................. -· coin - y ............ ~ .. 
propon:l6n con la pa11e .._..,. dal ampo). Al - .., ¿~ - - -. cultura -
pomcwillodo un valor •-•••WI?, los - ... ~...., mucho..,.. - y --
para las mujefes; es por ello que cuando el .,_ ... una mujer - - .......... csi.mwi y 
Thompson, 1999). 

Como apunta Fem;Widez (1980 citado en -· 19fl0). "la mb mlnlrna 111.,..-1 en .,.
cuerpos siempre es motivo de una Intima - y profundo-· e.._... ~-lo 
son en relación al modelo que la rrola y la pubficldad .._,en cm. 6poca. Una lemporada -
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tener et busto grande y otra pequelk>. y allemattv.mente nos sentimos bien o 11181, •ntimos que llDmOS 
bienes de consumo ... porque nuestros cuerpos son utilizados para vender produc::IOS inüt11es•. 

A pesar de los cambios que empiezan a operarse todavfa en lo que respecta a la mujer los estereotipos 
más difundidos por los medios masivos son: a) la mujer como seJCO d6bil; b) el lugar de la mujer. el hogar; 
e) la mujer como objeto sexual y mnaumldora; d) la mujer "li-"; e) la mujer que trabllja (Garcla, 
1980; Santa Cruz y Erazo, 1983; Bustos, 1985, 1986 citado en Bustos, 1980). 

En la mayorfa de las ocasiones los medios encasillan • las mujeres dentro del ámbito de lo 8lectivo o lo 
emocional, con caracterfsticas, atributos o rlt9gOS como ternura, paividad, obediencia, eefVicio • los 
demás etc. O bien se presenta una imagen de mujer seductora objeto aexual o de dec:ofación donde es 
valorada sobn! lodo por caracleri- oomo belleza, .,,._, cuerpo", juwlntud y en la cual el rnenu¡e es 
que su función es agradar • los demM o bien que ~ - y log- c:ous • - de .-. 
atributos teniendo que consumir una cantid8d -.Ul8d8 de prodUCIOe de 'befleZa" oon-en 
"blanco" perfecto de la publicidad. Asl pues pasan •segundo pl8l10 - ~- oomo lntellgencla 
Iniciativa autonomla asertlvldad toma de decisiones etc. (BU.- 2000). 

México presentó un documento (Sltuadón de la mujer: Desaflos _.. el ano 2000) en la VI Conlen!lncia 
Mundial sobn! la Mujer el cual oellalaba: Acd6n parm la ~ad de cies.rollo y la Pmz - en 
Pekfn China en septiembre de 1995, estableciendo ex>m0 necesario -dentro de las lineas de ac:ci6n 
respecto a la esfera de preocupación de muje,.,. y medios de comoolcaci6n- lo olgulente: 

+ Emprender en los medios de comunlca:ión cenipallas permanentes de revalortzacl6n de la 
1..,_.. de la mujerdllund- la dlvenidad de _..que dnempef\8n. 

+ Realizar aa:io-s - de - dlrigidll • .,.._io. y~ de 
medios de comunlc8cl6n pi1r11 propiciar la - de IM lmagef.a ~ de las 
mujeres y promover la dllusl6n de Npr9MnlaekM- - y plurmles de mujefes y-. 

Por su parte el documento de Pel<ln de la -...., de Ao:l6n en la ea:lól1 J del C8Pftu1o IV ......... y 
reitera en el objetivo eslral6glco J.2: "Fomentar..,.~_, __ y no -••ot~- de la mujer en 
los medios de dllusi6n". Y oomo '*"' de 1118 - que ,_ de .iopi.. los goblemoa y IM .._-in-----= 

+ Alentar a los medlm de dlluolón •que se__. de --•la mujer como un-
Y de e~ oomo un allj9lo • ..,.. y de mneumo .., lugs de -- como un -
aealM>agente prindp81__,,__y_delpromeode- (-. 1-). 

El 6nfasls que el rol-- depcieilll.., la - llalal de la mujer- a 1Mulgi8ncla 
con~de_.,._......,..._ ,.. __ oonel-de 111.-delos 

--(HartyKenny, 1997---. 2001). 

3.C.-cle•nuncloe 

Desde que oomos )6vet.a --._ • ....,_ de ......,_•-•-•en los .
lmpn>sos, en la - y en el cine. El menuje .. - pero podenm>. La ......... - -
oonrlendo, se-.-. --y-. yalll -·Con el tlempom mujenls 
han cambiado. Los mnundos de los - - _-. mujml9s muy - de 1118 de los 
anuncios de los ochenta. CN!aenleS culluru mnslder8n la belleza an rnuc:ha fonnas, pero- cierto 
consenso en cada cultura respecto a los que es bello (Toro. 1996). 

Las competiciones por el cuerpo se - y.., e-por el - ocddental. Los concu... de 
belleza haoen del cuerpo -lno objeto de contempl11cl611, - y -•.,...•cl611 -· La 
pn!octica totalidad de estos concu.- exigen de 1118 l)8rticlpan- su__, ., nje de -· • dilclr, 
la manWeslaci6n pública de una cada vez mm extensa na de~ desnudo y de las C111acie11sticas 
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mas reales ele su olluela. Los jurados .., ,_ ~ ele los valorea - del ~''" y -
decisiones "" plasman en mujeres, euros~ • .., convierten en modelos 80Clales. El circulo vicioso 
queda asl eslableddo (Toro. 1996). Las aspirantes al concunlO Miss América y las modelos de la revista 
Play Soy son mudlo más delgadas que en los anos anteriores; estas mujeres ahora pesan 
aproximadamente 15% menos del peso esperado para su estatura. 

Recientes inYBStigaciones relacionan el gm:io en que la publicidad utiliza modelos muy delgadas y 
lllraellvas con la P"'Yalencia ele los trastornos -- y el •estar a dielaº ele manera aónica. Eoto es 
ele palicular relevancia entre los ----· pues las mujeres en edad uniWlrsttarla ya han adoplado 
tanto el Ideal ele delgadez (Hanaon, 1994; l>egelrnmn y Cmuch 1998 citados en Naw, 2001). 

1..11 ....,_.. en la que Jos medios de comunk:acl6n mantieMn el es..,._;po ele belleza -ual es al 
_n,_ - con un _, axporlll - - s-- •_..de las rnujel9s, 
manteniendo al mismo tiempo i. Jnoeguridad en - en cuanto a su --y.,,._ llsico (Gamer 
y Keamey-Cool<e, 1996; M-. 1999 - en-. 2001). En altos - los anuncias no hllbrf• 
nmncionado - 8CefCll de Cllloria . .Ahonl - todo con etiquetas de "die1a" o lght (Shenlwl y 
Thompaon, 1999). 

Ya en leclla ma recientes, en los alloS anc..nta, vemos mujenls como Jllyne M..-ici y Martlyn 
Monroe como diosas del sexo y como~ ele la figura femenina Ideal. ES1aS mujeras eran mucho 
""5 llenas que las ....-.os de hoy. Cuando en los altos -ta Twlggy ocup6 i. - del púlJlloo, 
todo el público se quedó ~ anle lo delgada que era. Ahora - milrnll -- • .,. 
a>nwortido en algo común y de"8- (Rodrlguez. 1994). 

l.lls mujeres """ mas _..... q,. los - • - iuzum- en como • ven: .._ • 
8lligmallzaciOn de oolnpno y - .... - ..... g.- .... - ............. -- de .. 
___ mujofes ___ ,1os __ .,... ___ .... 

....... ---· Pmrapromowr--· ---y~de .. __ 

- el ligrllficado de ... -· En .. ""**"' - .. - - ..... --porla--fi91ca,perohaypoca-decómo--"8-COR 
--objetivas de - tal como Indice de - Co<pofal ("'*"-d. Klng y CzljU-Narins, 111117). 

Dantro del-- porMonloy, .. --· ----·--- .......... --.... ---,,------· ---laformade-.... -.---'to---dla•dla•el 
- de-- ......... - quieran-·-·<-.~- Ce!WllCllln). Sul-
... ~,,. - --- c1e - - ---- - -C81ÑJk> no ID-. --de-ydejandal_ ... __ __, __ ,, .. _,_ 

-81111" y•-io-(aimo ID-• - a.da~. noclejmlldo...._ cle _ ....-.---•-po.-cie __________ _ 
- y _una e- rutina c111....-. Lm ___ ..._ .. __., mmoaol ... -·-"""_,, ... ___ ~----.eon----
-....-mmov..-·~-- ... -c111i.a1111•-•·<--

-ID niegan) comienun ·---· 
taaxnblnadónde--••-•••~conelconc:al*>de_.,._ __ 
anu:hamujon18pms _ _.... ____ con~---•no_, 
muydlilgm.no110R-.El-..,.......,.-..1o_ .. ___ _ 

-01c1ea1.,.-~-CIDlporal.bllja_y_IOClal.La
cle moda y los anuncios publk:itarios ...-ran ....._de~~ - ...-... su 
- no sólo como el Ideal sino oomo el normal (Byus y PerlerllOR, 1999; Lozzi, 1999 .._en -
2001). 

En algunos -.clios se ha -.vado que una mujer• pefdbe de una fom1a mas negativ8 y_... 
...a mayor lnsalislacción eo<poral después de -rvar ~tiempo~ e..,..__ 
u.tus LOpez y Monroy Vargas 
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representan el Ideal de belleza actual. Esto ea oomprensible pues posiblemente las mujefes lonmn oomo 
pan!lmetro de "lo que está bien" a las mujeres que - en los medios de comunlcaclOn, en las 
revistas, televisión y anuncios publicitarios (Thomton y Maurioe, 1997 citados en Nava, 2001). 

Actualmente •estar delgada• se ha vueho un objetivo de vida una meta a corto y largo plazo un raquBito 
de estar bien. Esto también se explica con las caracteristiclls sociales positivas y cualidades que se 
atribuyen a las personas delgadas. La delgadez es almbolo de autocontrol, fuerza de -..-. la 
motivación, la fuerza de caráder, ta disciplina, el amor propio y de status social entre otras cosas. Eslo es 
predominantemente en las culturas occidentales y afecta a población femenina particutannente en 
aquellas sodedades que con-ran a la delgadez una caracterfstica de la femineidad (H"""""', 2000 
citado en Nava 2001). 

las Imágenes que se ~en los modios de comunlcaciOn Influyen en la Idea - la gente - de 
lo que se concibe como Ideal ofnlclendo pañmetroo con los que~ - ni olquillfa ~ a 
la cuHura local. Lo que se muestra como Ideal en los medios de c:omunlcacl6n afecta a much• mujlJf9s 
pues se muestran ligurm muy distintas a las de las mujen!s "reales". En alloa - la d~....., 
el cuerpo ideal y el cuerpo 111al de las mujeres ha Ido aedendo, mientras el Ideal de belleza femenina se 
ha Ido haciendo cada vez más delgado. Las estadlsticas Indican que las mujeres están subiendo de peso 
por lo menos en Noneamérica (Wlaeman, 1992 citado en Nava 2001). 

3.5. Conaumlamo 

Gran parle de la comunicación en masa depende de la explotaci6n y la manlpulaciOn de las -. 
humanas. La - del .,.,....._ n el aspedo más cona- que -._,.. ,...,_, ..... 
todos los anuncios oomerdales. Los conaumidolft que dependen de los anu-. Clldll vez quedan -
-·La~ de __.los -_...ios porlooanooclos --la-. 
Sin ..-vi>. dicho nwatiomo ~ ea -...w•ado. Loa CXJnOulTildonl9 oon - de un 
pmduclD • otro, luego • otro y a otro má, -- la vida proeigue en la - dal -· 
Consumen, por lo tantD ~ (Key, 1994). 

El oentbro humano c:nNi y __.,.. ... propia pemepciol- de la realidad en .-, con las 
........ teepdui--.--.-poploay•---.De-. 
,_....,,.,.--• .......-y..,.w---.o....--loe-de 
-los ..... por-.La&--la-~porloe-de comu-en-cllllos_,........, ____ cllllpúblloo;en-

se ~lo - elloe - - de 11 rnllmos y ae elfduye lodo__, - -las 
proyecciol-de la !_la (Key, 1994). 

La peroepcl6n -pica de la lincerldad •.., pellón cullural que~ - --· 
Cualquie<mmen:ial de - - elconcepm. Loa anuncios eon- para ewx:aroo -
de Inferioridad de la -- por medio de CORll*acioltea a>n las -- de loe ._de 
comunicación, esto es, con la ~ bonlla. Loo j{Mlnea Imitan a las .,..id_ - de nx:k, 
atletas, actonts, a cualquleni que, -ntemenle, haya~ la,_,.. y la tonuna a>n poco--.0, 
sacrificio y dedicación. El lema de "d-. higae rico y - cuanta - ... -· ..-· -
ha~ en la lilomlla de loa medios publicllarloa del siglo XX (Key, 1994). 

3.5.1. lnfl'*1Cia de los medios de comun-.. 

Durante muchos anos, se ...-1111>a bellas a las mujen!s clilnas lli tenlan pies --· De -· 
desde bebés se acostumbra veridafles los ples a las nlllas para impedir que - ..-r.n. Como 
aduHas, las mujeres segulan - los ples y la rnayorfa terminaron con ples e
delonnados, y-· Aun cuando ya no ""~este ~to • ....- genetaciol-de 
mujeres soportaron dolor y delonnidad c:o- en su aspirad6n por aer -· En la 6poc;a 
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victoriana las mujeres sufrfan una tottura corporal al forzar sus cuerpos a entrar en oorsés tan pequeftos 
que, con frecuencia, impedlan el pa90 del oxigeno y como oonsecuencia se desmayaban. De hecho, ee 
contaba con sillas especiales para esos desmayos por la frecuencia con que ocurrian. Ademas. muchas 
mujeres sufrieron fractura de costillas al ser presionadas en esos corsés cuyo propósito era hacertas lucir 
bellas. Una de las prácticas más i~itas con la belleza femenina ocurrió a fines del sJglo XIX. En esa 
época, entre las muchas mujeres inglesas era elegante usar anillos de oro en k>s pezones. Para este 
efecto, se haclan perforaciones en tos pezones y se Insertaban aniUos de oro a través de las 
perforaciones. Se crela que el uso de esos anillos hacia los senos más pSenos y redondos, y que eran 
una vista estimulante para los hombres cuando se mostraban (Louls, 1983 citado en Sherman y 
Thompson, 1999). 

No tenemos que revisar siglos -rieres para encontrar ejemplos de mujeres que -"""" 
incomodidades fisicas en un esfuerzo por ser m*5 atractivas. lnduso ahora, muchas mujeres usan 
regularmente incómodos zapatos con tacones aHos para parecer más altas y, por lo menos a sus ojos, 
más atractivas. No cabe duda de que la forma en que cada socatad detennlna lo que es - sigue 
siendo un misterio, sin embargo es evidente que el mensaje que ae desarrolla en cada sociedad es to 
suficientemente fuerte y claro para que muc:tios, si no la mayorla de sus miembros lleguen a creer que 
dicho mensaje es verdad (Shennan r Thompson, 1999). 

El rito de la belleza femenina nace con el espejo. Con el bombardeo de cine, teSevisiOn, millones de 
mujeres modernas estan dispuesta a to que sea con tal de conservarse jóvenes. La belleza es un 
negocio alimentado por la vanidad. A diferencia de hace unos 50 a/los la operacl6n est6tica en rostro, 
senos, vientre, glúteos y m.Jslos ya no es un mito en MéJdoo, donde suele condenarse la papada, 9ojos de 
monedero", ·uanlitas", •patas de galo" r ·senos caldos". Hor ra es pecado no cambiar la apariencia que 
Dios nos dio. Mientras la sociedad vea el envejecimiento mmo una maldita tragedia, las razones para 
detener el relof segulran multlplicandose aunque el espejo de k>s anos se niegue a enganamos (Rubio, 
1994). 

3.5.2. lnlluenda de los ,,_i1os de comunlcacl6n en los ~ntes 

Mucflo mas que la rnar<>rfa de los -· las mujeres -n a cifrar.., autoestima en lo que -
piensan de su propio werpo r en lo que aaen piensan loo demás _..,. del mismo. El autocancep1o -nino suele fundamen-~te en.., - corpoml, -. el de los -
acostumbra a basa- en la eficacia r en el -. en lom1a. Se ha dicho - la - de la -
mrporal guarda estrecha relación con el vestido, ..,._ qlbn mejor -'• decir oon el desnudo (Lemer, 
1973 citado en Toro 1996). 

La "'-" _.. es ~ impo<tante - los llllos de la -· eur.- -
peftodo el cuerpo sufre cambloa ~lcoa - -. la 8UklpM01pcl6n y el .....,.,.,."*'*' d8 lao 
-..centes. En este tiempo es necewla una~ de la ....._roepc:ión, .._., _.. r 
au1oconoeplo, requirieooo una ~ del -.ltido de si misma a su Identidad pslcoeocial. La 
-..cencia temprana es un ~ de gran - para muchas nillas, y es un tie.._ en que la 
lnsatisfacdón ..,,_,.1 y los des6rdenes alimentk:los ~ estableoenle (Usmlani y Danitulc, 1997 
diados en Nava, 2001). 

La imagen corpoml propia .., fonna en funcl6n de la .._ corponol Ideal --por la --· 
milma que oe convief1ll en el ..-O - el Ql8I • juzg8 la proplal .._.,, - - par lm 
--de-~2001) 

Existen tres factores Mslcos de - sociocultural en aianto a la apariencia llsica: 1) los medios 
masivos de comunlcaci6n: 2) los - de beleza sociales y; 3) la intemallzacl6n de dicl!os 
estandares. El énfasis que la sociedad lo da a la delgadez, la pérdida de peso y a la belleza son decisivos 
para el mantenimiento de la Insatisfacción_.. entnt las mujeres. El poder que ejercen los esUondan!s 
culturak!s de belleza es decisfvo en amnto al valor que • le da a la delgadez en la identidad femenina. 
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Las mujeres sin trastornos de la alimentación también experimentan insatisfacción corporal, tan c:x>mún 
que se habla de un •descontento normativo· (Jensen, 1997 citado en Nava, 2001). 

El eslereotipa del •gordo· es deplorable y equivalente a flojo y no dispensable, entre otras cosas, Estos 
estereotipos que igualan delgadez a beUeza afectan el autoconcepto de las mujeres, pues ellas aeen que 
las oportunidades sociales, romanticas y profesionaies dependen en parte de su atractivo fisico (Monteath 
y McCabe, 1997 citados en Nava, 2001). 

Har" quienes sostienen que los medios de comunicaci6n ttenden a reforzar los puntos de vista personales 
más que a modif1eartos, y otros creen que, según quién los controle, pueden modRtear decisivamente la 
opinión politica de la audtencia. En cualquier caso, ha quedado demostrado que los medios de 
comunicación influyen a largo plazo, de fomw IUlil pero decisiva, sobre los puntos de vista y el crilerio de 
la audiencia (Wommer y Domlnlck, 2001). 

La televisión aparece COfhJ la gran villana respansable del entretenimiento ficil que el espectador 
privilegia frente a la formación Intelectual. Y oe concibe a los jóve.- como sus especladores mas 
indefensos. La generación actu81, con padres que par lo común trabajml fuera de su hog•. se ve orillada 
con frecuencia a que la televisión funcione como nana. Ciertamente, el televisor es un aparato necesario 
de la vkta moderna, tanto por su caracter de vinculo con la realidad mundial corno por su papel casero de 
nana electrónJca. No es el tiempo que se pasa frente al tektvisor lo que afecta la formación académica de 
los especladores jóvenes, sino la calidad de los programas que slntoniun. Asl se demostró que los 
programas cuttunoles y educativos (del tipo Plaza Sésamo, •I hablamos de una poblad6n en edad 
preescolar) fomentan la lectura y la ln-..tigacicln estimulando a su público a pasar el reato de su tiempo 
libre dedicados a airas - formativas (Peyrú, 1993). 

En conlraste, los j6wmes que pnmden el televilor a fin de o-di-siOO - pensar a partir de lo 
que wtn (slnlonlzando, en su mayorfa, dibujos anl- o •rles de la programacl6n para adultos), no 
reciben aportaci6n alguna a su vida ~(Gil, 1993). No OOITIOS senes -nsos .,le su Influjo, la 
-~~-del-'->deloa--.""**>.deno
un gran número de prog-ed~ ~.siempre~ aplicar• un'*' c:rttico - a los 
e-tes. Olvidamoo • - - la - • llimplemen'8 un •111••-llD del - '*-,.,.,. 
Mgún nueo1ro allerlo Y--Un-...... -por y para el,__, a la-de-.. 
exigenciaydel-podemos-ventaja(l..a-. ., 1995). 

En los úftimoa liempoe, la"'-~.,. el mundo ele la moda y ele la pullllcidad .. de -
extremadamente delgadas e lnclu9o los - ele rop11 han~ IM - ele._ --
ponen• dlsposlcl6n de los y IM j6wnH ele.- mundo. e.. - ., ._ - ha levado a 
que loa- se "*1tan acomp1ei-por no_._ -ele un nwcado- no 
responde a la ....-. Y - complejos oe ... -.w11eoclo, cada wez m6o, .. - pM>ol6gicxJs 
de tipo --(Bello, 2000) 

Ramlrez (2001) menciona que los cambios que oe han geMrlldo en - nueva "'laci6n oe ~en 
una mayorcercanla entre los ....-de~ yoociedad, y- tiene una - partlc:ipad6n y 
ex>ntacto con los mismos, principalmente con la ..-, y la --..-- dlferentn --.....: 
encuestas, tribuna lnfonnativa, mesas esped"izadas para apoyo a los individuos en diferentes lemas, 
"""" atros. A-111 --. et _.._11o del ,,_ de comunlcar:i6n y et peflodlolli tencl,. - ser 
más comprometido con la sociedad, es dKir, no - de la iNlldad que - -; siempre 
darle wz y voto en cualquier momento y no solo para la _-. de - corno oe ntallZéa 
anteriormente. 

En el caso de las -sc:entes no podnlln evitar cierto disgusto por la.,,_., que el espejo les clewelve, 
que nunca es tan perfecta como lo que acaba de ...,. en la propaganda. De ahl hasta llegar a un bas1omo 
de la alimenlaci6n, no hay un canino muy'- para recorntr. "La mayorla de IM - y lldullos 
hacen dieta no por el colesterol temprano, sino porque el talle único de las tiendas les queda estrecho, 
parque en una discoteca no pudieron entrar por gorditos o simplemente porque se miran al espejo y no 
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encuentran a Claudia Schlffer, a Lorenzo Lmnas o al joven o la jown que fueron·. Los que se destruyen 
los pulmones fumando con tal de calmar la ·ansiedad oral• te temen a la gordura mis que al infarto y lodo 
por una sencilla razón: morirse es una desgracia, pero ser gordo es ufliíil vergüenza (Clarfn 1994 citado en 
Crispo, Figueroa y Guelar, 1998). 

Las expectativas que la sociedad Impone a las adolescentes induye una delgadez extrema y altas 
aspiraciones profesionales. enfocarse a alcanzar una de estas dos e~ ~ descartar la 
reallzación de la otra y el tratar de ak:anzar ambas puede ltevar a tr*gicos rasultados (Francas, 1994 
citado en Nava, 2001). 

El entorno familiar, la presión del grupo de pares, el rm de la mujer en la aociedad y determinados rasgos 
de ~ad <XJfllribuyen •que algunas-- en rte.go. Par-. es~ -•-e 
Informar• lraWJs de campallaS pu- pano cunnnestar io. ..- - de olnls. De hecho, 
més alUi del lrabajo de médicos, psicólogos, nulricionlotn y educ:akln!Js pma - e Informar, J11 se 
ven alg.-- Intentos como por ejemplo la firma de ropa SAIL que Incluye en sus campaftas gnllllca o 
lelevislvaadver1endas llObfe estasentermedades(Belo, 2000). 

3.•. _,cuerpo y vMtlclo 

3.l.t.~16ndeMod• 

DifuslOn súbita de un objeto o de un uso, sin jus._ utililllria -· Una moda es lo que oe _., 
sin -· por un mero gusto, es 8lgo - o depende de la f-la. u ... moda es -te la dlfusl6n oúbila, sin razón y e11-. de oo ol>jelo o un '*'· L8 dur8Ci6n de - moda 
...ie -en razón - de lo .-de ou --·Se dice...,. moda, pero 8erl• má exaclo decir 
un caprictlo, una runla o un 8"10jo. No hmy moda lino aJ8l>do oe .._ de l'lll10V8Ción - de las 
~de un uso. B len6meno ooc:illl de la modal por el """'**> - oe 118 - .., un 
objeto: el-· Porno~ dlstingulrentnt,. moda de' y,. ll'Gdll en•. u moda de Ir• v..º. SUlza mne._-"' pm.. grado (De9campa, 19116). 

urnodalesunaouoesión~yfipid8de--.•-----Y de- ......... L8 ...-. ___ , __ porlm~ _....,,_º_ 
...-.--....--porquief-.la- como mo<1a11-.-1Ddos1m.,........ 

de -· y mnte - la obllg8Cicln - - e - - h8ce - j6oelwe y - del pl8r.m - - ...,,. __ .. "*""' -· - de io. ~ 
norte-ic.no. (oe-tlps, 1986). 

FORI ,-. (1951 - en Tom, 1996)--- en la .._i.c1e --
lao ......... gon1m ...... --~de-----clelg8dm ........... 
hennosa 118 de - -te alta y de a>mplui6n vigoroU, UM mujer - 118 ...-lldo y 
c::onstituye una seftal de status elevado, de P<9Stigio. Slmbollza mm1-1•111t la ~ de su 
cónyuge '*" dotarla. 

Las '-que cubn!n el cuerpo, en la medida en que h8n ido siendo algo ....,. que pmtecclón y 8brigo, 
__ piotas _las_ aul>jeliva y-de 18-._. ClDlll'AI· El--e-. 

'-y dest8pa, _, ""'*8, pone de - o dnconooe, CMi-yCMi cada u ... de lao l*ln 
del cuerpo. Y cada una de - funciones o cat-del - - y C8i'llbl8 oegún ~ • 
.-- y cuhuras. Las damas de la nobleza y la Incipiente bu;guellm ..-, .. ,.., - má su 
atractivc pefSOflal en la omamentaci6n extemat, 1Upetficlal, que en la - aonform8cl6n de su a.pe. 
En efecto, Incluso para asistir a los oficios iellglosos "" atavl- con -uras rlqulslmas, -
joyas de oro, plata y piedras preciosas (GorOOn, 1993 citado en Toro, 1996). 

El uso de la camisa ~ ser decislw. Esta Pf9l>da •ajustaba al ~de modo que el l6rax -
llDdas sus formas. descendiendo luego en blandos pliegues - el - - lm ples. Es.,..,.,_ que 
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estas cintas dieran origen a lo que luego serla el corsé. La vestimenta tenla que -Untar bien•. debla 
denotar tas fonnas del cuerpo. Pom a poco las mujeres no se contentaron cxm los cordones que ceftlan 
su camisa y, por tanto, subrayan su busto, de modo que empezaron a agrandar su escote. Sin embargo. 
sollan llevar varios vestidos superpuestos, lo que constituis precisamente una manera idónea de poner 
de relieve su siluetacorp::>ral (Von Boetm, 1944 citado en Toro 1996). 

La mujer gruesa, incluso gorda, era considerada erótk:a y elegante. La mujer hermosa era una matrona 
rolliza dotada de senos llenos, alimenticios (Fallen, 1990 citado en Toro 1996). Las caderas también 
deblan ser voluminosas, por to que, baio las faldas, sallan disponerse unas amtundentes almohadillas. 

La preocupación par la apariencia personal a través del vestido vio su despegue probablemente definitivo 
a partir del siglo XVI. La falda, entonces, cae mas perpendicularmente y la figura me hace más esbelta. 
además de la fak:la, las damas europeas solian llevar tres enaguas. Las faldas --. t.rguisimas, de modo 
que banian literalmente el suek>: ensenar k>s pies era para ellas poco menos que pecaminoso (Von 
Boehn, 1944 citado en Toro, 1996). El cuerpo era una especie de convidado de piedra alojado tras los 
muros de vestidos y maquillajes. Todo hace suponer que muy poca ansiedad causarla a las mujeres de 
esa época su auténtica silueta. 

A mediados del XVII el escale se amplia y se suprimen las telas que lo ~. Cuello y pecho acaban 
por mostrarse enteramente al desnudo. En consecuencia, garganta y busto pasaron a ocupar un primer 
piano en la esté11ca <X>fPOral social (Elias, 1978 cHado en Toro, 1996; Descamps, 1986). 

Al iniciarse el siglo XVIII, la moda en general, y la femenina en particular, siguió k>s dictados marcados 
por la Francia de Luis XIV. Los oenos femeninos se exhiblan sincera y profusamen1e. Las mujeres 
continuaron exhibiendo su busto, y por tanto P"'OQJpéndose por 61. Pero la aparición del mlrillaque 
(crinolina) amsll1uyó un signlfoca1ivo hito histórico en la lonna de presentar o -nmtar el aierpo. Una 
mujer oon mirlnaque ocupaba un espacio tres - mayor que otra sin 61. Se alzaba por endmll de las 
caderas de modo que los codos pudieran apoyarse bien. El - llamado caraco, - y 
enaxdonado en su - superior, subr8ya oonlundenemenle el volumen de los pecfloo. El uoo de 
postizos permttla e_..,r IOdavfa ma sus -· En uno u otro C890 siempre • ope.i.a por 
subrayar o e~ una pam del cuerpo, nunai de reducilla. Pero en - """""'*' • ..,._ ya el 
dima de la denomnma en Francie "moda desnuda": llupnosi6n de ~ y -· .--, 
radical de las WJSlimentM que se - slmuMneamente, y no ocu- - de las tonnas 
axporaies (Toro, 1996). 

La moda Imperio oe .......,,., ._ los - de 1820. En tal momento el - • .,.._ por vez 
primera a la parle ná -recha del tronao: la cintura. El "talle de ....nsp.• 18 difunde .,..,...._. El 
deseo de hacetse ain - silueta pmvoca la 19-'°61> del corsé. Pero por.._,.,..._, ...ig., 
abdomen y muslos se rNalenlan no "6lo ocullos; sino, una WJZ má, ~. A - del siglo 
XIX. la..,.,. Interior de una mujer elegMle, • a>mponla de las Pf8f1das s;g--.: largos...-... con 
vuelos de encajes, enaguas de franela, un refajo de ll9s canas y media de 1111Cho, Ut1ll ,_ ecok:l'8da 
hasta la altura de la rodilla y desde 6sta auzada de ballenas distantes un pmlmo """ de olnl, unas 
enaguas de hilo muy almidonadas con tres wlanles muy almidonados lambl6n, dos refajos de mu-y 
por último la falda (Von Boehn, 1944 citado en Toro 1996). 

En 1867 el mlriftaque desapareci6 definitivamente, mientras que la falda se - e~ 
hasta los pies. Se decla que las mujetes elegantes deblan atarse las rodillas """' - parqia, al no, 
rewmtaban la ropa (Van Boehn, 1944 diado en Toro 1996). En ese momento la - del cuerpo 
femenino se mostraba de manera bastanle completa y veraz. 

La estatua de la Libertad, una mujer de amplia osamenta y sensuales formas redondeadas. podla 
considerarse como un prototipo del cuerpo femenino modélico (FaUon, 1990 citado en Toro 1996). Pero al 
Iniciarse el siglo XX, la moda lomó partido claro por el cuerpo alargado y delgado. Uls - 90llan 
fajarse como antenon._te se fajaba a los nlllos. Las blusas se hicieron ligeras y __,,,_., 
desapareciendo los cuellos. La estrechez de las faldas delataba la eslruclura de la parle ln1erior del 
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cuerpo, y a veces las piernas hacian su apañción a través de los cortes laterales que tenian aAgunas 
faldas. Cuando la figura delgada no padia conseguirse ayunando, se intentaba alcanzarta mediante el 
vestido. 

El corsé pennitla un cuerpo más delgado, una postura mAs elegante, aristocrática y movimientos, més 
leves, más femeninos. El corsé podla ejercer presiones de hasta 36 kilos; todo dependla de las apreturas 
que estuviera dispuesta a soportar su portadora. La cintura y sus aledanos eran comprimidos de tal 
manera que estómago, bazo, hfgado y pulmones resultaban alejados de sus ubicaciones normales. En 
taJes circunstancias, y con las consiguientes diflcUltades respiratorias, estaban justificados tos frecuenles 
desvanecimtentos que se producian, sobre todo en -sociedad•, para gustar y gustarse, la mujer debla 
defonnar su ruerpo. Pero también simbolizaba el sufrimiento que todo eno conlleva (Toro, 1996). Al 
Iniciarse el slglo todavla pn!domlnaba el corsé ._ de avispa". Las cinturas resu-s, has1a de 40 
centlmetn:>s, forzosamente hacia resaltar exuberantemente busto y caderas, el cors6 • alargó hasta el 
milximo posible. El resuttado fue una silueta en forma de iuna en cuarto menguante• (hubo quien dijo que 
las mujeres pareclan tirar de un remolque), silueta mayoritaria cuando estalla la Primera Guerra Mundial 
(Morales, 1947 citado en Toro 1996). 

Las mujeres comenzaron a sujetar sus pechos con prendas reforzadas que aplanaban su silueta. los 
vestidos de k>s anos veinte no revelaban curvas, y el werpo femenino ideal se aproldmaba al de un 
muchacho. El ánfora habla dejado paso al lubo. Asl para empezar se gana en rectitud y lisura lo que se 
pierde en gracia y armonla (Morales 1947 citado en Toro 1996). Las ganadoras de los concursos de Miss 
América de los anos veinte tenian unas medidas medias de busto-cintura-caderas de 81-63-89. En 
ningún caso las dimensk>nes del busto eran superiores a '8s caderas (Mazur, 1986 citado en Toro 1996). 

Al finalizar el siglo, solo la aris1ocnlda y la alta burguesla acostumbraban a -r las primeras 
•playas de moda". El pudor femenino obligaba a muchas damas y damiselas a trasladarse haaa la orilla 
encerradas en su caseta. Transportaba a ésta hasta el agua, salla de etta la bal\imta, ee introducia 
rápidamente en el mar y, una -.z remojada, desanollaba la operación lnwlrsa. Pero estos ropajes de 
bafto pronlD pasaron a con- en "lnljes de-·. Los bombachos y la casacas--.... su-· 
El pantal6n quedó oellido a los muslos, finalizando en la rodilla o algo mm anlba. Un OO<pillo - y 
escolado cubrla el pecho. B cm.lo y los tnzos ~ 81 .....-. Poco delpm _.,., i.s 
medias y una pm1e de la - que cubrla el cuerpo. La•- pública de - _ lig,__del 
cuerpo y la revelacl6n - de la - - por la ._ Mblan ~. La grmlll8I 
redua:icln del ya 80e¡Udo trllje de-darla 1ugmr...-,1a111a1• el bldnl yen los úllliw--elq, 
less (Toro, 1996). 

La Alta Coaura es una elCp8Sión que designa la ..--de - a ..-a de.,....--.... 
que firma un personaje de la moda, de fama y ~· El l6rmlno franc6s Couture, ~ a Alta 
Costura, surgi6 del historialor Frw>QDl9 Bouclwr, en 1858, momenlD en que llegll a la corte E._. de 
Montijo, el modisto brlüonioo Ch.tes F-Worth, que ha llido IXll1Sidllrallo el l*lte de la - caoua. 

La progresiva oomplicación en las hechuras de k>s tni¡ea f'Of1lirlticos, basado en las crinolinas, los nwvos 
recursos textiles de la Industrialización y la oonsolldad6n de la burg.-la, que ~ ~ • la 
vestimentaria de las cortes, fueron los p;tma en que .. bal6 la Alta Coolura. DurMM la Segunda Gmrra 
Mundial, los aeadon!s - lnlentaron -r. los francooMs • NIMVIO YOll<. La -del 
cine y la nueva Industria de confeoci6n de prendas listas pwa -· baotaron para que los ,_ 
norleamericanos se dieran a conocer por IDdo el mundo. Tra laa conaec:uencia de la~ Parla 
recupero la '-monla de la moda a tnoWls del •new look" de Christian Olor. La aisls llllg6 con la 
explosi6n de la minWalda en 1964; eslo obligO a una nooonversi6n y un ajus• del -'de la Alla Collulio 
(www.solomoda.oomllirmas/20/'mdex.shtml). 
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:S.•.2.An61 ___ ..... _ 

Quienes la pref'teren son los jóvenes, parque la moda siempre es joven. Parece tonta porque no sabemos 
entenderla, inquietante porque no logramos dominarla, pero es un fenómeno psicosocial que tiene su 
propia necesidad y su determinismo (Descamps, 1986). 

Con su deseo de singularizarse por medio de la moda, el resultado es que todo el mundo ae copla. Y 
finalmente, todo el mundo se viste igual y se parece a todo el mundo. La moda es la identificadón con un 
modek> pmstigioso: 1) los lanzadores; Son personas excéntricas que siempre ~n estar en primera 
fila. Tratan de ir adelante y de llamar la •ncl6n. 2) La gente que va a la moda o -iclores; Les gusta la 
moda y desean distinguirse de la masa a>n ella. Pero no innovan y no corren el riesgo de impaner una 
moda nueva exponiéndose a que no k>s sigan y a pasar por excéntricos. 3) Los c:IAls6cos; Se tata de la 
masa, de los que ll6b cambian de indumenlarie • ta fuerza, obligados Por la -ad de no .......,. la 
atención. 4) Los anticuados; Son k>s que al negarse a seguir la moda conservan su ropa más de cinco 
a/los y cuya vestimenta es tradicionalista o muy cllbica (Descamps, 1986). 

El comercio y los medios de comunicación masiva la propagan actualmente a toda la población. La mcx:la 
es un sistema universal, propio de las sociedades. El lanzamiento de cada moda es entonces, voluntario, 
meticulosamente preparado y dentiflC8mente realizado Por los pm1e.- de ta moda. La 
industriaUzaci6n de la moda exige una previsi6n de un ano y medio, cuya cronc*>gla resumimos en el 
siguienle cuadro: 

Las etapas de la moda industrial 

18meses Hiladero Prepara los colores y tas texturas de -1111os. que 
12meses Tejedor propondnll al quien con esos hilos mi.a .. colecciones de 

tejldos, que; 
6meses Con- propondnll al quien hace una m-. de vestidos a 

-at 
4meses M.,.,._ quien ....... pedidos al ~. - hace los 

..._ 81 tojedor, - • au wz ,,_los_ 81,,_,,, 
3,_ - -"818colea:l6nde.....--• .. __ y•los 

.-dedlfuslOn ........ para .. ~....,,..,._. 

º"'""" ~ 
_.,ej9mpl8r.,au __ y_.,_lo_ _de_de_ ..... ____ ...._......__ 

~: Desc8mps, 1986. pp: 53-54. 

De8pu6s de tas bes corrientes rná - de ~ oocia1 en la ..-a -= 1) El o.pone; 2) La 
mujenss; 3) Los~-•-•-.. como mullos. A-.- ..-1os--e inlpiran 18 
moda (Descamps, 1986). 

:s.•.3. L.8-deporliv•en .. -. 
Lo - - fue ta -traciOn dlll traje depoltivo en la vida cotidiana. El depDl1e Inspiró Incluso et 
e"'*1d8lo etótic:o: la moda del short femenino. Al ..- cada vez mis la f--· demMlado tas 
.-din. Lo - confirma esl8 - prepondermnle del depor1e en 18 moda• au --•los 
sectores de la moda no vestlmeni.ria. L8 moda del depor1e ha In,,_ et conjunto de nuestra vida, como 
esas tiendas de articulo& para deporte que venden de todo, desde -- de -Ir hasta artlcutos 
deportivos y alimentación. Por deflo que lo hacen a lmitad6n de tas g..- ......,... de articutos 
deportivos, como El Gallo deportiw, Adldas, La Hutte, que han divenslficado de sobremanera sus 
producciones. Los vocablos deportivos, como sprint, estadio, sportlng, es'*1 de.-. en la Industria y et 
comercio (Descamps, 1986). 
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3.•.•· Lll mujer 

Las tres modas prfncipates que han tenido repercusiones Importantes en nuestra ép:>ea en la oondición 
femenina y el conjunto de la sociedad son: 1. la minifalda; 2. las pantimedias; 3. el pantalón femenino. El 
hombre, únicamente preocupado por hacer negocio y p:>r la economfa, renunció a gustar y trato de 
liberarse de las futilidades de la moda. En cambio au mujer se entregó a ella. Lo que lleva encima debe 
de Inspirar confianza en k>s negocios de su esposo. Medlante la moda hace valer su cuerpo y se vuelve 
objeto erótico excitante; fiel companera de su marido, vive a su sombra y asl se encuentra alejada de 
toda actividad económica seria y de toda competencia pasible (Descamps, 1986). 

:s.•.5.Ve-. 
Tradicionalmente, en nuestra sociedad es el vestido la prenda por excelencia de la mujer. La vestimenta 
amplia tradicionalmente destinada a la mujer proviene directamente del deseo aexual. En ciertas 6pocas, 
las mujeres ya no aoportaron .. acumulación de capas sucesivas de vestimenta psa formar un 
caparazón prolec:lor, pero peudo. Todas las prendas que - la libertad de aa:i6n de la mujer 
desaparecen. Los wstidos con crinollnas, los g...-. sombreros, son Inconcebibles en los lugares de 
lnlbajo femenino o en los tranlfJC)ftes -· Se conciben a>mo los - de la mujer-objelo. u 
mujer ha c:on9e11Uido lener prendas má cómodM, que le dan má seguridad e looependerda. Su 
-ta se hll ido equiparando In-a la del hombn!. Ha adquirido prindpalme- el 
detecho de llevar el pantalón masculino (Dncamps, 1986). 

3.•.•· La mlnlfaldll. 

Lll po&gue<ra -.m1n0 la apmtclc)n de la - "°""· Las plem• --- quedaron el -· 
RazDnes practicas de todo orden c1e1enn1naron - - (dedlcaci6n • -ª lrabojos, e1 -
de - flsica!, el subir ll bajar de --· el - • m6s wtlocldad, la -ldmd de cumplir 
horarios) . 

......... el mlomo - - ,,. ... • • .. ~ ..... ---la mujer. Se-· .. --de .. 

-· Logr6 por.i.. - .. - ....,. a.- .. 1965. su--· ... muc:llo ..... 
--ll•dlllgill• ... ...-- ..... jowml.No•~--~ ........ ---
........ ~ ll ............... Las ieo--1ng1aea -- - ..- .. - ... -· o..pu69-.rnodalueyaunhecho~ll•-la-•-•laa--
jóvenes (Descamps, 1986). 

:s.•.7.El....,._ 
Una -le influencia 111aa1Una .., plaom6 en la -ta de las mujeres. Los homlJfos .., 
...-.ron y aumentaron de volumen. El t6ru lemenlno 1111 him rnM -·Nunca - -tpoca 
la mujer hllbla prelendldo e_.... o autnyar sus hombroo. los -...,. 1111 hllblan depolltado 
- en pecho, caleras, nalgas o lncluoo pmnton111as, pero nunca en los hombrol. Esta 
apopación de .... caracteristicll rnM bien maKUlin• oe complemento CXJn la aparición de los 
pantalones (Toro, 1996). 

Su-sehi2Dremoo1i.ldola-delal_....,_.,._-. ........... --.1as 
jóvenes. las mujeres de medlanll -· ll ~ - lfll - bien-· ............... _ 
edad tambl6n ae decidieron• levarlo. No hlly-mill - ..,. ..,. - ,_le•__.. 
slmu-amenle a la nllla y a ta adutta. Lll - da - pantalón depende del empleo que.., tiene 
en la empresa. La relación entre llevar pantalón y a::eplar la mujer 5U prnplo cuerpo ae manlfiesla en el 
hecho de que el pantatón es un medio de disimular las piernas menos agraciadas. El pantalón d'5ico es 
neutro. Y el pantaJón ajustado y la minifalda se consideran prendas mtls exhibicionistas (Descamps, 
1986). 
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Los pantalones de mezdilla fueron una fuerte dedaración contra lo establecido. Además .,.,. amplios, 
baratos y confortables, al menos al principio. Pantalones ajustados y cortos o ultracortos para mujer, se 
transfonnaron de ropa unisex a erótica. En los noventa los jeans superholgados, de tallas rooy grandes, 
largos y caldos de las caderas, se convirtieron en el estilo de los adoJescentes que gustan el hip hop 
(Gelles y Levine, 2000). 

3.S.l.L09j6ven•• 

La conclusión de muchas encuestas es que las exageraciones en el vestir son sobre todo obra de 
jóvenes en oposición a sus familias. El unisex se simboliza en el maniqul, ese masculino que designa un 
femenino y que acaba par no lener sexo alguno. Las prendas de k>s jóvenes se Inspiran dil9Clamente en 
las norteamericanas. Dos elementos se han universalizado: el pantalón de jean californiano y los moltvos 
decorativos Inspirados en él (Descamps, 1986). 

La juventud ha inventado l.Wla moda que es un arma terrible. Cua&esquiera que sean las diversas 
variantes de poca importancia. lo esencial es que esta moda esté bastante pegada al CUllfllO, .-a 
hasta donde sea posible. Para k:ts hombres, el traje aumentaba ta Importancia del volumen corporal, el 
saco ocuHaba la prominencia del vientre, compensada por la amp/ttud de los hombms, am las hornlnras 
de relleno. De igual manera para las mujeres de 40 anos y més. con sus fo<mas amplias, - resultan 
ridiculas tanto mn mintfakta CXJllT10 con ~a larga y que oo caben en un jean. t.. oposiciOn de la clientBla 
es tal que no pueden encontw en una misma tienda, y que ., nec:esttan tiendas especielinMi• l8nlo 
para los trajes déslcos como para las prendas de los jóvenes. Es compnmsible la rabia de los 
cuarentones contra los jóvenes, porque esa moda exige que se conserve el cuerpo de tipo joven o 998 el 
vientre metido, como el k>bo, para k>s hombres, con poca musculatura general, para estar a la moda, y la 
ausencia de celulitis y un cuerpo de anoréxica para las mujeres. Sabidas son las dolorosas restricciones 
alimentarias y los productos de régimen que eso impone para luchar cx>ntra el embamecimie'*> producido 
por la edad (Descamps, 1986). 

Los cuerpos y rostros de las lolograllaa de la publicldad, de las revistas, de la televisión, del cine y del 
teatro siempre son jóvenes. La juventud esta en el centro de todo, pero al mismo tiempo es el punm de 
mira de la publicidad y el olljethlo comen:ial de la lnduolria, que a.en .. ni con .., nuew llWQdo. -.. 

los médicos y los padres de las ---- con MOrexia y bulimia aa-i a las lie- de moda de •r 
ahomllivas con las lelas y ,,-..... con los talles, lolZando • sus clientas • .,_._cada wz m6I 
pequella. •Los - no 8Ólo.,.. chlc:m • ..,... diminutos, no tienen en cuenta la forma de i. .,.._de 
las mujeres ni nada, son un pedazo de-· (Bello, 2000). 

Una inspea:l6n con metro en mano de faldas y panta- por las tiendas lemeninu en un elegante 
centro de compras de Buenos Alfes demuestra darmnenle que no existe una medida común que 
detennlne un Chico, un Medio y un Glande. La cintura de un pantal6n CX>r1 una etiquet. QW:o en unai 
tienda con medidas sensatas mide 72 centlmetros, al lado, de un Extra Grande que llene una cinlura 96lo 
2 centlmetros mas grande. La pregunta central es: ¿tas chicas deben tratar de entrar en los tales 
producidos, o ellos deberlan fabricar ropa que coincida con la anatomla de las mujeres de .,.-., pllis? 
(Bello, 2000). 

La Asociaci6n de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia dice que algunos negocios respetan loa -
europeos y estadounidenses y los - en sus etiquetas, pero otros directamente in-sus paplos 
talles. •Tienen talles •smatr y 'extra smal' para gente en1enna·. Obviamente utiHzan mucha - - y 
las que oompran son adolescentes inocentes, cuya salud no les importa. Victima de lodoe tllllos 
mensajes la joven queda en muchos casos atrapada en esta trampa que le tiende &a cullura rwinanle. 
Desde luego que esto sólo no basta pon¡ue lodo el mu.- se ve afectado por estas presiones 1J1110 no 
todo el mundo desarrolla un trastorno alimentario. Las vidimas describen una pesadilla de myuno, 
comilonas y vómttos, laxantes y enemas, falaces pastillas para adelgazar, parches, pocioo.a y ...,_ 
obsesivo, en la búsqueda por ese •oo• o Extra Extra Chico, el santo grial de los delg8dos 
Cwww.cuidadorosiguiatrico.ooml. 
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Se transfonnan los jóvenes en superconsumktores, perfectamente adaptados a los mecanismos de la 
moda. Puesto que para seguirla es preciso renovarse lo mas frecuentemente que sea posible, los objetos 
ya no están hechos para durar y se pueden vender caros, par estar a la moda, objetos de pacotilla 
(zapatos, bolsos, gafas, etc.). Piensan en la moda de 5os grandes modistas, de las boutiques que venden 
ropa hecha de estilo, la que se presenta en la televisión y las revistas. Lo que se panen las leyes de la 
moda. La moda puede constituir un primer esbozo de personalidad (Descamps, 1986). 

3.8.9. El cuerpo y aua técnicas 

En las diferentes esferas del peinado, del maquillaje facial, de los barnices para uftas, de k>s perfumes, de 
la silueta, una serie de modas organizadas y espontáneas se suceden a>n bastante rapidez para 
oonesponder a la moda cfdlca ace-a. En el peinado reinó apro-le has!• 1945 la moda del 
pek> peinado hacia atrás y pegado al craneo con algún producto de tipo gomina o brillantina que lo ponla 
reluciente. Después eso panicf6 repelente al llegar la rooda del pelo seco y "'*'· erguido hacia la parte 
alta del craneo en semloepillo. Siguiendo a los Beatles. los jównes renundllron a despejar la frente y 
adoptaron la rooda Infantil del pelo peinado hacia delante y COftado en llequllo. En ruanto a las mujeres, 
Ja regla fue siempre no conarse el cabelk>. Las mujeres siempre se decoloraron o tineron el pek> de rubio 
o pelirrojo con llenna o tinturas de hierbas (Descamps, 1986). 

En conclusfón en esta sociedad de consumo donde el modelo de delgadez se vende exageradamente 
como un producto más y siempre como sinónimo de éxito, las jóvenes 18Ciben otro mensa;e contradictorio 
que promueve el consumo de alimentos; 9fast toocr, gaseosas, golosinas, cada vez más tentadores pero 
de JX><X> valor nutritivo y de alto valor engordante. Desde muy jóvenes, las reprnentantes del aexo 
femenino están sometidas a gran presión para satisfacer cierto Ideal de belleza que la moda Impone con 
rigor y sin consideraciones; sobre la -Superwoman•: la cual tiene que tener un cuerpo perfecto, una 
carrera profesional perfecta, un matrimonio perfecto y ser &a madre ideal. Asociando que este hito es por 
estar delgado (Rausch, 1996). 

Para los varones esto acune en meno< medida. Esta especie de -.Ora de la moda exige rn6xim8 
de~z, la aial debe - lllcanmda lln _.en los-· De.- la.,_- y las - -n 
diwlamente los - exponentes del •genero•. De--... -lle8COmPejedll
- anunciantes enamorados de modelos desnutrid•~ - ~ ,_ - del llmlle (-y 
Levine, 2000). 

El WISlido trasluoe, manifiesta, subnlym, disimula, releg• u - _.. zonas .,.,.__ - la 
socied8d en~ ha consensumo lmpHclta o expl-. en..,--· U.~ 
..,., o ficllcfa del aMfPO ha sido la """""· Y In mujera h8n --- pr9dos por-. -
y molestias dignos de ser Invertidos en - m8 frucl- (T0n>, 1996). 

La industria de la n-.., los fabricantes de pn>ctuctos -lgazantes. de aHmentos Nghl. los - de 
libros ~ dietas, los propietarios de gimnasios dotados de los més imlemslmites prncedimientos 
moldeadores, los sllicones, las prótesis y los especialistas en las mil y una l6cnica pa<a succionar la mis 
diversa grasa; lodos pretenden vivir del adelgaamlenlo de sus cong6neres, M -. de los •nuncios 
comerciales que u1ifizan elementos como el prestigio, la -za. la aimodidad, la modernidad y otros 
"""' --paductos. Fin81menle, se~ concluir que en .._o menor medida lodos y cada 
uno de nosotros estamos viviendo y compartiendo .. oentlmlenlo de que ~ COfJJOflll, oe 8SOCia de 
algún modo a beleza, elegancia, prestigio.etc. E-.-nle, no 111 nace con - oentimlentos, 
aditudes y creencias, más bien nos han sido inculcados - la inf8nda (Tom, 1996 citado en Alvarado, 
2000). 
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CAPITULO IV 
Nutrición y Dlet. 

La nutrlcibn es proceso involuntario por el que los nutrimentos y otras sustancias ingeridas se incorporan 
al medio Interno y cumplen funciones plásticas o reguladoras. Consiste en un conjunto de fenómenos 
quimlcos, fisk>lógicos y bioqulmicos, cuyo resuhado final es el aprovechamiento de los nutrientes por el 
organismo, ya sea mediante su transfonnación en eJementos mas simples o mediante su incorporación 
como elementos estructurales del organismo como elementos de reserva (Larranaga. Carbalk>, Rodrlguez 
y Femández. 1997). 

Anderson, Oibble, Turkkl. Mitchell y Rynbergen (1990) seftalan que a pesar de que existen diversas 
definiciones sobre nutrición la Asociación Médica Estadounidense se reftere a ella como la ciencia que 
estudia Jos alimentos, nutrimentos y otras substancias ronexas; su acción, interacción y equilibrio 
respecto a la salud y la enfennedact Estudia asimismo el proceso por el que el organismo digiere, 
absorbe, ingiere, transporta, utiliza y elimina substancias alimenticias. Se ocupa además de las 
consecuencias sociales, económicas, culturales y pslquicas de los alimentos. 

De acuerdo con los procesos que se cum~n en las células, en el organismo la nutrición no es una 
función, sino la resuttante del conjunto de funciones armóntcas y soltdarias entre si que tienen por objeto 
mantener la integridad normal de la materia y asegurar la vida. Comprende tres tiempos alimentación 
(aporte de materia); el metabolismo (consumo de nutrimentos y distribución a células o almacenaje para 
reservas) y la excreción (eliminación de materiales utilizados o no utilizados por el organismo (Espejo, 
1984). 

La nutrición aplicada da por resultado la buena selección de los al-ntos (Flsher y Be.-r, 1972). Todo 
esto tiene como propósito ta amservadón de la vida, el aecimiento la reproducdón. el funcionamiento 
normal de los órganos y la producción de energla (Mcleran, 1993). 

Conviene distinguir entre alimentación y nutrición. Se llama •llmentaci6n al acto de proporcionar al 
cuerpo alimentos e ingerirtos. Es un proceso amsciente y volunt.kJ, y por k> tanto esté en nuestras 
manos modificarlo. Por lo tanto depende la calidad de la alimentación de factofes eoonómloos, cutturales. 
apetencias, hábitos. dima, etc. (Larrallaga y cols., 1997). 

La alimen1acl6n, es el eje de la vida social del hombre, elemento de comunlcaci6n y faclar de 
socializaci6n: el alimento .cumple con diversas funciones, además de la de prowter de nutrimento al 
organismo (Olea y Orendain, 1997). La alimentación es el acto de comer, masticar y engullir; dicho de 
una manera burda y sencilla, esta actividad se despierta por las cualidades propias del alimento como 
ok>r, color. presentación, etc. (Espejo, 1984 citado en Galicla y Vargas, 2000). Entendiéndose en una 
triple dimensión: biológica, pskx>lógica y social (Plazas de Creixell. 1995). 

Los alimentos ofrecen tres propósitos principales: desarrollar trabajo muscular, mantener ta vitalidad y 
para la formación y renovación de tejidos del cuerpo. Además, al consumir algunos alimentos a>n el único 
propósito de procuramos placer, agregamos una cuarta categoria: la del gusto (Flsher y -r. 1972). El 
hombre solo come por tres razones; para satisfacer el hambre, por costumbnt y por placer. Ninguna de 
ellas se relaciona con el contenido nutritNo del alimento. Si queremos mejorar nuestro estado nutricional 
sólo podemos hacerto mejorando nuestros hábitos alimenticios (Pe.arce, 1995). 

Para entender por qué comemos lo que comemos, debemos oonsiderar no únicamente el factor 
fisiológico sino las cuesttones culturales, religk>sas y sociales. El aspect<> económico es determinante 
para la se6eoción, puesto que modifica lo que se compra y o6mo se distribuye en la familia. Si bien es 
cierto que la formación de hábitos empieza con el contacto familiar, también se modifJCa por el 
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apoerdizaje escolar y por la manera de -· pues Intervienen otros factmas de hacer la - de 
alimentos, - como la publicidad, la l'l'Dla y los nombres extranjeros. La importancia de ainocer por 
qué oornemos lo que oomemos estriba en tas consecuencias, que representan en la edad .:tulta, los 
abusos en los que se incurre cuando se es joven (Esquivel, 1996). 

•.2..1. La-16n dur8nle la lnfanct. 

Muchos problemas alimentarios tienen origen en la nillez y el mejor momento para pnNenirloo son las 
comidas. Para el peque/lo, allrnen- es una de las principales formas de llOClaliz...e, de entrar en 
contacm CXJr1 otros eems humanoa, principMnenle CX>l'I e. "'8dre. De este modo, comer o rm hllcerto, 
comer mucho o poa:>, mmer -ce Tooo· o aelec:tiw•1reir1e, son hechos que encuentran un aignlfic8tivo 
lugar en las relaciones Interpersonales del grupo familiar (Toro, 1996). 

Habitualmente la cantidad de aHmenlos que oe comen esta determinada por los ~de--· 
los cuales se van modelando a lo largo de la vida y cuyos cimientos son colados durante la infancia. El 
- es una dioposiciOn 8dquirlda por -- repetidos, una manera de - y de vivir. La conduela se 
vueNe ,,_ cua.- oe repite con lanl8 frecuencill, que ..,.,_ por -. la fuerza - la 
conservan, - ser, por lanlo, ootid- y - (Bourgea, 1990). Loe.,_ de - oe 
ntllenm no solo a los alirnenloS que • comen llino - a las can-. hor8rios, - y 
aJndUClaS - en -"' se - ante la comida. Genefalmente la madnl es 111 - fija el pmón de 
-os y --• que se desarrollan en el nillo, ya - ella la mayoria de las -· es la que planea las 
comidas oompra los alimenlos, los prepara y los si,.... (Roblnson. 1986). 

Los nillos que comen a - horas, apoenden a .,.,.._mayor variedad de alirrlenW9 y saben pon-. 
mejor en la mesa (Plaza de en.-a. 1995). Pean:e (1995), ougier9 que llls mrnldam ~ -
idea: para 111 comun-. fmnliar, para - • - .. -·no __ ,.._ con - .,.._ -
~;es un buen......- para - los nifloa _-. - ._. - de - de los -··1nte-ello9mlsmos;--·-..... -y_._ .. __ __ 
o-1osdetnés-.,ayuda•-los--su..-. Slse-elln_,mlanpmfundoy ____________ _ 

de ....... .._ --poeltiwoa - - •los - •lo lalVo de---e-de 
~.1995). 

Rice (1997) pn>pone algur.- condidoNs S--no~.,._..,_--: 

1. Reconozca - el-'*> de los nlllos-. En.,.,._"""*' mucho y - poco. La canlldad 
.....-.., nM!tacon el tiempo. 

2. Ofrezca gr-... llls comidas nuevas: al prindpk> alrnle tlOlo ~ -- para 
pennitir - el nlllo longa tiempo de a¡nnder. - le gusten. 

3. Sirva~-.-eleJICB90dedulosayde-. 

4. Cuando los nilloS - edad - i-- .,.,.._.,, 111 meaa de los--· se - -• loda la-· no por separado para ellos (Rice, 1997 p: 360-362). 
•.2.2..AI __ _ 

En la adolescencia empieza un aecimienlo repentino-.., ..... 111es1a en el -de la-y el 
fortaleci-nto de los h..,_ y~. Du- - periodo, les gua1a - un QMfPO ,_y uno 
sin estar en sobrepeso, par11cipar en distintos deporlea y - a bailes y - IOCiales. Van a 
estar muy activos y lendr8n mucho~ (Pmpalia y--· 1997). 
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El buen apeUto sueSe garantizar que se ingieran suf'ldenles alimentos energétkx>s y es muy probable que 
se consuman suficientes protelnas, pero existe el peligro de re!Senarse con alimentos que contienen 
·ca1orfas vaclas", como son los dulces, las paletas heladas y los refrescos. Por ello conviene que 
dispongan de alimentos de buena calidad nutritiva como bebidas a base de leche, helOOos con jugos de 
frutas, carnes frias, variedad de quesos, pan, bollos, pasteles, pescado y platillos condimentados (Fisher 
y Bender, 1972). 

Respecto a los cambios en la distribución corporal, es muy notabJe la diferencia entre chicos y chicas 
debido a la desigual distribución de la masa magra (músculo) y la masa grasa, y al diferente desarrollo de 
la masa ósea. Los chicos tienden a ganar más peso que corresponde al aumento de masa musa.1lar, su 
esqueleto crece más y el periodo de crecimiento general dura más tiempo. Por su pane, las chicas ganan 
más masa grasa. el crecimiento de la masa ósea es menor y el periodo de aecimiento también. De un 
adolescente a otro de la misma edad se aprecian diferencias considerables en el peso, la talla, el 
morfotipo, los comportamientos, etc. (Cretf, 1988). 

Suele ser una etapa en la que prima el deseo por la comida de cafeterfa, los bocadillos, las 
hamburguesas, etc. Esto supone el abandono de la •buena comida de casa· para pasar al •yo romo lo 
que me gusta". Esta situación de poca estabilidad psicosocial neva a cuestionarse a "uno mismo•. Es el 
momento de la vida en que no siempre se acepta uno tal como es: gordo, naco, arto, bajo, etc. En este 
aspecto también influye la moda y asf empiezan los problemas: estoy gorda, tengo mucho de aquf, poco 
de allá y un largo etc. Con tantas cosas en la cabeza, los adolescentes olvidan. con demasiada 
frecuencia, que para vivir sano es muy imponante una dieta sana, equilibrada y suficiente (Mahan y Artin, 
1995). 

Larranaga y cols. (1997), mencionan los factores determinantes que influyen en los hábitos alimenth:ios 
en los adolescentes: 1. Las presiones de la pubUcidad con productos milagrosos o ·naturales· al canon 
estético Imperante; 2. Omiten una comida con frecuencia el desayuno; 3.Consumen alimentos entre horas 
(productos industriales pobres en vitaminas y mineraSes y muy ricos en grasas saturadas y azúcares); 4. 
Comidas fase food (alto contenido de grasa y energéticos); 5. Consumo en grandes cantidades de 
alcohol. bebidas refrescantes endulcolorantes, desplazando los zumos naturaSes o la leche; 6. Falta de 
fibra vegetal y productos lácteos (Larranaga y ools., 1997. pp: 203-204). 

Asf, en esta etapa, se requiere una dieta nutritiva, porque es importante para el desarrollo. Esta dieta 
ayudará para que el adolescente cuente a:>n: me;or apariencia; mejor salud; mejor aprovechamiento 
escolar, peso y estatura adecuada; y más energla para llevar a catxJ las actividades de la juventud. Por k> 
lanto, Ja alimentación del adolescente debe lnctuir 3 comidas y las meriendas tomando en consideración 
todos los alimentos de la pirámide (Mahan y Arfin, 1995). 

Sugerencias para el adolescente respecto a las dietas (www.bim.eom.mx/nutricion.htm). 

1. No sigas una dieta porque esté de moda: las famosas ·crash diets. - no sirven para que te reeduques 
en tus hábitos alimentarios. Las dtetas rigurosas se fundamentan en grandes privaciones 
favoreciendo que en algún momento empieces a comer excesivamente. Resultado: más gonjo/a que 
antes de hacer el régimen. 

2. Estar permanentemente a dieta no es un método apropiado para mantener el peso durante toda la 
vida: realiza cuatro comidas principales por dla, a horarios regulares. Incluyendo alimentos 
saludables, ingiriendo abundante liquido, efectuando ejercicios fisicos adecuados para tu edad 
periódicamente. Una dieta de una sola comida diaria inactivará tu tiroides con el tiempo y te será 
cada vez más dificil adelgazar o mantener tu peso. 

3. Consulta a tu médico antes de comenzar una dieta: no puedes empezar a hacer dieta ·as1 como asf" 
sin antes haberte efectuado un chequeo general. 

4. Nunca comas menos de lo que indica una dieta ni te saltes comidas: la irregulark:Uld en tus hébitos 
trae Irregularidades en tu organismo: menstruaciones irregulares, arritmias cardiacas, alternancia en 
tus estados de ánimo, etc. 
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5. Para prevenir la constlpaclón consume ce"'ales lnlegrales. frutas (no més de tres por dla), -.. 
hsca y toma abundante liquido: si cumples esto, jamM neoesllaras laxantes que lnttan tu In-y 
generan aoostumbramiento. Modera el consumo de té, café y gaseosas. 

6. No abuses del azúcar. consume pequeftas canlidades de confituras, duk:es, pasletes, etc. SI puedes 
evitarlo, tanto mejor, no se te haga hábito consumir duk::es y alimentos con harina refinada. Puedes 
recunir a la miel, con moderación, o al azücar mc:xena. 

7. No abuses de los edulcorantes: algunos no 900 demasiado "inocentes•. 
8. No consumas productos dietétioos o "light" lnd-mente: todo lo artificial significa "agregados 

quimicos. que son tolerados por el organismo, pero no lo benefician en absoluto. 
9. Apre.- a ~nocer la sensación de saciedad: .,_ de lnlefpretar los mensajes provenierm. del 

interior de lu a.Jerpa. ¿Por qué seguir comiendo cuando ya estás "llenor 
1 O. Aprende a raconocer la sensación de hambre: no llegues 111 extremo de negar esta -

elemental para la ._-rocia. La sensación de - comido "lo justo"en el momento ,._. te 
proporcionará un gran bienestar. 

11. Mantente lejos de las bebidas aloohóllcas: el eJCCl!90 de alcohol - y el consumo de drogas -~ 
mnducir a descontroles alimentarios. 

12. No te automedlques con productos -lgazantes: la gran mayorla de ellos son muy peligrneos, 
provocando desde arritmias cardiacas hasta cuadros de deshidra1acl6n. 

13. No te obsesiones con la balanza: durante el dla hay grandes cambios en el agua oorporal lo que 
determina fluctuaciones en el peso (+/. 1kg). Lo ideal es que te peses una vez por aiern.na 
(www.bim.eom.mx/nutridon.htm). 

El pals tiene numerosos patrones de dieta muy-· La - llllmenticia de una oociedad se.
en sus prir-.:iplos culturales, tradiciones y costu-; U1 embargo, el belance entre los _..,. y los 
nu- dependen del oonodmiento de los ..-. al oorno del - 80doecui6mlco de los ind- (Bowges, 1988). 

Los niveles aodoecooó•1*: .. lnlluyen en......,.,.~ en ._ Clllegoria - que hay en MéJdco, - no_._ __ .,..., ... ___ i.._ ramnpor .. cual 

aus hM>lms - enh 91. Lm prcxlucD8s ......,...,_.,.. --~>a i.. que, 
- la ~. ~ - nullllivos oon - en.,._... que no car•-•• a i.. 
prindplos-delpals,deesta-..-81-conelfinde--

-· Lo ..... ~- ide-los grupos de-.-·-,.~ hig16nlca y -.:uaci.~ (l..ópez, 1995). 

4.3. Noc---De Nutrlcl6n 

Molinero (1998), .-re que la nutrici6n es, y segulra - una ciencia en oontinua con-. lo que 
nos obliga a mantener .... mentalidad crttica y - que ... pennlle -Ir ... camno in_.,¡111 entre 
tantoe ·.....-m6gicos", ·-m11mgrosas·, e-de---o-...
para -lgazar o lllltar esta o aquella patologla. 

4.3.t.Energl8, 

N-~: el cueopo humano es ..,. mtqulna - - .., aporte~ de 
energla, para mantenemos oorno un organismo vivo. De acuerdo con Espejo (1984), ademas se requ;e,., 
de energla para que se puedan descomponer los - y - uti._ por nueS1ro cueopo y"*' se 
conoce oomo acd6n dinámico-especill de los lllime.-. Y cum>do • realiza alguna adMdad lislca de 
manera rutinaria, se requiere de mayor energla para realtzarla y • conoce como energla adicional 
(James y Schofield, 1996). 

¡·A TESIS NO S.ALk; 
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Después de la lngesta de alimentos, en nuestro organismo se inicia el proceso de digestión. con k> cual 
se consigue que las proteinas, glúcidos y lipidos se transfonnen en sustancias más pequenas y 
posterionnente se absorban, se oxiden y proporcionen energia (kllocalorias). Se afirma que toda la 
energla que un organismo animal necesita la obtiene por oxidación de los principios que se encuentran 
en nuestros alimentos (Espejo, 1984). 

Metabolismo: Intercambios de energla en k>s organismos vivos. Suma de cambios físicos y quimicos que 
tienen lugar en el cuerpo de un organismo vivo. Incluye los procesos constructivos (anabóUcos) y 
destructivos (catabóUc.os). Calor mlnimo producido par un individuo. medido de 14 a 18 horas, después 
de tomar alimento, y Juego que el sujeto ha estado en compSeto reposo, pero sin donnir, por lo menos 30 
minutos (Warren, 1987). 

El cuerpo humano requiere combustib5e para ISevar a cabo todas sus actividades y conservar su 
temperatura. Y este combustible esta proporcionado por las calorfas. Una CALOR(A es una medida de 
calor y fisicamente consiste en la cantidad de calor necesaria para elevar en un grado centlgrado, a un 
litro de agua (Warren, 1987). 

Calorfa: es un;dad de medida utilizada actualmente, que equivale a una unk:lad de calor. La calorfa es una 
unidad enganosa, utilizada para explicar la energia contenida en los alimentos, 6sta esta disponible en el 
cuerpo. Su abreviatura es ·e· (Janes, Shalnberg, Byer, 1970). 

4.3.3. ¿Qu6 ••el •llmento? 

El alimento es toda substancia o mezcla de substancias naturales o elaboradas, que ingeridas por el 
hombre aponan a su organismo k>s materiales y la energfa necesarios para el desarrollo de sus procesos 
fisiológicos {Coronas, 1991). 

Escudero, (citado en Espejo, 1984) denomina alimento a toda substancia que incorporada o no al 
organismo Hena una función de nutrición. Onde antes de nuestro ns:imiento hasta antes de nuestra 
muerte la alimentaci6n es un factor dominante y necesario en nuestra vida diaria para nuestra 
supervivencia. Los al- nos _.,.,,,., energl• pmra n-.. 8CIMc:lad - y pera nueslrn 
funciones vitales como lo ..,., la .....-. la c:ontrac:cl6n del conizón, el man- de n
masa ósea y muscular, la "'9Ulaci0n del ....,-.,ID de nuestros m.-.-. el mantenlmienlo de la masa 
de nuestros huesos, la función adeal- de lllMStro siolema nenrioeo y asl podriamos seguimos con 
todos los 6rganos de nuestro cuerpo - la piel hasta el uso de ntMStras funciones Intelectuales 
{Esquive!, 1996). 

4.3.4. ¿Qu6 n un nutriente? 

Son aquellas substancias qufmlcas (+ de 50) oontenidas en los alimentos y que nuestro organismo 
necesita. Una nutrici6n adecuada se k>gra cuando la ingesta de nutrientes y caJorfas NI es excesiva, NI es 
deftciente. Si la alimentación no es escogida acertadamente, habrá insuficiencia de uno o más de '°5 
nutrimentos indispensables (Krause y Hunscher, 1983). 

Para el normal crecimiento y desarrollo del ooerpo se necesita obtener de los alimentos: sustancias 
nutritivas; llamadas nutrientes o principios nutritivos: carbohidratos, prolelnas, grasas, agua. vitaminas y 
sales minerales; las cuales cumplen las siguientes funciones en el organismo: 

1. Permiten obtener: energla para toda actMdad que se realiza en el dia y el calor necesario para 
mantener la temperatura del cuerpo. 

2. Proporciona el material necesario para construir y formar nuevos tejidos ya gastados y, 
3. Brindan los elementos que permiten el ncwmal funcionamiento del organismo y kJ protegen de B. 
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.... L-de a. 811-16n 

El profesor y Doctor Pedro Escudero (citado en Qulntln, 1989), dio con sus cuatro '8yes de la 
alimentación, una de las aportaciones m*5 valiosas a la nutriok>gia moctema, porque sirven de norma 
para cab.llar en forma correcta las dietas y para clasificar k>s réglmenes que se estudian en encuestas, 
anamnesis y consulta. A continucación se mencionan estas leyes: 

1- Ley de a. centldM: La cantidad de alimentos debe aer sufk:iente para cubrir las necesidades calóricas 
del organismo. Los alimentos que proveen calorfas (enetgla) son los hidratos de carbono y las grasas. La 
cantidad de cak>rfas deberé aer suficiente romo para proporcionar calor para mantener la tempet'mlura 
corporal. la energla de la oontracci6n muscular y el bala>ce nu1ri1Mo. El requerimiento calórico para cma 
persona en p8'tlcul8r - "'"de- por.., ...,,.._... en nutrld6n. considerando-· exo, 
contextura. actividad, situaciones es~: d-. obesidad. deonulrlcl6n. etc. 

2- Ley de la callcl8cl: Toda dieta -rá "'" complota en su composición. asegurando el conecto 
funcionamiento de órganos y sistemas. En tooo régimen - estar pmsentes: hidratos de carbono. 
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. De acuerdo a esta ley, los regfmenes se clasifican en 
completos (variados) e incompletos. 

3- Ley de a. ......,...., Las cantidades de los d"""5os principios que componen la alimentación -
guardar una relación de proporción entre ..-. de manen. tal que cma uno aporte una parte del valor 
calórico total. Se......,.._ que loda - normal conlengll: Protelnas: 12 a 15% del valorcal6rioo lolal, 
grasas: 30 a 35% del valor calórico total. carbohldnllos: 50 a 60% del valor cal6ria> total (Mcf'ear11an. 
Flgueroa. Colon y Esteves, 2000). 

,._ Ley de a. -= Toda dieta deberá - la ~ para cada Individuo en particul8r. 
con-: edad. elllO, 8Ctividad. - de ulud, hMlllos ~y economla. Ello 1m1J11Ca..,. 
conectaeleoción delos-. al como..,..,.,.__-.~ ycots., 2000) . .... 1.-·-
El Baoic Food Gulde o el Four Food GrouP9 fueron - por el Unlled - ~ of 
Agrlcullunt (USDA) e - de 18-. de 1950. Esa 11'\lPOS e....-.,,, .... .,.- e loe 
lndlviduoe en a. - del tipo y a. cenllded-de __ __,,...las-de..,. 
diete..,._. eomo ...-..io 11e aw6en 1991 un -mnceptD-... ...-de-. 
que e vio~ y po-. en 1992 por et U- Slelus~of Agtlcullur8. Le~de 
- ......,... un in'8rWlo ~ el - de porcioMs de C8d8 ISIO de las <*leo 
grupc19 de __ ,.-..6ptinla l*llcme-~ ... -. MlllDY_de_ 
(Nelllon. Mo-. -y~.1996). 

Nilleldecalorl8S• 

Gropo del pan 
Gropode/es -Grupo de las frutas 
Gropodelos 

productos 16cteos 
Grupo de las carnes 

Mujeres y lllgunos 
grupos de edad 

avanzad• 
Aproxim-

1600 
6 
3 

2 
2-3-

-.----mujetes-..es ..,__ 
2.200 

9 
4 

3 
2..:r 

2, para un total de 2, ,,,,,,. un total de 
150g. 1/lOg, 

Fuente: Ne/son, y cols. (1996).pp: SS 
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~:-
~--·-- ....... --···---.. _ ... -

---·-···~ 

Fuente :Ne/son, -..ss. Jensen y GllSlfneau (1996). Pp 5-a. 

•estos son los niveles calOrioos si se eKDge: grasa escasa. alimentos magros pertenecientes a los cinco 
grupos fundamentales y se raciona el comumo de los alimentos induidos en el grupo de grasas, aceites y 
duk:es. 
-Las mujeres embarazadas o con hijos lactantes los adolescentes y los adullos ~ - los 24 
anos requieren 3 porciones. 

4.5."-ldul•lndceclella .. c......,..c-c1 

La Encuesta Nacional de E- Crónica de 1989 moolr6 que el 59.9"' de loa me-.OS 
presentaben cifras de IMC de 25 o -; lndu9o en el 21.5% del toml el IMC •de 30 o m6o. Por su 
parte, i. El1ClMSlll Urbanll de Alimen- y Nulrlcl6n en i. Zona Mellopolilmla de i. Ciudad de MPioo 
(1995) encontró que el 48% de los - y el 57% de las mujefes __.--. un IMC de 25 o mayor. 
El pmblema es g,,,_ inclusive entre loa - de menores recurms, - los porcentmj89 fuemn de 
42% y 56% respectlvamente (Esquiwll, u.tlnez y Martlnez. 1998). 

El peso Ideal 

Ea muy Rc::uente ~ tablas de peeo ideal en libros y revistas pero los pesos que alll se indican son 
sólo promedios estadlstlcos. Ciertos ~lisln definen al contro""'11do peso ideal como "-iuel con el 
cual un Individuo se encuentra a gusto, ~que se - normalmente toda la funciones 
biológicas". Este concepto se lund- en ciertas bases lislol6glcas: lodos los .-uos son 
diferentes; hay diferencias en la relación masa musaJlar/masa grasa, secreciones hormonales, inervación 
muscular, etc. La artura, entonces, no • má que uno de los tantos par*"9tros para estinw' el peso 
teórico óptimo. la gran mayorla de k>s especialistas en nutrición consideran a la •complexi6n• como 
parámetro fundamental: el dlánetro de m hombros, es muy .- según cada -· - si es 
pequefta, mediana o grande. Dentro de cata a>mplexión se establece una gama, basadll en el perfmetro 
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de la muneca. El perfmetro de la muneca (cubierta por escasa grasa y músculo) Indica el espesor del 
esquek!to en general (esqueleto ligero, mediano o pesado) (Nelson y cols .• 1996): 

Débil: por debajo de 16 cm 
Mediana: 16 a 18 an 
Ancha: 18 a 20 cm 
Maciza: por encima de 20 cm 

En cuanto • la edad, se debe conservar el mismo pe50 a partir de los 25 ano. aproximadamente, con 
ligeros aumentos luego de la cuarta década. Es natural que la nwjer experimente un incremento de peso 
a partir de la menopausia, con una redistribución de la grasa corporal. Por otro lado, las mujeres en edad 
fénil aumentan de peso los dla P"'vios a la -· - que oe ~ra normal mientras no 
sobrepase los 2 kg. El sexo es otro lacto< - del peso: el hombfe - mayor - de 
masa ósea y muscular, y el músculo es mucho m'8 pesado que el tejido gnl90. Es por ello que se han 
dlsenado tablas de pesos teóricos para hombres y tablas para mujeres 
(www.bulimarexia.oom.ar/nesojusto.htm). 

Tabla .-ora del peso Ideal para penonas de m6s de 25 anos de acuerdo con la estatuni ºAltura sin 
zapalos, peso matinal en ayunas, sin ropa. Esta tabla esü basada en la pobl8l:l6n ~ y puede no 
ser la ideal para algunos. 

-...(m) -o llM•O -...(m) -º llGO -- -1no -cuino -1no 
1,50 .5-50ka 172 ,1-6113 75-M,3 
1,51 5,1-505 173 .8-69,1 3-65.1 
1,52 .~.6-51 1,74 ,5-69.8 ~~.11 

153 ~ 1-544 175 ,2-706 7-66,5 
1,54 n 7-521 176 6-713 4-672 
1,55 7 2-526 177 7-72 11-678 
1,56 7,7-53,2 ,711 ,4-72,11 1,7-811,8 
157 3-581ka 7-537 179 1-736 5-693 
, ... --11 6-543 80 8-744 3-701 

159 3-5'16 93-5411 1111 5-754 707 
160 -·=- 9-553 1.112 2-763 7-71.5 

,61 .-11 ,4-55,4 ,113 ,&-77 2 ,4-722 
1,62 .11-614 1-156,6 1,114 1,7-711,1 1-72,9 
1,63 75-6111 1,5-57 5 1,115 .... 4-79 .6-73,6 
1,64 -7.5 '511.2 116 .>.1-797 

65 6-63 6'5119 117 ~8-111111 

1,66 1-63,7 .3-59.6 1111 4,5-111 7 
167 6-64,4 ~ .. 7 1119 54-112,6 
1,68 2-651 ,7-61,5 1,90 ,3-113,5 
1,69 .11-656 ,4-62,2 191 ,2.e44 
170 1,7-66,6 ,1-62,8 192 ,1-115.3 
1,71 2.4-67,4 ,6-63,6 1,93 ~ 

Fuente: (www.buhmarexia.oom.ar/oe501usto.htm) 
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lllC (Indice de masa corporal-cálculo). Para medir el nhlel de delgadez o sobrepeso alguoos e~ 
utilizan una fónnula que establece un Indice de meu c..._.i (IMC) (Mahoney y Mahoney, 1995): 

Peso en 
Altura en metros 

kllogramos 

En México el IMC ya ha sido validado en 1997 por Saucedo y Gómez Pérez-Mitré. Con base en k>s 
resultados oblenidos por estos Investigadores, la obesidad en jóvenes y adultos se diagnostica cuando 
los valores del Indice son mayores a 27. Sin embargo, el IMC es paco confiable para diagnostlcm- bajo 
peso, sobtepeao y obesidad en preadolescentes, por lo que es poco recomendable utilizar este indice 
para diagnosticar estado nutricional en la adolescencia temprana, por lo tanto sauceda y Gómez PSez
Mitré (19911) lllCOmienden Ullizar el Indice Nutricional (IN). 

4.1.DIETA 

4.1.1. El cenln>clel Control-Apetito 

H-.. Gana y necesidad de comer. Apettto o deseo ardiente de una cosa (Dkx:lonario Enciclop6dico 
Ilustrado, 1992). El término "hambre" significa ansia de alimento, y se asocia a v- sensaciones 
objetivas. Por ejemplo, en una persona que no ha tomado alimentos durante muchas horas, el estómago 
sulre contracciones rftmicas Intensas, Ramadas con-de hambte (Guyton. 1997). 

Apetito. Impulso instintivo que impulsa al hombre a satisfacer sus deaeos. Ganas de comer (Dicdonario 
Enciclopédico Ilustrado, 1992). El término "-'ffo" se utiliza a men.- en el mismo sentido que el 
hambre, el!Cel*> en que habitualmente implica el desao por un tipo -lfico de alimento en lugar de por 
el alimento en general. Por tanto, el apetito ayuda • un• persona a elegir la cantidad de alimento que 
come (Guyton, 1997). 

- Hertura, hestlo producido po< el eJU:eSO de una cose (Dlcdonarlo Enclclop6dico 11..-. 
1992). Significa aensaclOn de--. en la~ de-· La oaciedad habitualmente• el 

- de una mmide -· eobre todo cuandO loa~ nutridonales de la s-->e. el 
tejido adipotlo y el glucógeno, ya - lenas (Guyton, 1997). 

-. Derivll del lalln y del griego y algnlfice "r6ginwl de Wle" ea decir ea la--· -· el 
~imen - • algue • dlmlo, sin impa<ter st se ......,.. o no con loa _.._ nutrtcios ~. 

·Martlnez y Mer1lnez. 1998). ~en el..,.,_ y-· .,.,.,.__en la -.cl6fl IDlel o pma.i de 
ali"*11oa (Oicx:icJnmto Enclclop6dico lluslredo, 1992). Uno de loa - 1*8 ..,._,¡,la __, 
del eporte cal6olco •el r6Qinwn, - consiste en la - de - bM8da en la reducción de un 
aporte cal6olco (Saldalle 'Y-· 19118). 

A_.. . . La ¡rictlca del ayuno resulta peligrosa, ya que la mayorta de las m.-- se pmduoen tras 
periodos prolongados, obedeciendo a la deficiencia de_,,._ sustmos (-. - y 
miMnlles). Indispensables para el conecto fu- metabólico de las c6lulas (Grande, 1984 
- en Saldalla y Rossell, 1988). 

Exoepto en las primeras horas del ayuno, los princlpaies electos son un vaciamiento progresivo de las 
grasas y de las protelnas tlsu-. Debido a que la grasa es la fuente principal de e-i¡le (en la _,a 
normal"" alm8Cena 100 - m6s -.¡¡la en forma de - - en fonne de hicimos de carbono). 
Las protelnn sufren tres f- de consumo: un c:onsurno nlpido 81 principio, después uno - y, 
finalmente, un consumo nlpido de nuevo poco anles de la muerte. En el ceoo de las --_ los 
depósitos de algunas de estas especialmente de las vitan*1as hldrosolubles (las -.S del grupo e y 
C) no duran mucho durante el ayuno prolongado. En c:onsecuencia. trm una semana o mAs de ayuno 
empiezan a -recer déficits leves de vitaminas, y tras varias semenas PlMden producirse déficits -
que pueden colaborar con la debilidad que lleva a la muer1e (Guyton, 1997) 
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La regulación en la lngesta de alimentos es un """"'"° muy complejo. El hambn! es el conjunto de 
sensaciones experimentales por k>s cambios en el estado fisiológico del organismo, que en el hombre y 
en Jos mamffercs superiores conduce a la ingestión de alimento. La saciedad es la sensación de haber 
aboUdo el hambre y se relaciona cx:m el sistema digestivo. El apetito es el deseo de alimento y un esa.do 
afectivo, y la saciedad es el estado afectivo correspondiente en relación con la saciedad y signif1ea el 
deseo de no comer (Mct.eran, 1993). 

En la zona del hipotálamo se ha determinado la existencia de un núcleo nervioso cooaeto, oonoddo 
como centro de conlTD/ del 11fJ(ttito, que no es más que un dispositiw neuroendocrino que regula la 
lngesta de alimentos por parte det OfQBnismo. Esta capacidad reguladora ~ """"' Influida, e Incluso 
seriamente afectada, por toda una serie de circunstMcias, tanto externas (temperatura ambienlal, 
ingestión de ---f-..COS """'1!Xigeno9) CXJm0 -- propio otganlsmo (- honnanlll, 
- psicol6gico, problenma circulalofios, etc.) (G6mez, 1996). Según Guyton (1997), la -
del hipct6/amo - hace que un animal coma wrazmente. PO< oCra parte la estimulad6n de los núcloos 
""'111Dmedieles del hlpotMamo producen una saciedad completa. Por lo que los núcleos laterales del 
hipotálamo son etique- como los °""'""" del h11mbnl o la "-5ta de eNmenlos, y los nútloos 
ventromediales del hipotálamo como centros de Is saciedad. 

Los fad:ores que mas directamente inciden 80bre este centro 199ulador del apetito son: 

El nivel de glucosa: con el ayuno disminuye el nivel de glucosa en la sangre, lo cual estimula al 
oentro del hamlxe; por el contrario, Iras una con*la ~ aumenta la glucemia, y esto produce 
a nivel cerebral una sensación de saciedad. 
La temperatura de la sangre (Gómez, 1996. pp.124). 

El hipotálamo lnletvlena -mM regulando las """"""8s AIPfO<lucloras y modulando las~. lo 
cual expllca la -. niladón que - entre los - de .....,, - - y 
cotn-'3m1entos alimenticios. En la -· cuando el e;e hipolMamo-hipol empieza a 
regular la ~ honnonel, ligefM ....,.....,._ en el nw--..o lnoullnlco o en el nlWll de 

am-~ pwden - el centro det -· - pao a la~ de..,. 
anorexia o de une - (Gómez. 1996). 

'-•.2.UMllleltacl6n.- ... llod8aC......... 

Los~ - no..., m611-mlgo -· -....-.-..-... porlaa,,_y .. 

cullurlldecedllllpoca. &---.. -·-·--"" _., por-.._• lo largo de .. -·En ... principio ............ "'**' - de - ..... _y ____ ... ___ .._...t'rugml.~pr;,w:ipeli1• .. 

en --de tipo wigelel. A medldll-•VII~·_...,,• n:r...-•-de 
alimentos de origen ......... M•tarc1e • "-' ---~. la~y 
lallObraalimenlll(Gómez, 1996). 

Pierre Dukan, en 1985 (di-. en ~ y Varg•. 2000) hizo -- • une - ecdden181 ele 
alimento en el hombn! primitivo, lo c:uM dej6 en n.-.. - une ~ a .,__ - y el 
almacenaje, que ha permitido el hombn! -. ... -·lil-mn poc11 comide, l*D - - • 
hombr9 no ha -ido tiempo de eda¡llw blol6gL&••** • .. - de hoy, laa ~de 
esa Inadaptación son graws. · 

ElhomtJnlcambi6dellM>iloa_•_'r .. la--P1-•wt**_.,., 
silla o de ple 8 -... el dla. El hombn! prto.- • ~ - par11 conuguir -
alimenlo, caminaba mucho. trepaba a los .,_, _.. • - pmiblea - y ooml• mio 
vegetates que carne ya que era mal cazador. Es asi oomo su werpo aprendió a atm.:enar energim en 
forma de grasas, ya que habla pe- de .,.,........ de -; en la -.elidad penisla -
"consigna" del cuerpo de -energla pmr.a tiempos dillcles, 8in ~._.mucha-· 
especialmente en amblen- urbanos, no e-. ya los tiempos de cenincia de -= la ~ 
abunda y se come igual o mM que en otras 6pocaa. El ...-rna estriba en la d-- del 
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movimiento y del desplazamiento que tenian nuestros antepasados (Dukan, 1985 citado en GaUcia y 
Vargas, 2000). 

En la antigua Grecia la dieta era un oompanente del arte del buen vfvir, una técnica de la existencia cuyos 
secretos podlan ser oonoddos y practicados par cada persona en particular, k>s filósofos griegos; 
PHA!goras, Sócrates y Pistón, asf como el gran médico Hipócrates, recomendaban una alimentación frugal 
mmo parte de un programa de vida natural e higiénico. Todos ellos escribieron en contra de k>s excesos 
alimenticios porque crefan que estos no s6lo tralan enfermedades, sino que además envileclan el espfritu 
humano (Qulroz, 1996). 

A principios del siglo XIX se produjo en k>s paises anglosajones un movimiento social de preocupación 
por la alimentación, motivado posiblemente p:>r la vida Insalubre y la errónea forma de alimentarse que 
llovaban los habltanles de las agloi1 ... -..- urbonM aeadas - la ewlucl6n de la lndustrta -
finales del siglo XVIII. Uno de los lideres de este floredmlento a "'- de la allmentad6n fue el doctor 
John H. Kellogg, creado< de los famosos cereales pa,. el desayuno y fUndado< asl mlsioo de Baltle Cl'eek 
(Michigan) de uno de los primeros y mtts Importantes sanatorios naturistas del mundo ocxidental en 
aquella época (G6mez, 1996). 

Gómez (1996) escribe, por otra parte que en el mundo islémk::o, los médicos árabes produjeron una 
mpiosa literatura de caracter dietético, ta culll gozó de una enonne difusión asl como en el orbe cristiano. 
Clulzas los más conocidos fueron los tratados de dietética y nutrlclOn redactados por el médico judlo 
Malm6nldes: su Recomendación de /11 ulud, dedada at auhlln de damasco, fue el antecedente mas 
remoto die los cuantiosos reglmenes para la salud (Reg/m«> Santtatis} que surgieron como posteridad en 
toda la Europa Medieval. 

En los siglos siguientes los autores cristianos, utilizando la versión latina del texto hebreo de Maim6nides, 
popularizaron esta temática. Estos regtmenes medtevales enumeran &as reglas o normas de la vida, asl 
cxwno una dieta que hay que levar, a fin de mantenerse en un buen estmo de sal~ (Gómez. 1996). 

No obstante, las ~ mas originales rellllzaclas en los úllimos diez siglos en el campo die la 
-lea han contdlo olempre a cargo de las mujeres. Asl, dentro de la &cuela die Salemo destaca 
Trólula, una die las cientltlcu mas~ de la--· U. ma conocida de --
a esta médica es PassJanlbus mulierrum aJ<andorom, conocida tambl6n como Trotui. mlljor, y que fUe un 
lllllto die obligado estudio en lodas las escuelas y - die rnecliciNi eu._.. hasta bien entrado et 
olglo XVI. En sus ~ Trólula - en la 1mportanc:ia die - una - frugal y eq- y 

- - loli ..- nocivos que - -- la - de las mujeres - """ - --ria y mrneren-la o bmjo un _de q.-o-..0. T-fUe-""" de 
la prtn-. en -clarmmenllt la,_ de - con .... ---... o-. 
al oomo hacer hlncapl6 en el hecho die que - y mujere9 - d-muy- (Gómez. 
1996). 

Mis adlelante en el siglo XII una de las esattoras y dentlficas mlls l~ntes fue Hlldlegarda die Bingen 
(la Sibila del Rin}. Sus ~ fueron de una originalidad consldenlbte, - en ellas a lo que 
..ia objeto die "clescubrmlenlo" clentlflco unos quinlenloll alloS d1eapute de ou muerte. Hlldeg.m, dej6 
dllujados unos complejos esquemas acerca del UnNerlo, eslloZando la teorta de que era la tierra la que 
ginlba alrededor del sol, y unas protijm clesalpcloi1ea -- die la - de la wigre en n
Olgllnlsmo. Fue asimisioo la primera .. ..,,. impo<tanlo de lextoo rn6dicoe en Alemmnla; en el libro V de 
C.US11eta1r,,.,_dle la ~de henrit"el8gUa pa,.-. ---la~de las 
enlennedadles. En su -. adviene - de la Importancia die la - allmentida; en ou oplnl6n, las 
mujeres, die acuerdo con su tempe1 ameolo y su forma de vida, - die Ingerir un tipo die nutricl6n 
.-:Uada a su constitución y sus --- (GómeZ. 1996). 

Durante los siglos XVII y XVIII el interés - los alimentos fUe mas culinario y económico que d-tlco. 
hata finales dlel siglo XVIII y principios del siglo XIX CU.- UOll estadounidense llamada Ellen G. Wlilte 
i....,..lso y proioovi6 en Inglaterra un movimiento dlestinado a la rewtucl6n dlelétlca. Esta mujer, a la que 
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debido a su condición femenina no se penntti6 el econo a ninguna facultad de medk:inai, decidió estudiar 
por su cuenta, llegando a escribir a lo a.ge de su vida más de cien mil páginas relacionadas con la salud 
y la alimentación. En 1863. cuando era pom lo que se sabia acerca de la alimentación en ta prevención 
de las enfermedades y mucho menos la importancia del colesterol y otras gr.._ en las dolencias 
cardiacas, ya White recomendaba un r9gimen a base de vegetales (frutas, cereales y hortalizas) en el 
que no hubiera grasas de origen animal. Propuso el uso de aceites vegetales en kJgar' de la manteca y 
mantequHla, asi como la Ingestión moderada de huevo (Gómez, 1996). 

'""'11ez (1996), menciona otro asunto en • - .... pionera de la alimentaclOn mootló una clarividencia 
es_,;al fue en la relación que existe entre 18 alimentación y el cáncer: eRa n>CXJmendaba reducir el 
mnsumo de carne y aumentar el de los alimentos vegetales CXH'110 fonna de prevenir estos procesos 
matlgnoll; l'oy en dla el Código Europeo Con1n1 el C*JCW-- por 18 O.M.S . ..,...¡.entre otras 
cosas, consunwr alxmdantes frutas, -- y cenJales integrales, asl a>f110 18 -. • mildmo del 
oonsumo de carnes. Por otro lado, In~ como el doclor Henri Joye\lx, Plemio lnlBmacional de 
cancerologfa en 1985, denuncia en sus esaitos la relación daramente demostrma entre el consumo de 
carne y grasas saturadas y la aparición de determinados cénoeres, especial..-le loo de colon y útero. 

Ya en 1910 WhHe sostenla que loo frutos secos oleaginosos (nueces, -· -) podlan 
sustituir la carne ex>n muchas ventajas y reex>mendaba su u90 regular, •1 corno preconizaba el consumo 
habitual de alimentos ricos en fibra (cereales integrales, salvado, gennen de trigo) para prevenir el 
estrenl-.ito, - todo en personas de vida sedentaria. Otra de sus preocupacioMs era la diela de la 
-: - opinaba que las .,,.,.._ eran cl11cas de briHanlez mental espec:UI, con un cetebro 
muy acliw; por elo, al llegar • la pu- ae debla llegar a un cambio en la dieta de - chicas. Whtte 
sostenla que .. naturaleza femenina tiene por instinto una alimentad6n má vegetal, mientras que el 
hombnt .., indina más a lo animal. Estudios - también han "9nido a - 18 razón en este 
aspecto, pues-. encuestas en nutrición han ~o de marUI"- que, ooi- •su WIMl! elección, 
los hombres -.:donan alimentos ma grasos y prer....,n fundame- lm platos '*"leos. 
mientras que las mujeres prefieren - sus prolelnas del reino ~ e incluso má frutas y Wtrduras 
en su - (Gómez, 1996). 

En las-a>n~ al--.0-lgnorar loo pilarnde 1a-. ..,.dildplkla que 
fue~ en un oonjunlo ..-1co de lnstrucciorms destinadas a - enr..m-y• contonnar 
un cu.po que _..ia -le• los ""-del modelo '-nlloico - por lm ...
de-. U.8lltiglloe no--...• 18-como .... -ciega•-*'*"· Slbl9n ae 
----- - loo --ic- del..-... ~....,._ .. - de .. --=a ta mga cadll quien debl• --•al mlomo y .-qu6 -· qu6-. y qu6 e)en:ldo le .-n 111*9 .,.,.,_,_ (l<Nlmer, 2001). 

Durante loo úllmos 8llOll ae ha producido un11 prdundll ir.-..- en 111 campo de loo -
-El-delas-1--•consumode--cla--.en 
la dieta del d.-no medio, - como las.,.,,.. y loo-. los plmlaade allo-C816rico. 
asi como los pouduclos c:onslderados ~· - et punlo de vista nulricionol .., cadll wz "*' 
abundanles. La causa de todas estas ....,_ se deben sin - • - - y -.:en 
exigencias ...- de los oonsumldorea, pero no - de - prelerencia - - -ae--te. No obstante ..,. conecta nulrid6n, ...._ adllpt8da • los ll9mpo9 modemos. 
debe ~ - en el conocimiento de la exigencias de nuntro Olglnismo, de sus 
~y de las caraclerfatlcn ~de los-· Sin ....-go, los faclares -

- la -ndas y compcxtamlenla. - son otros; •l. de ..,. - iml9otlgacl6n 
se despende - la principal molivadón pera 18 elecd6n de un -- - es ~ -
deriva de 18 ~ (Gómez, 1996). 

Actualmente la población recibe lreaientes mensajes cxmtradidorios en lo referenle • la alimentación, 
cuyos resuttados a la larga pueden ser muy peligrosos; desde los medios de a>munk:aci6r1 existe una 
pennanenle invitKión a saborear kJs deliciosos productos, casi todos ellos azucarados y de muy atto 
valor calórico. aunque de dudoso valor alimentk:io, y simuttáneamente se presiona •la chicas para que 
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mantengan una silueta delgada y un baio peso corporal. La presión en este sentido llega • _,. tal que la 
población más jowm, la mas Inerme, ~ perder la noción de su propio cuerpo y de lo que debe o no 
comer (Gómez, 1996). 

La felicidad, la beUeza, el rendimiento fisico, el deseo de reafirmar la propia personalidad o de fofmar 
parte de una elite refinada y rica, el deseo de un ambiente fammar sereno y acogedor, etc., todos estos 
son estereotipos frecuentes que suelen acompaftar a la pubfilcidad de los más variados produclos 
alimenticios que nos muestra la tetevistón. La vasta gama de productos anunciados y la escasa 
información nutricional relatjya a éstos, en lugar de ayudar a las madres en la tarea de otmaer a sus hijos 
una dieta equilibrada, lo que hacen a menudo es provocar una gran desorientación. Y asi la compra de 
productos alimenticios no viene detennlnada por el conocimiento efectivo de su calidad real o de sus 
caraclerfsticas nutrtüvas, sino por la necesidad Inducida artificialmente. Las etiquetas, aunque ya • ha 
conseguido que Indique clarmnente la lecha de caducidad y la composlci6n a>ncn!lla, muy ..-. 
ofrecen las cantidades -· de los principios Inmediatos presentes, el valor energ6tico de cada 
porción y la riqueza en vitaminas y oligoelementos que aportan (G6mez. 1996). 

Según ciertas nonnas cutturales, una mujer que come poco es considerada femenina, y una mujer es 
considerada como atractiva si es pequena y de~. Estas normas, sobre todo en culturas como Ja 
estadounidense, propician que para la mujer, la alimentacl6n nonnal sea sinónimo de dieta (- y 
Herllerger, 1998 citado en Tom, 1996). 

Papazlan (1994), menciona que el pone111e a dieta comienza cada vez a-· más tempranas aún si 
durante la Infancia y la -.cencia representan más bien un problema. "Los aftas de la -
son un periodo de aedmienlo y rápido desarrollo." dice el Doctor Ronald Klelnman, jefe de la Unkl..i 
Gastrointestinal y Nutridón del Hospital General de Boslon, explicando que las dietas sin._
médica o de moda' privan a los -.centes de las calorfas y nutrientes que neoesllan pani su 
aeclmiento. Algunos eleclos nociws de las dietas en los -..:entes son: 

•En las nillas, las dietas sin oupenrisiOn mlldicll ~-causa de menstruad6n lntenumplda 
•En los jóvenes, el desarmllo nonnal de los múoculos es -.oda. 
•La-deC81cio, ~ yvtt.rrlina Des un.o de._ ~c:aJmde &a...-po¡Oliaenel"*'"' 

(Papazlan, 1994). 

Sin ""1bmgo, - - - ~ ~ - --·--ido -mismosy- .... --• ..--y•regir99porlm_....,._ 
delhambnl......,_por...__, _ _,loquede----·-

--"""'"'* •1 muc:hoe de los---- ...... ---·~ .......... quedeben oegune para"!! nonnallu-delcentrodel llarnbnt90n: 

1. Ccmer-ai--.. La mayor1a de.__ comen• horas" --· -
pueden guanlar o no relación con su .-idad rUI de affmen-. 

2. No anunciar la comida. Es~ preguntar si ya tienen - o --cxmerya
la comida - ser se-a a gusto de lodos o si no por tumos, elig- c:adll dla .., -.ú 
diferente. 

3. Ccmer COll08llb611dose en 111 ingestión de IOts -·si,,.-,...,, -Y"*'•-· 
Esto para captar los mensajes que envla ...-0 centro del - y logntmOS ...,..._ el 
momento en que quedamos -.,,.. Por '*<> lado, la hora de la ....- no es la IMjor 
oportunidad para que el matrimonio nsallce sus dilcusiones ya - mucha de ._ - • la 
comida de las -les surgen tras contemplar durante anos - dllcusiones • la hora de 
comer, pues según la -.la de los reflejos condicionados, asocian Ingestión de - mn 
sentimientos negativos de angustia y desasosiego. 

4. No recrimine a sus hijos por dejar comida en el plato cuando ya no puedan m• Lo ramnaible, es 
empezar a servir raciones más peque/las; de este modo el que lenga más -tito ~ ,...- y 
quien se sacie con menos no tendrá que desperdiciar nada ni se sentirá culpable por no com6r9elo 
todo (Rice, 1997). 
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5. No ensene a sus hijos a utilizar la comida como una fuente sustituta de ,-.r. amcx o 8PO)'O moral. 
Ya que su centro del apetito ascx:iará su ingestión de alimento con el •COl'mlek> psicológkx>•. y esto 
es el origen de la bulimia y la ingesta compulsiva de alimentos. Ya que • ha observado que en 
personas con trastornos de la alimentación antepanen los deseos y nece:tidmdes de los demas a k>s 
suyos, pues de lo contrario, no consiguen el afecto y la aprobación ra::esaria para sobrevivir 
(Alvarado, 2000). 

6. No emplee ta comida como anna. Nunca hay que relacionar la comida a>n el castigo ni con las 
recompensas, pues este tipo de actitud por parte de los padres acmrea a la larga, graves 
disrupciones en el mecanismo de control del apetito (Gómez, 1996). 

Cuando se trata de oomenzar una dieta o de llevar un control del régimen lllimenticio por medio de 
programas que se han puesto de moda sin la supenrislón de un m6dico o d-certificado, los electos 
para la 9alud pueden 11!Sultar no -te perjud~ sino permanentes, eo¡ieclmlmente en los """5 de 
la adolescencia (Papazian, 1994). Una adolescente al hacerse cada vez m9 consciente de su peso 
corporal. aprende que puede a:mtn>lar su ganancia de peso autolmponiéndoee un r6gimen o utilizando 
otros métodos, oomo laxantes o diur9ticos, que le ayudan a impedir que • adsorban k>s mimentos 
consumidos, algunas adolescentes llegan a estar tan preocupadas y obses~ con este tema de la 
comida y el a:>ntrol de peso que su comportamiento alimentario termina por saine de lo nonnal y pueden 
acabar siendo victimas de la bulimia o la anorexia (Gómez, 1996). 

Un estudio nacional auspiciado por et Centro de Prevención y Control de Enfermedades en el que 
participaron 11,631 eSludiantes de escuela securdaria, ,,,_16 que oMs de la llln:era parte de las nil\as 
participantes cnolan tener e>rOeSO de peso, comparadas con menos del 15 por-.to de los jó>enes. Más 
del 43 _. dento de ellas reportaron haber empezado diferentes tipos de dieta, .unque la cuana parle no 
estuvo de acuerdo. El estudio demostré también que los métodos usados para .tetgazar, hablan omitido 
comidas, tomando pastillas para a>nlrolar el apetito, o provocando el vOmito después de comer 
(Papazian, 1994). 

Todo ello se evitarla si ya - la Infanda la madre supiera lncutcar en su .. el - de su propia 
espedfiddad biológica y et -.tido de propiedad y _....i,¡tldad de ou PI"'*> aMlf!IO. Y• - si ta 
mad"' nos permite a- que ...-o aJefPO nos .,.ienece 96lo • -... r- - lo - ..,...,. 
-...-de lo que le ocumo, - lodo lo que "-""5 con ...-o cwrpo,..,. wz ..,_,no 
esta en funclOn de.,._ i. ..,..-. ·-ni de-.........• ... ,_ --..,_._, 
sino _ _._ 96lo •los-de....-. pmp1a1 r~ llsiCl*lgi. (Gclmez. 1996). 

La angustia que• maneja - de la -- es - - a ---•IB• - de 
..- con las~ - - la Dra. Gilda G6lnR --.., 1996 r 1997 -
repercutlencloenlos-~----losnillosODn111i._a_muy 

telT1pf8l\M ya comienzan con los .,.-.. de - - -· que pueden .. el P<efudlo a la~ de hacer- ya i. - o anorexia (GaHda y V-2000). 

Gómez Pérez-Mltlé y Avila (1998), realWifOn una ~ sobre los - mexicanos 
pte-..C..ntes que hacen <lleta con propósitos de control de peso, euconb•ldD que•- faclOres de 
riesgo para el desanollo de - de la conduela --· el má ......-. es el -lmienlo 
de dietas para et control o reduoción de peao, en la ami enc:ontramn que - l8n io-- noallzan cfoeta 
Intencional en una proporción pniocupanle (121 nlftos de 487). 

Matus L0pez y Monroy V..-gaa 89 



Estudio Piloto de una Intervención basada en la TDC 

Cuando un organismo acaba de perder una cantidad apreciable de kilos bajo la presión de un régimen 
efteaz:, aparecen much• reacciones que confluyen a hacerte retom. el peso perdido como lo son: 

•Agudizar la sensación de hambre responsable del comportamlenk> de apetencia hada el ~imento. 
•Reducir el gusto energético. Razón por la cual después de los reglmenes adetgazantes, la mayorla de 

los pacientes se quejan de volverse friolentos, ya que es la consecuencia de la reducci6n de gastos 
rel"'lvos a la combustión de calorlas. Esto explica como la fatiga; la memoria y el trabajo lnteleclual se 
resienten igualmente, la necesidad de reposo y sueno, fuentes de ecooomla se vuelven mas 
Imperiosos, k>s cabelk>s y las unas aecen menos. En resumen, luego de una p6rdida de peso el 
organismo hiberna para adaptarse. 

•Asimila mejor las cak>rlas y extrae de ellas el mayor provecho; es decir, un Individuo que ordinariamente 
extrala 100 calorfas de un pan de leche Jteganl a sobreaslmllar 120 6 130 (Dukan, 1986). 
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CepltuloV 
Trestomos de le Allmenteclón y Fect- de RJesao 

5.1.Antec-•hlat6ñc:osdelos.......,_del8811-. 

Los trastornos de la alimentaci6n se consideran, junto a>n el sida, como una de las patologias más 
embleméticas de nuestro tiempo. Sin embargo, la actual ·epidemia• de anorexia deberla ser el punto de 
partida de una reflexión sobre el pasado, pues nuestra forma de vida actum es, en buena parte, el 
resuHado de opciones realizadas por las mujeres y hombres que nos han praalldo, y reproducidas a 
veces en cierta forma, por los seres humanos de las sucesivas gener.::iones (Gómez, 1996). 

Desde antiguo, en 111 historia de nuestra rullura, y nicogldo --- de fonnll nerita a>rno 
lconogralica, encontramos conduelas allmentertas ~. El ~ eno signo de salud, 
belleza y P<MMr. Qu- por .... razón en la .,tigoedad los ~ en - oe coml8 y bebl• con 
exageradón, tuvieron antes que 80dal un man:8do ca-. _.io; durante - 61¡- el Wmito era 
un remedio usual para reiniciar la comilona (Feinsteln y Soroslcy, 1988). 

Un número creciente de mujeres religiosas oe enl18gan a pr-=ticlls asc6llc8s de lodo ORien, siendo el 
ayuno una de las mAs dWundidas, contra la fuerzas del mal. La p<ivacl6n de alimento preservaba 
lnfl.-.cias demon- y ganonlizaba una cief1a pureza. Jeoús mismo praclic6 y recomendó el ayuno. 
M..- sin C01M< eno, - comúnmenm considerado como un signo de - (Tom, 1996). 
Desde la Edad Media -n ...-ntss -., la -.orexia, Yll - la moni- oeguidorn de San 
Jenlnlmo se lmponlan un ayuno wluntario hn1a estar demasiado de~ y perder la ,,_,_ 
(Turon. 1997). 

Las santas -desde Sanlll Cl8ra de Aals en la Edad Media hasta T .... de.-. - los ayunos 

y - ·-- la Iglesia. La - y la santidad - ......- _..ella a -mllllicosde priv.aón- • ~ pil1cip8111- en.., ___ ._ hKlll ...,.,.,,_de 

---· ¿PorDlos,o-81-?.l.oeconfnonls•-los-- _...,, __ _..,..i-Y~.1991).¿euar-delos_de_de~--

de _.¡611 - - los 9lgicls XVI y XVII - - -- - i. ........ de la 
1-- - aldo --?. M- - d8I liglD XIX _.....,.. podlan _,_ y 

-- al - - - • -· P9ft> .,..¡ ninguna lllg6. morir de-· ....., ~ ----i-.1999). 
Según Bel. (1985 - en~ y.._, 1994), a1..- •-illl¡¡kJm- su 

- - el llllo 1500, - ... ....- mvc> de ---ClllllD 1--i-, - - de ... .._ 
-....·.ma._de __ ._ ... _______ ............. _ 
sufle",yel ______ ldol_ ... c:amlno ___ .. __ 

La primera comun- del - de-Jda •debe el.,-., - Simón f'l:ll1a Y• del llllo 
1500. Pero oegún ha de9cubleflo Halmi (191111 - en Blllral, 1992), - .., cmo docuna1lado 
an- en el siglo XIII, en Hungrta, dlscurri6 .. vida de una - eyunaba -· .. prinmu 
Mmgartta,qulenellngr-.en un~-no~~-T--·-
.i llltnmm>. • --- entresi- •-plegarlas, m1entrm ._ne com1en y nunca~· 
Inactiva (Halml, 1994 citado en Toro, 1996). 

Uno de los primeros casos es el rllODgido -Mexlo en 1613 y-- Morll*I - 19n. Turon, (1997) 
cita el caso de Jane Belan, de 14 llllos, de la que ae dijo que habla estado d-ns llllos sin comer ni 
beber. Al panicer durante este tiempo no menstru6, orinó ni deleo6. El cuadro M Inicia en 1599 tras un 
episodio febril con vómitos, a continuación apanice un estado de mudez y ~- ,,_ presenta 
un episodio delirante, hay paralisis de los miembros y nadie consigue haoefta -· Seis ..-..es mAs 
tarde recupera el juicio pero pe-te el recl1azo a la alimenladón, su al**> flsioo es ell11allo, "su 
abdomen esta depauperado 'I sin vJsceras, pero sus muslos, senos y cara .,., bastante catn080S• 
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(Femández y Turón, 2001). 

En 1689, aparece el libro Phtisiologla, seu Exercitationes de phthisis, su autor Richard Morton (Turón, 
1997), describe p:>r vez primera el cuadro dfnico de la anorexia nerviosa a:m una precisión admirable, 
anorexia: pérdida de peso, amenorrea, estreftimiento e hiperactividad. No encuentra sJgnos fisicos que 
justifiquen el cuadro y lo atribuye a &a tristeza y las preocupaciones, lo define OOJl'K) una •oonsunción 
nerviosa" (Silverman, 1985 citado en TulÓfl, 1997). 

En los casi 200 anos posteriores se hacen frecuentes las referencias a cuadros anoréxicos, las 
descripciones son similares y se catalogan oomo: atrofia nerviosa p:>r Whytt, 1764, (Toro, 1996) o delirio 
hipocondriaco por Man:é, en 1859 (Belloch y Sandln, 1996). En 1790, Roberl WiNarn, considerado el 
padre de la dermalologla Inglesa publicó "un "'man:able caso de abstinencia" (A ..........- case ol 
ebstinente), en el que relata la tra~ dl'*3 de un jown que ayuno, durante 78 dlas a causa de 
ciertas •nociones erróneas sobre religión•. Durante este tiempo se alejo de todo contacto social, 
dedicándose a copiar la Biblia hacia los 60 dlas de ayuno Incurrió en una crisis de voracidad finalizada 
con vómttos. Murió pocos dlas después (Sl'-man, 1990 citado en Toro, 1996). 

Entre 1870 y 1900 se produce el cambio que conduce a hablar generalmente de las ·muchachas 
ayunadoras•. Emest Charies Lasegue (Flores, 2000), publica su articulo "De ranorexle hystérique" (La 
anorexia histérica), en el que describe la conducta de un paciente tlplco (Laségué, 1873 citado en Toro, 
1996). Asl mismo, setlala que las anor6Jdcas por lo general procedlan de familias con voluntad y 
capacidad de lnwutir recursos emocionales y econ6mloos en ellas. Wffllam Wllhey Gull, deoaibl6 el 
trastorno padecido por muchachas que, sufri6ndolo, podlan caer en un estado de Inanición (Feinstein y 
Sorosky, 1988). 

En un breve escrito a 1873, Gull habla utilizado el término •apepsia histérica •. En su articulo definitivo 
cambia •apepsia" por "anomxla", al aeer que en el trastorno se produce una falta de apetito y no un 
traslomo digestivo. Asimismo rechazó el *1nlno 'histérica" sustit~ por "nenriosa" •I negar la 
~del útero en la ...,..,xla y - del sistema nervioso. Además - que el trastorno 
tambi6n podla afeclar a-· La__.. - de apetito oe deberla a un estado mental m6rtJldo 
(SchOlze, 1983). ~. ti.o - que el - a engordar se nomge en 18 -ra -
11norex1a nenriosa --del siglo XIX y en la dedleada a la bulimia s6lo - la primera mitad del 
XX (Guiilernont y i.a_...ire, 1994). 

Fue el gran psiquiatra frano6s Pierm ,,_quien dio un nuevo lmpuloo al _,..Isla y descripdón del 
trastorno (Janet, 1903; citado en Tom 1996) de9criblendo dos forTMS de enfermedad: oboeslva e 
histérica. En la forma -. • .., -rf• 18 Mnsaci6n de llambre. La paciet* se - a 
disgusto con su cuetpo, - engordar. -- y hacerwe mujer: La pelll8CUCión de 18 pénlida 
de peso la condudrfll a e.,.,_ en et ejen:ido llob>. la forma -· mucho menos ,,_, 
Implicarla una p6rdidll ,.,•1 del _.ita,•~· de,,....-, - -· -
desusados y una notable frecuencia de vómitos y regurgitaciones. lncurrirfan en una lldMdad fisica 
excesiva en orden a negar su fatiga (Gu-y Laanaire, 1994). Tras un periodo en que la mayorla de 
los autores consideraban las causas de 18 anorexia de origen "nerviooo", en 1914 Slmmonds • pmtir de 
estudios necrópsk:os desaibe la caquexia hipolisiarfa y abre pao a aquellas teorf• que refieren • la 
anorexia con la patogenia end6crina (Tom, 1996). 

En el Simposio de GOttlngen, en 1965 (Barcia y Rulz. 1994), se elaboran tres condu..._ basicas: 1) La 
enfermedad esta en relacl6n con las transfonnacione de la pubertad, 2) El conftido es 00<poral y no 
estrictamente de la función alimentaria, 3) La etiopatogenla y la dlnica son diferentes de los procesos 
neuróücos. 

Hilde Bruch, en 1973, destaca la Importancia de los trastornos de la imagen corporal y las difocu- de 
interpretación de los estimulo& ~- Propuso dos tipos de anorexia: primaria y secu-. Las 
caraderlsticas básicas de la anorexia prfmarfa serian la dis1orslón de la Imagen corporal, la Incapacidad 
para reconocer estados internos, desde el hambre hasta las emociones, y una sensación generalizada de 
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Ineficacia, hallándose la l*'iente. bajo la Influencia de un "locus de control", exmmo. La ..,.,,.ia 
secundaria o atlplca Implicaba como caracterfstica esencial una p6rdlda de peso grave debida a ain-.. 
lntemos. La comtda y la alimentación tienen interpretaciones simb6Ucas erróneas (French, 1999). 

Posteriormente, Russell, en 1970 y 19n (citados en Toro, 1996), intentó simplificar y c:oncertar las 
tendencias más blologlSlas. que ponlan - en el -' del hipotlilamo en la ~ de la 
enfemledad, con las psicol6gicas y sociológicas. Resumiéndolo de la siguiente manera: 

.., El trastorno pslquico origina la re<luceión de la ingesta y la pérdida de peso, esto es causa de un 
trastorno endócrino. 

r La desnutrici6n agllMI el trastorno pslquico, agrava la función hlpo-ica y producir amenomia. 
r Es posible que•-...-, entnt un~ del conllol h~ de la ingesta y el~ 

de la ali-. tlpicode la -.ia .-u. 
r El trastorno hlpotalánk:o podrfa - las funciones pslquicas, dando lugar a actitudes -

hacia la comida, Imagen corporal y sexualidad. 

M11111 Selvinl Palazzoli, p1a-.. la trascendencia de la dlMmlca fmnltiar, en la medida en que la,_, 
-ún ella, es el principal _.le transmisor de aquellos vabn y ¡ricticas llOCiales. Sugiere que la 
.nontxia es m6s frecuente en las muchachas que en los vmones porque, pese a la retórim de su 
Independencia, aquellas mntinúan estando sujetas a mucho mm a>ntrol lamillar que los chioos (- y 
Rulz, 1994). El 81imento y las comidas a>nslitu)'en elementos~ de.-...-.._ y 
a>nnictos ~ en el medio -r (Rodln, 1992). A pm11r de los a/los 50 y despu6o de que .., 
reconoce plenamente la anorexia como una enfennedad ~. ee rea>nOCll el -' ~ 
de la familia, propon- un aborde pslcolerapéutioo no de la paciente aisladamente, sino de lo que 
Minuchln (1986)-.ommó la 'Tamllia psicosomMica". 

Como en tiempos antiguos hoy en dla ee .- de pet'IOnlljes tan.... que padecen problema - a 
causa de levar las d- • -meo pellgl080S. Tal vez alguna vez hemos - la - de 
Karen ca._,_, una cant.- lamosa, que -1• una "°" prtvleglada y...., una mujer......, - un die 
ley6 un articulo en el pmlcldloo- la C8llllcaron de nigonlelll, este> le afecto nu:ho y cllál6 bojorde 
peso a a>mo diera lugar. Tom6-. oe pmvacó el- y doj6 de-·• fua-pam a 
pea>, entro ..... dlnicll de - pero ..... - - el dallo - --" -vlc:lim8de..,._.,...__ ~ladyOiana,,,__ola_del._.-.-
~.~han---cle-~dela--1(MMdez.1-). 

P-e-un conaenao ~-al ~-·del slnclrome bullmloo. En 11132, -
deoaibeunalndrome~---porla __ cle.,.._cle_..,yde--· -ido ya de - modo~la---.,-·~ 
1973, H. -· plantea .. pooibllidad de - • den ~ - .,......-- _, ......... 
nonnopo¡lde-. que callllca de ~-·· A -· Rau y Glwl (1975) - "lna 
a>nduda bulimica Impulsiva" sin - • la - o • la-·-~ (1976) " -
(1977) presentan un slndrome - por los episodios de _..,¡geam, al - -
"buHmarexia". En cuanto • Palmer (1979), - "slndmme de .,_ --·. ca...,._ por 
accesos de - (-en Gu- y l.amnalnt. 19!M). En 1979, Gerald R- fue et.,.-., 
utilizar el teftrino - --·en un articulo--.., grupo de 30 .,..,.._°'" -
de buHmla (Kanm91< y Mmb-Kaulman, 1994). 

Para Steln (1988 diado en F-ln y Sorosky. 1988), la - e-la ya en los aigloe .. -- y 
presenta como pruebas de ello las menaor.. que "" "-1 al respecto en la -- ......... 
Antiguamente los romanos --gfWldes benq-. en los-los- - .., _lli¡¡e.1 
y engulllan los alimenlOS, paa luego -mular la garganta a>n plumas o ._w -· - y 
reiniciar su g-rfa. StunUrd, Graoe y Woffl (1955 - en F- y Son>alcy, 1988) lueton los 
primeros en describir una norma de bulimia en pacientes obesos. 
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Corro sintoma, la Bulimia, desaibe episodios inc::ontrolables de comer en exceso. Como sindrome hace 
referencia a un conjunto consistente de sfntomas entre los cuales destaca la preocupación por el peso y 
forma corporal, la pérdida de control sobre la ingesta y la adopción de estrategias que contrarresten los 
efectos engordantes de sus sfntomas bulimicos. Galeno describió ya &a •1cynos 0181'ia• o hambre canina 
como sinónimo de bulimia, considerándola como consecuencia de un estado de ánimo anonnal y 
posleriormente, apareció reflejada en los dk:donarios médicos de los sigk>s XVIII y XIX como curiosidad 
médtca. A finaSes de los anos 70 fue descrita y traducida como el slndrome de purga y atrac:::imes o 
bulimsrexia. Aparece por primera \leZ en 1980 con la denominación de bulimia y, finalmente se adopta el 
ténnino de Bulimia Nerviosa en 1987 (Feinstein y Sorosky, 1988). 

Asi desde que el hombre se votvió sedentario, k>a trastornos de la alimentación ae hicieron presentes 
(anon!lda, bulimia y obesidad). lncluoo, los estudios realizados .-., figurillas de mujer del l*iodo 
p8'eolltico atto encuentran que la mayorfa de ellas eran obesas, muchas Incluso esteatopigicas y oon 
frecuencia aparentaban estar embarazadas (Brown, 1992 citado en Garcfa, 2002). 

Cuando el ser humano empieza a comer en exceso, surgen diversos desórdenes. En la edad media, la 
religión cristiana influyó fuertemente en las actitudes hacia la comida y el peso corporal. Por un lado, la 
obesk:tacl es un regalo de Dios (y probablemente poco común, ya que la comida era escasa y las plagas 
frecuentes), por otro, la gula ae consideraba un pecado capital. En el lnf.emo de Dante, uno de los 
clrculos estaba destinado a los glotones (Gama, 1999 citado en Garcla, 2002). El conocimiento de los 
peligros de la obesidad para la salud se "'""'"la e.si • los principios de la ciencia m6dlca. En el siglo IV 
a.c., Hipócrates observaba: ia muerte süblta es ~ frecuente en k>s obesos por naturaleza que en los 
delgados" (Kanarek y Marlcs-Kaufman, 1994). 

Asimismo, la obesidad ha sido relacionada con estrato socioeconómico alto y también ha sido 
considerada como slmbok> de belleza, e lndusfve, con gran valor erótkx>; hace aproximadamente 2000 
allos a.c. la Venus de Miio fue esculpida e lnspu.d.o por un modelo que Indudablemente tenla un eJllOllSO 
de grasa corporal, sin olvidar • las modelos obesa que Impregnaban las obras de Rubena y Bollccell 
(Saldafta y Rossell, 1988). ~ ta obe9ldal se concibe de manera distinta, .,._se ~ 
que una figura esbelta es - y aaludable, mientras que et exceoo de grasa l9COf1Si<lera como 
Indeseable, vergonzosa y si-de fealdad. 

Debemos entender estos - como de cmusa mulllfaclorial, en la que In- f-...S 
pslcolOglcos, blol6gioos, - y .,......,_ que en un momento determinmo, blog- y -· 
actúan determlnanoo ta aparici6n de ta enfermedad (Rodrlguez, 1993). 

5.f.f. ¿En.,.,._.,._,_ __ .,_., 

Se considera un traslomo de la ingnt8 cumlquler retaci6n Impropia con la comida o una grave dea1li8d6n 
de los hébitos alimenticios cuya nipen:usloMs -.. a la salud tanto fl9k:a como polqulca de la 
peniona (Gómez. 1996). 

Un Trastorno en /a AJ/ment«Kln es una enle"1111d8d conduc:tu.i deva-.0, C8UUda por ta ..- y 
por una preocupación excesiva por el peoo cor_.¡ y el aspecto flslco. Producidas por una -
reciproca compleja de-.-~lndulr--yde la~.~ 
!amillares, una posible sen-ad gen6tlca o biológlc:a y una cultura en la que - una 
sobreabundancia de comida y una obsesi6n a>n el estar delgado (la a>mida se vuelve et centro de 
atención para la peniona) (Alvan!z y Menl, 2001). 

Un trastorno de la allmentaclón es un trastorno poicológico, que compor1a g.- mnonna1-. en el 
comportamiento de lngesta. Los trastornos més mnocldos se categOrizan en general como bullmla 
nervosa, anorexia nervosa y trastornos del comer no especific:lldos de otra manera (Raic::h, 1998). Eskts 
trastornos no son nuevos, aunque constituyen un tipo de problemas que en las últimas década ha 
aumentado considerablemente, afectando de manera primordial, a personas jóvenes y de sexo femenino 
(Méndez, 1994). 
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Si bien dinicamente oe ~n - distintas alleradones, et -mento <XJITIOO esül dado por la 
Intención de disminuir el peso COr)X>ral, Independientemente de alBI sea. Esto lleva a cambios o 
alteraciones del comportamiento tales como: una alimentación que no cumple oon las necesidades 
básicas del organismo, y esto puede darse a través de una negativa a comer lodo tipo de alimentos o 
sólo un grupo de ellos; o por el contrario, alimentarse con grandes cantidades de comida generalmente 
en cortos espacios de tiempo y esto acompaftado por la sensación de no poder controlarse (Álvarez y 
Menl, 2001). 

La persona que sufre desór<lenes de la alimentación, niega la severidad del milmo, siente que tiene el 
control sobre el trastorno. Esttl ciego, y es el desorden de la alimentación el que contrata su vida. Recién 
cuando se wt el Impacto ootxe la Yida die quien tos padece, se advierte, que no""" nada bajo control. El 
Individuo nunca consulta; es la famlllil. tos amigos o el a>legi<> lo9 - - de-(-r. 2000). 
Estos trastornos son graves y afectan por lo general, a las mujeres mucho m'5 que a kJs hombres y 
en prel'erenda en la "'- - o ~. Suelen asoclane con polcopmlologla graw e 
Interfieren en el fundonamlento normal die la Yida 90cial, de trabajo y de -.c!lo (Ralch, 1998). 

5.2.1.¿Prw.,.,. ••dan,--,.~ - ta-eta? 

La aparición de estas enfermedades relacionadas con la alimentación • dan especialmente en la 
-scencia, entre los 14 y tos 20 ellos, ya que es una etapa en la que et aaerpo.., ...U. desam>Uando 
y cambiando .uuptamenle y la "'- rnenlal que tenemos del prapio cuerpo es mM lenta que su 
ewluclón blol6glca (Bet<er. Benedielti y Goklv8rg, 1996). La ~de que .., -.:ente 
enfermo recaiga es en pmrte die la pubficldad y tos medios, que ..-.n - ~del hombre 
y la mujer, delgados y-· o de la mis.,..,_, pero lo cierto es que - núdeoe -ntan, por 
asl declrto, la ewluci6n que realiza la enfermedad en un adolasoente en plena fonnaciOn lloica y 
pslqulca, y son a la wtZ quienes~ Ir en-..io la enfermedad die quieMe •~y die_ 
la sociedad (Méndez. 1994). 

Durante la..._-·""'°-a tos 14 81\os, c:umndo el adolncu,.. - -
mM ...,__nle y entablar- --de la f-. por.., - --illdipadZaM, par el 
olro-romper-lazD, mlguna- r1g....,con la,_,_,,., _ _,_..._, losl*lnts imlolun-------.En---..... - ... e1 c:u.1,ll•ew>, hmy-----..--~-wltil1 ... itcuy ---.-•m 1 1 ••lerecune•la....-camo.._de_•los 
-•"'•*"•tos c!l!!pl• ,..,.,. (SheillWI y Tlanpeon, 1999). Asl .....,_ la w._, - - de si 
mismos se - de ... - - deoflgurll el - r......,. de.,._,_... o da - ... 
cuerpo (Tunln, 1997). ~un - rt.go de - J.....,. - ---. ,_ 
_____ .... puberladi.mpr-.Qlmoda ... ~--·· 1 --
aúnmbparla--pn:woca-.. _.,...__...._(lgoln. 1-). 

Schatze (1983) dnc:rlb9 la -- de - de la--· - ... - y .. llpo de 
confliclosque ~~.De ___ los ____ ... ___ los 

--de la-. la pjrdldade~...---par.tgc> que,,. 
ocurrido• su-. .....,. que par..,.......- inferior~. 1995). Lli-- ee -
con la exlstenc:la die .., conflicto (R!idUIZD) con la -· De lo9 11 • m 14 -· .., pdncip•m•nte 
generados los problema en la .ii..- par la --de los.,.,_ - -·la 
~de los llBflOS, de'- mena-.. •i como el cmonblo _..del__, lllico. A pmtirde 
los 15 anos lo9 conflictos aon con la inlllgrm:ión de la lllOXualidad en .. propia --.i. ni como en 
el esfuet20 de separarse de los padres (SchOlm, 1983). 

Estas enlennec:ladies ~ aceptarse ex>mo de origen en el seno mismo de la -· y - ~n 
actuar como slntoma de conflictos Internos. pe........,. y de ten-en ,_In-""' padres-hljos
hennanos. Esta problemitlca blo-psioo-social - alenar a los -- en general y a los padres en 
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especial acerca de los adoleac:entes inmersos dentro de los pseudomodek>s y vak>res vigentes en nueslra 
cuHura de hoy (Morandé, 1999). 

5.2. ANOREXIA NERVOSA 

5.2. t. Dellnk:l6n de Anontxt.o Nervoea 

Anorex .. del griego en. privativo y 01W•,., deseo: signiftca etimológicamente falta anormal de ganas de 
comer; iiambRI de nada", "sin hambre", sin deseo (Manlnez-Fomés, 1995). Trastorno aónlco de la 
conduda aUmenticia que se caracteriza por la pérdida de peso voluntaria, miedo a la recuperación de 
peso, a~ metabólicas, tanto psicológicas como lioiol6gicas, predominando en las mujeres. junio 
con slntomas neuróticos - (Beltrin, Chivez y Fukushknol, en pnonsa). 

Trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, Inducida o rnanlonlda por el 
mismo enfenno. El trastorno aparece con mayor frecuencia en las muchachas adoleacen1es jóvenes, 
aunque en raras ocasiones pueden verse afectados varones adolescentes y jóvenes, asf como nlftos 
prepúberes o mujeres maduras hasta la menopausia (CIE·10, 1992). 

Trastorno de la conducta alimenlida, caracterlzado por imitaciones dletlJticas autolmpuestas, conducta 
dirigida a la p6fdlda de peso, patroMs pecu•lares de preparar los alimentos, pérdida de peso, Intenso 
miedo a recuperar el peso, -raciones de la 1-n CQfPDnll y, en las mujeres se p<eSenla ame'""'9a 
(Kaplan, Sadock y Grebb, 1997). 

La anorexia nerviosa se car.:teriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores mtnlmos 
normales. Las Cllfllcierfsllcas esenciales de la anonnda nerviosa consisten en el rechaZD a ~ un 
peso corporal mlnlmo normal, un - -.iso a - peso y una .itera:lón oignlliclitlvll de .. 
percepción de la forma o - dlel cue<p0. Además, las mujeres afectadas de es1e -· ..,._ 
hayan pasado la menarqula sufren'"""""""" (DSM-IV, 1995). 

5.2.2. Claltlc.cl6n 

El DSM-IV (1995), distingue en la Anorexia Nervosa dos sulltipos: 

En este grupo el slntoma que..,~ es el temor a engordar. 

1. -•la ......... ~- Eneslos cmos la--tle ,__,,.una percepc:i6n...-a 
de su talla""~ como e_.ia y aunque su~ es "9qUlll6tiai, 1*11 .. -
nunca está lo suficientemente delgada. 

2. F• .. en .. ~ de las - ~.Es~ dlel cuadro el rwchaZD a la 
comida junto a la ln!Mtlca pnoocupación por esta, las sensaciones de hambre son~. 

En su esfuem> - remover .. -- comida de su aMfPO, los~ - de loe-· 
diuréticos, enemas y -- autolnducldoo, culmln8ndo en un -""" eledrolltiCD, - ~ -
fatal. or .. man- ...-rlstica de .. ,_ pen:epción del cuetp0es .. ,,..,__y1a rwgaci6r1 
de la fatiga. Paradójlcamenle su sentido de .iena JKMde - como -· Lo mllmo 
puede decirse de las funcio<Ms sexuales que se encuentran toealmente negadas. 

3. tnefldenc ... La experiencia de la anoréxica es la de actuar sok> en respuesta a las demandas de 
otros, y nunca a las propias. Su profundo sentimiento de Ineficacia parem contras1ar con ., vtgorosa 
conducta y con los reportes de su -lo temprano. 
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•Anorexia Nervosa Secundaria 

En este grupo existe un deseo permanente de pennanec:er enfenno, en un rol dependiente en contraste 
con la lucha por la identidad Independiente que permanece en la Anorexia Nerviosa Primaria. 

Existen subtipos de Anorexia que especifican la presencia o ausencia de atracones o purgas: 

Tipo restrictivo. La pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio 
intenso. Estas personas no recurren a atracones o purgas. Estas personas sue'8n car.:::terizars por un 
ma)!Or perfeccionlsmo, rigidez, hipen_,sabilidad y sen-tos de lnellcada (ChlncllHla. 1994). 

Tipo compulslvo purg.wo. Lll persona nicumt a .....,._ o purgas o a - • la 11eZ. A 
diferencia de las del tipo restrictivo, tiene m;1s probabilid- de p<esentar problemas de control de los 
impulsos, de abusar del alcohol u - drogas, de man- més labilidad emocional (~ bruscos 
de humor) y de ser activos sexualmente. Acletnm, generalmente presentan historia de obesidad y 
sobrepeso premórt>ido (Chinchilla, 1994). 

5.2.3. ¿~ ·--•ln-prlnc/pM•? 

-~ 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

Hay di-sas maneras de detectar la-· entre las..- cabe destacar las sigulenlos: 

Chinchlla (1995) Martlnez-Fom6s (1995). y - (1998), Papalla y Wendkos (1997); mencionan 
conduáas caraderl- de la Anorexill NeMosa: ---muy-=----·-.------·.,.-·. 
·--en la-: a)-..Uzarlae-en~--

--· --· -~-lngetldo-...,...cmr111dadenetmlomo 
lmpoo de tiempo aalgrlado • la .....-. b) - .....- _. - - con et objato de "llenarwe-·,q-.....,..,.,..1•••----<.........v.r•-de 
cada-según-• .-... -.--.---c:al6ric8) 

•Evitaooncuntr a reuniones donde~ - obligado•-. --• IOdo tipo de.,,.,._, a 
veces ridlculas. 

•Actividad flsica excesiva. 
•Escoodet- su cuerpo bajo ropa muy holgada, - trajes de bailo. 
•Usarcolofes oscuros en la WIStimenbl, los que lo hacen _....,.delgado. 
•Abuso de edulcorantes. 
•f'esalle varias veces al dla, desnudo y con - -·T.,,_ balanza propia, con_.,ldo con 

otras. 
•Ayunar periódicamente, en ocasiones durMte ,,..._din. 
•Constante preocupacl6n acerca de la ~- Dioano monotemitlco; las mnversadones giran 

a1r..- de ciertos temas recummtes: las calo<las, el peso, las dietas. 
•Contemplarse a si mismo en toda circunstancill en que ae halle frente a un espejo, vidrio o OJalquler 

superficie que refleje su Imagen. A- exhaustivo de las fonnas -- (Chinchilla, 1995, p: 23; 
Martlnez-Fomés, 1995, p: 17; Ralch, 1998, p: 32; Papalia y Wendkos, 1997, p: 362). 
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Martlnez-Fomés (1995), French (1999), Pearce (1995) y Chinchilla (1994); mencionan los signos 
flsio~kxts corporales-slntomas 

Disminución de peso significativa con atrofia muscular y prominencias óseas (ej.: costillas y 
escápulas visibles). 

Excesiva sensibilidad al frlo, en pies y manos 
Ptel páUdo-amariUenta, reseca. Puede haber acné y pérdida significativa del cabello, debido a anemia 
y trastornos hormonales. 
Debilidad y mareos, se cansan fác:ilmente 
Palpitaciones. Ri1mo cardiaco alterado, hipotensión. 
Calambres muSctJlares. 
HalilOSis (mal aliento). 
Agrandamiento de las glándulas parótidas. 
Constipación. 
Cicatrizaciones lentas en oortes y heridas. 
Meteorismo (gases intestina'8s}. 
Trastornos auditivos (sensación de un "eco") por pérdida del tejido graso en ...... especificas del 
oldo. 

• Propensión a la5 infecciones debido a Inmunodeficiencia (anginas a repetici6n, bronquitis, resfriados 
·frecuentes, ganglios palpables) (Martlnez-Fomés, 1995, p: 18; French, 1999, p: 22, 23; Pearce, 
1995, p: 11, 12; Chinchilla, 1995, p: 25). 

Alva~ y'Meni (2001), Martlnez-Fomés (1995) y, SchOtze (1983), describen los trastornos en la esfera 
psfquica 

Alteraciones en el carácter. ira, irritabilidad, agresividad. 
Inseguridad, sensación de incapacidad para desempeftarse en innumerables tareas (ejemplo: 
conducir automóviles, disertar en público, rendir exámenes). 
Sentimlen1o de culp.m y --lo tras la ingesta de comida. 
Ansiedad desmedida. Frecuentes casos de tabaquismo. 
Insomnio. 
Aislamiento social. 
Desinterés sexual. 
Dificultad de concentración y eprendizaje (Álvarez y Menl, 2001, p: 9-10; Martinez-Fom6s, 1995, p: 
19; SchOtze, 1983, p: 32). 

Flores (1996, citado en M--. 1998), a - de ou .__.,.. con ~ --· 
menciona que et <XJnMRSO llOllfCll de los slgnoe de te - epunta • - - ee menillesla y 
articula en tomo a te negación. NegeciOr> • men- el peso -· negacl6n de te - del peso 
corporal actual, negación de te -.i, negación de te madre, negacl6n de su mi oexual, etc., los 
cuales son constantes en el discurso anoréxico. 

5.2.4- Dlegn6stlco de te Anorulll Nervou 

Dunonte -- el diagrálico M basaba en los criterios de Feighnet' (1972 cltlldo en Kanarek y 
Marks-Kaufman, 1994) en los cuales se encuentra: 

Pérdida de peso del 25 al 15% del peso Ideal o esperado 
Miedo intenso a ganar peso o engordar a pesar del peso excesivamente bajo 
Trastornos en la fonna en que se tiene conciencia del peso, tamalk> o fonna del cuerpo 
Comienzo antes de los 25 anos 
Distorsión de la actitud hacia la comida, k>s alimentos 
Ausencia de enfermedad dinica 
Ausencia de otro trastorno psiquiátrico 
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Al menos dos de las manifestaciones siguientes: 
o Amenorrea 
o Vello tipo lanugo 
o Bradicardia (pulso en reposo de 60 latidos por minuto) 

Periodos de hiperactividad (Kanarek y Marl<s-Kaufman, 1994, p: 15) 

Los crilerfos diagn6stlcos mas difundidos de Anorexia Nef\IOsa proceden del DSM-IV (1995). De acuerdo 
a bs mismos, la Anorexia Nervosa tiene las siguientes caracterfsticas: 

.,.. Rechazo a mantener el peso OOfPOf'BI igual o por encima del valor mlnimo normal considerando la 
edad y la - (por ejemplo: p6nlida de peso que da lugar a oo peso In- al 85% del .,_,_, o 
,,.,.., __ Ir .. _de pesononnaldurante el--de~). 

,,. Miedo In""*>• - pno o• con...- en obeso, lnclum estando por debajo del peso normal. 
,,. Alleraci6n de la peroepci6n del peso o la silueta ~ (-). e._ración de su 

importancia en la -alu- o negación del peligro que comporta el bojo peso~-
.,.. En las mujl!!llw pospuberales, presencia de mmenorrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos 

menstruaJes consecutivos. 

• ~r el tipo: restrictNo, o tipo compulsivo-plrgativo (DSM-IV, 1995, p: 553-559). 

5.2.5. Dlagn- DlfeNftClal 

U. Anof9xla--.. - d- de p6rdlda de peso en - m6dicas (por ejemplo: ............. -..-0-;induyerá>--.... -....
y--c:omo lae""""*lad de Crohnoel 1lndromedem.la-(llelcer, lleMdelti 
y Goklvllrg, 1996); de la - ,..,,_.,;de la p6nllda de peso en.,_~ (por ejemplo 
- de énlmo depresivo o p6nllda de-); de la conducta - - en la eoquimlnlnia 
<.- ej9mplo: - - - o lenguaje ---); de tal - o 
----.. ~- .. -~:de•----~ 
., • - 90Cim; y de• - de la.._, CCQJOr.i en el - ~ CCQJOr.i (Firls, 
F.._. y Pincul, 1996). 

-., prwwwllWw - ...__u-· ..i mmo ._ c111.,. __ -. lo 

- - .,.,...., .. ...-.. de - o - ..... de .... .,....... ~-o.ben 
-.U-de--lal---dela~depnoMl-~{Bel!er. 
- y GolcMrg, 1996). 

Los-de~1del CIE 10ylol-~delDSMIV ...... ..,..._ -..en-....-. UllCIE 10 __ _..¡_, _________ _ 
Inducida -la-de·--·.,, en•-• .,__. ... ~ de -y de 
1a..-.a--<-_, mujelWI), •-del DSM IV_el,.._de .. ..,..m 
--............. -·--·•cie10-,..e1~•--11w....,, __ detonNin111umr(Fir11,F.....,...,Plnall.1996J. 

u.a. Com:pllca:clanew • .. ....,.. .. wvoea. 

Los~ con ....,,., ... - ~ -*ir UN mue"8 IÜblla - •UN taq&Mrrilmla --r, el ringo de muetle .umenta con~ de peso m.yordel 35%, .,._.,.,,..,•.,._de 
la -ncia ""*""'· Como no e- un depólllo de reoerva ~.el - de la..,....._.., 
por .. lnanlci6nproduc:euna-rn*"6<1delasenzimasyes1~ce1..--.¡French,1999). 

En este mame- ningún programa de tratamiento para la anorexia nervlou es completamenle eficaz. i.. 
cardiopatfa es la causa má común de muerte en las personti con anontxill -... El comzón ...
desam>Uar ritmos de bombeo anormales peligrosos y ritmos lentos - como brad-. Se 
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reduce el ftujo sanguineo y la presión arterial ~ de9cender. Los músculos del corazón llegan a 
padecer de hambre, perdtendo tamano. los niveles de colesterol tienden a subir (Martfnez·Fomés, 1995). 

Los minerales como el potasio, el calcio, el magnesio y el tosfato ee disuelven normalmente en el liquido 
del cuerpo. El cak:io y el potasio son muy aiticos para el mantenimiento de las corrientes eléctricas que 
causan que el corazón lata regularmente. la deshidratación e inanición de anorexia pueden reducir los 
niveles de liquido y contenido mineral, una enfermedad mnocida como desajustes de eleclr6lito, que 
puede ser muy grave a menos que los liquidas y k>s minerales se reempJacen (French, 1999). 

la anorexia causa niveles reducidos de honnonas reproductivas, cambios en las hormonas de la tiroides 
y mayores niveles de otras honnonas, como la hormona de estres cortisol. la menstruación irregular o 
ausente (amenonea) • largo plazo es común, lo aiai con el~ ptMde causar esterilidad y ~de 
hueso. La pérdida de minerales óseos (OS1eopenla) y la os1_.,.1s causada por n- blljos de 
estrógeno y aumento de hormonas esteroideas resutta en huesos porosos y sujetos a fracturm. los 
pacientes que se rehabilitan a una edad temprana (15 anos o menores) tienen mayor probabilidad de 
lograr una densidad ósea nonnal. Los ninos y adolescentes con anorexia también pueden experimentar 
crecimiento retrasado debldo a niveles reducidos de la honnona de crecimiento (Chinchilla, 1994). 

En estas chicas existe una pérdida de densidad ósea, no recuperable ni con un ano de tratamienlO con 
estrógenos; ovarios pollqulsticos: esterilidad, acn6 severo, &ncremento del velk>, alopecia, 
androgenlzación; délici1 de honnonas tiroideas, con la dlsminud6n del metabolismo basal (French, 1999). 

la persona con anorexia severa puede sufrir dano nervioso y experimentar convutsiones (problemas 
neurológicos), pensamiento desordenado y cosquilleo, p6tdida de sensación u otros problemas neMo5os 
en las manos o los pies (Fnmch, 1999). Dentro de las - psiquiátricas ae pueden mencionar: 
Depresión endógena, y Neurosis/Psicosis manlaco-depreolva (Morand6, 1999). 

La anemia es..,.....- común die la •nontlda y la-· Un problema sanguineo ~ 
llflMI es lamnemia pemiclooa, que~ wcausad8---•••"'nte bajoadeia-812. 
Si la anontlda • IDm8 •xtrema, la -.is 6aea reduce - su IJR)duoción de~. 
unaenfennedad potenclaimenle mortal-pencilopenla(F""'°", 1999). Aai miomoFiencti (1-), y 
Martlnez-Fom6s (1995), relien!n los problemas g--· (lnllamacl6n y -) aimo 
problemas muy coinur.s en lao - con anontlda. 

5.3. BULIMIA NERVOSA 

5.3.1. DeflnlclOn 

Bullmla procede del griego //Joua, buey y -.. hambre. Hambre de buey, hambre canina. Se trata de 
un apetito voraz e insaciable. acompaftado de malestar y -.guatla, que obliga • comer en excno y 
aprisa. A difen!ncia de la anon!Jxica, la perwona bullmica- ·-·die comer (M8rtinez-Fom6s, 1995). 
El hambre de la bulimia es Insaciable, pues no ~ a UNI necesidad llslca, U1o psicoiógica 
(Gómez, 1996). 

La bulimia es una enfermedad de cauus dNerus (pslooi6glcas y oomilicu), que produce deamigios 
en la ingesta de alimentos con periodos die mmpulllOn pani c:onwr con Olros de - abUslvas. 
asociado a vómitos y la ingesta die _,_ rnedicarnenlos (- y ditriticos) con la linaiidad die 
eliminar todo lo ingerido, para evitar los efectos engordanles de la comida (Fnmch, 1999). 

La bulimia nervosa es un trastorno del control die la lngesta de aiimen10, 8SOci8dio a la idea de no quenH' 
engordar, es decir, la penona no se ve gorda (a diferencia de la~. sin embargo tiene pinlco a 
subir de peso. Debido a la forma en que se trala de - la Integración de los alimentos (vómllos y 
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laxantes), se puede generar un gran desequilibrio orgánk::o que induso puede oonllevar gnrwes trastornos 
del aparato digestivo e incluso desembocar en la muerte (lgoln, 1986). 

La bulimia es un trastorno de la alimentación que se manifiesta en mujeres jóvenes previamente sanas 
(Pearce, 1995). El bulimia> es un comedor compulsivo que come hasta hartarse y luego se siente 
culpable y se induce el vómito o ingtere laxantes, es un slndrome oculto ya que desde que ae inicia hasta 
su conocimiento pueden transcunir entre 3 y 5 anos, debido a que tas personas mantienen su peso 
normal. Estas personas presentan bruscos aumentos y descensos de peso, manttenen su conducta en 
secreto, se preocupan por no subir de peso y tienen como meta un pe90 irreal (Marsella:h, 1998). El 
vómito es autolnducido y generalmente se produce cada dla (Balbuena, 2002). 

5.3.2. Cl•alficac:lón 

Chinchilla (1995) y Marsellach (1998), distinguen dos subtipos en la Bulimia Nervosa: 

1. Tipo •purgattvo•: la persona usualmente se autoinduce el vómito o abusa de enemas, laxantes 
y/o diuréticos para pevenir el aumento de peso. 

2. Tipo •No purg8tlwo•: la persona usa otras conductas oompensatorlas no purgativas como 
el ayuno o el ejercicio excesivo, pero no se provoca el vómito ni abusa de enemas, laxantes 
y/o diuréticos. 

5.3.3. ¿Cullla •on loa •lit-• prlnc.,_7 

~
» .. ~·' º~.--.., 

;-· .. n Mil.. .. 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN · 
·(· : . . ~ 

·-· '"tt ..• . 

Martlnez-Fomés (1995). CNnchllla (19!M) e, lgoin (1986); describen lm mnduc:tas .,..,...._de la 
Bulimia Nenlosa 

Evitar concunir a reunioMs donde pueda - obligmdo • ~. - a todo tipo de excusas.•- ridlcUn. 
Activld8dll*a-(ooea~lt),ainelúnlcoobjetode-calorf•. 
Abuoo de edulcoran-.; conaumo lndi9crlmklado degom8 de..._.., azúcar. 
Consumode-~(-.-·--·
-lamlnlcos, mezdaa de productos hoo--). 
Pesarse varias veces al dia, desnudo y a>n balanzas exactas. Tener t>lllanzai propia, COiiipMMido 
con otras. 
Suele ayunar, aunque no tiene tanla c:oostancla axno la persona - .-x:tlva pura. 
Almacenar alimentos en distintos lugares de la cau con el prop6si1o ....-- o lncD_...._ de 
conlar con ellos al ~de darwe el atracón. 
Robar alimentos "hlpen;al(Jricos• de lm~ de los supe~. en cau •--· 
en el trabajo, etc. 
Constanle Pn!<JCUpaciOn -rea de la comida. Oiacurao mono•-: la con- giran 
alrededor de ciertos ....,_ recunentes: las calorfas, el peso, las d-. 
Conlemplane a si mismo en toda circunstancia en que se halle frenle a .., -jo. vidrio o CUlllquier 
superficie que refleje su .._n. AMllsls exhausti1'0 de las formas~; a>mpararM mn olras 
personas. 
Vrsilas al ballo después de comer. generalmente ae autoprovoca el - y, si es~. finge 
estar •descompuesto• o haber tenido un acceso de tos. 
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Cln:utto autoperpetu.,te: dlehHltrac6rH:lleta. 
Terror a engordar (Martlnez-Fomés, 1995. pp: 19; Chinchilla, 1994. pp: 20; lgoln, 1986. pp: 17-18). 

Atvarez y Menl (2001) describen los signos fisiológicos corporales-slntomas. 

Oscilaciones en el peso. 
Engrosamiento de las glándulas k>callzadas en el cuello. 
Cara hinchada y agrandamiento de las gléndulas parót:k:las. 
Puede hlll>er"""""' ""9CUlares en tas mejfftas y debajo de los ojos. 
Dolores musculares. Fatiga flsica. 
Garganta Irritada. A veces dlsfonla (voz ronca). 
Csrles. Pérdida de piezas dentarias. 
Calda del cabello. 
Menstruaciones irregulares. 
Vértigo y dolor de cabeza. 
Hipotensión. 
Cianea y/o estrenimiento. 
Acidez estomacal. Reflujo. Ulcera gástJica o duodenal. 
Anemia. 

• Una persona puede esconder una Bulimia debajo de una excelente ftgura o estando excedida de peso 
(Alvarez y Meni, p: 8-12). 

Martfnez.Fomés .. ( 1995) menciona los trastornos en la esfera pslquica: 

cambios en el car~er: depresión, fuertes sentimientos de culpa, repudio de si mismo. En algunos 
casos Niy altemancla entre euforia y depresión. 
Autoaltica Mvera. 
Imperiosa necesidad de -..1a aprobación de los demás. 
El nivel de ...-stlma es ln-nte propon:ional al peso (ejemplo: se odia por,,_ aumentado 
tan sólo algunos grwnos). 
Dificuttad de concentJación y aprendizaje. 
Vida social intensa con Intervalos de aislamiento. 
ActMdad sexual que oscila de la abstinencia• la promiscuidad. 
Abuso de alcohol y drogas (Mllfllnez-Fomés, 1995, p. 27-29). 

Rlobó (1999). Alvarez y Menl (2001) rellentn las disto,,..,,_ cog- ma l1abltuales en la comida: 

Abstracciones selectivas. Getlef'91izaciones excesivas. 
Magnlficad6n de consecuencias negativas. 
Pensamiento dk:otómk:::o. 
Ideas autoreferenciales. 
Pensamiento supersticioso. 
Inferencia arbitraria. 
U.O ..tectivo de la lnfonnación. 
Hipergeneralización (Riobó, 1999, p: 21; Alvarez y Menl, 2001, p: 9). 

Marsellach (1998) menciona en cuanto al peso y al aspecto fisiex>: 

Pensamiento dicotómico (Soy atractiva o soy fea). 
El kieal irreal (Uso del ideal social ex>mo un standard de apariencia aceptable). 
La ex>mparación injusta. 
La lupa (Observar solamente las partes mas negativas de la propia apariencia). 
La mente ciega (Minimizar una parte del cuerpo que pueda considerarse atractiva). 
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La fealdad radiante. 
El juego de la culpa (Culpabilizar la apariencia de la propia insatisfacción). 
La mente que lee mal (·No tengo novio porque estoy gorda•). 
La desgracia reveladora (9Nunca me amarán a causa de mi apariencia·). 
La belleza !Imitadora. 
Sentirse fea. 
El "'flejo del malhumo< (traspasar las pnoocupaciones al propio cuerpo) (psico@ciudadfutura.com). 

5.3.4. Diagnóstico de .. Bullml• N..,,oH 

El diagnóstkx> de Bulimia Nervosa se hace desde un punto de vista dfnkx>. Durante muchos anos, el 
diagnóstico se - en los criterios de Feighner (1972 citado en Ralch, 19911) en los cuales se 
encuentra: 

Pérdida de peso del 25 al 15% del peso Ideal o esperadOll 
Miedo ln-.0•111'"8' peso o engordar• - del peso eJCCeSlvarnente b8jaiJ 
Trastornos en la forma en que se tiene ex>nciencia del peso, tamafto o forma del aJerpoD 
Comienzo antes de los 25 anoso 
Distorsión de .. actltud - la comida, los allmentosO 
Ausencia de enfennedad dlnicaD 
Ausencia de otro trastorno psiqulétricoo 
Al menos dos de las manifestaciones siguientes: 

Amenorrea 
Vello tipo lanugo 
Bradicardia (polso en reposo de 60 latidos por minuto) 
Periodos de hiperactividad (Raicl>, 1998, p: 25). 

Los criterios dlag,_. m6a d-de Bulimia - pn:ioeder1 del DSM./ll(Dimgnostlc 8"d 
Stallstical Manual of Mental~. 1995). De..,.,._ a los miemoe, la Bu-- tiene las 
siguientes carac:lerl-: 

A. Prnenc:iade-nM:Umtntes. Un_M.,.,_por: 

1) lngema de - en.., CIDflD--de tiempo (en.., periodo de 2 henil., CMlidad ~a 
"' - .. mayori. de las - ._....,, ..... !*lodo • li8mpo - y .. las ......... 
~. 

2) Senucl6n de~ de CXJnln>I - 111 O.- del - (-de no poder - de 
cornero no poder-el llpoo illc:antldad dea>rñda-•-~). 

B. Conductas ~ Inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso, como son 

provocac;6n del -= uoo excesiw de """''*"· clU*lcol "'*""" u oero. -= ayuno y ejen::lclo excesiw. 

c. Los atracones y tas a>ndueblS compensatorias Inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos 
dos veces a la semana durante un periodo de 3 rnnes. 

O. La autoevaluaclón estA exageradamente Influida por el peso y la silueta oorpoqles. 

E. La alteración no aparece exclusivamente en el transcurso de la Anorexia Nervtau. 

•especificar tipo: purgativo, o tipo no purgatiw (DSM-IV, 1995, p: 559-564). 
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5.3.5. Dlagn6tltlco Diferencial 

Para diagnosticar Bulimia Nerviosa debe de diferenciarse de vómitos autoinducidos en enfermedades 
médicas o oonsumo excesivo de sustancias; de los atracones en la Anorexia Nervosa (requiere un peso 
por debajo del 85% del esperado. La Anorexia Nerwsa tipa oompulsivo/purgativo se diagnostica en vez 
de Bulimia Nerviosa si k>s atracones aparecen exclusivamente en el transcurso de la Anorexia Nerviosa): 
De la hlperoexia en trastornos depresivos (o existen slntomas caracterlstk:os, par e;emplo: estado de 
ánimo depresivo o pérdida de interés); de los atracones en el trastorno llmtte de la personalidad {por 
ejemplo automutilación o relaciones inestables); y de los trastornos de '8 conducta alimentaria no 
especificados (categoria propuesta: trastorno par atracones, se caracterizan por atracones en ausencia 
de utilización regular de mecanismos compensadores Inapropiados para oontranestar los efectos de los 
atracones) (Firls. Frances y Pincus.1996). 

5.3.1. CompllcKlonn de la Bullmle Neovou 

Las principales complicaciones de la bulimia son la aspiración, la rotura esolilgica o gástrica, el 
neumomedlastino, la hlpopolasemla y las arritmias cardiacas. E-.. pocos problemas mayores de salud 
para las personas bulimk:as que manUenen el peso normal y no llegan a convertirse en anoréxicas. En 
general. las perspectivas son mejores para la bulimia que para la anorexia {Balbuena, 2002). 

La erosión de los dientes (caries dental, debido a la acción de los - gMlrioos por la frecuencia del 
vómito, Irritación gástrica, problemas en la piel y pérdida del camilo), ~. y los problemas con las 
enctas son comunes en la bulimia (Pean:e, 1995). Los episodios bullmicos tambien pueden resuHar en la 
retención de agua e hinchazón e lnftamación abdominal (Papalla y Wendkos, 1997). 

Ocasionalmenle, el proceso de comer excesivo y purgaci6n resultan en la p6rdida de liquido y niveles de 
potasio bajos, que pueden causar debilidad edrema y casi psálisis; esto se revierte cuando se 
admlnislra polasio. Los niveles peligrosamente bajos de potasio pueden resultar en rflmos cardiacos 
peligrosos y a WICes monales. Los lncidenles de esófagos rotos debido • los vómitos forzados "" han 
asociado con dificultad aguda del estómago e lncluSw con ruplura del "96fego o el tubo -tido. Rara 
vez. las paredes del recio ~n de- - debido • la l>Ufll"Cl6n que llegan • - por el ano; 
6sta es una condición grave - n>qUien! de drugia (French, 1999). 

las mujeres con butimia -. _... • la depresi6n y se e""'*"'-' - en peligro de 
compottamlentoo ~ ~. mmo prcmioallded ..,..,.. y ........,le, io. ..- se han 
reportado en la mitad de las peqona con bulimia. El 8buoo de - y d._ es "* común en las 
mujeres con bulimia que en la población en general o en la penc>n• con enoreJda. les mujetn con 
buNmia con ,_ 11buJen de los .. _,_,.,_ lin pre9CfipciOn como io. --· - del 
apelilo, diuréllcos y las d._ que induoBn el - (ipecec). La~ de diele, - la hierba 
y los ll*licamenlos sln pncrlpciOn, pueden_ pellg,.,_ sl oon - (Mlll11nez-Forn6s, 1995). 

Asl mismo se presentan relaciones alec:tivas c:onllictivas; úlcera de estomago y e96fago; muy bajo 
rendimiento lnteieclual y llslco; riesgo de ....-: entre un 5 y un 15 por denlo de los ce.>s de bulimia y 
anorexia extremas son monales (Morand6, 1999). 
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5 .•• T-peF8 leAnonsle ~le Bullmle Netvos• 

Evaluación. Antes de que aSguien inicie un tratamiento, como paciente Interna o externa, debe aer 
evaluado su estado llsic:o y mental _..i. la gravala!I de su traatomo. la eventual e- de 
trastornos concunentes y de au -.nted .,.,.. cambiaflos (Álvarez y Menl. 2001 ). 

La entrevista de evaluación ayuda al m6dico a obtener una ktea mas ciara del estik> de vida de la 
paciente, su peso actual, historial de dieta y fluctuaciones de peso, hábttos de la lngesta y actlludes -
el peso y la familia, el marido, el amante o k>s amigos, y k>s Intereses y ocupaciones exteriores son de 
interés porque arrojan luz sobre sus habilidades de de&empeno, el grado de independencia y la medida 
de su aislamiento (Alvarez y Menl, 2001). 

Pronóstico: La evolución de la anorexia nerviosa es variable, alrededor de la mttad de los pacientes 
acaban recobrando un peso nonnal. Un 20% mejora pero sigue tentando un peso inferior al normal, un 
20% sigue anoféxica, un 5% es obesa y un 6% muere (Balbuena, 2002). 

No hay una única linea de actuación o tratamtento posible en k»s trastornos de alimentación, ya que debe 
de ser mullidisciplinario; aspectos nutricionales, psicoterapia, terapia familiar y tannacoterapia. Y en 
concreto en la bulimia nervk>sa. Puede apocarse mas de uno y hacerlo conjuntamente para aumentar la 
efectividad del tratamiento. El tratamlenlo psicológico ayuda a estas personas a percibir las situaciones 
de una manera positiva y no condicionada IX>f° su fisico (Morandé, 1999) . 

• .. - '> .• /-:· ---Jl-'b···-:: : - . . 
<.. . ) 

1 • ,·' 
~ ..... _ .. .. . . . ... 

Los objetivos más importantes del -lo oon la a>nfJCCi6n de le malnutrición y la ,.,__de las 
disfunciones pslquicas del Paciente y su -· El fF8C8IO en la ootucl6n de - ~ • corlo y 
largo plazo ~ abocar al fallo le'8p6utloo. El primer paso en _.¡, es la 19a.1penoción del peso, 
hasla los valores normales. El oegundo se localiza en el mantenlmlenlo del peso, ...- un 
tralamiento teniendo en cuenta los factores psicológicos y pnnrinlendo las posibles recaldas. 
Normalmente, dadas las dillcultades que se plantean, se aconseja el elslamienlo familiar (Reich, 1998). 

El tratamiento de las pacientes con .., slndrome de anorexia es una ..,... • largo plazo, lena de rrac..os 
y que requiere perseverancia por pana de la paciente, su familia y el m6dico (Martlnez-Fom6s, 1995). El 
tratamtento de bulimia generalmente consiste en: Psic::oterapia lndMdual, de grupo y/o familiar 
(Vandereyd<en, Castro y Vanderfinden, 1991). 

Objetivos del trmem-. El éxito de la terapia para los trastornos de la ingesta depende de mudlos 
factores, entre ellos: la propia personalidad de la paciente y el deseo de cambio; la duración de su 
trastorno; la edad a que comenzó le enletmedad; su historial familiar; su nivel de - 90Ciales y 
vocacionales, y la concurrencia de Olros trastornos romo la depnosión (Fendrik, 1998) 
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Mitigar '°5 slntomas fisicos peligrosos o que representan una amenaza para la vida. Ensenar a la 
paciente a comer normalmente, los pensamientos destructivos en relación con el axner, el peso y la 
comida. Investigar, con la esperanza de cambiar k>s pensamientos destructivos en relación con el comer. 
el peso y la comida (Beker, Benedettl y Goldvarg, 1996). 

Opclonn de tnt.mlento. Varios autonio, entre ellos Mattlnez-Form!s (1995) y SchOtze (1983) coinciden 
en que el tratamiento más eftcaZ. es el llamado a>gnilivo-condudual por parte de un equipo médico 
multidiscipUnario (médieos, enfermera, psicólogos, etc.) con el apoyo de la familia. El tratamiento inicial 
lo hace el grupo entero y más -'*' pueden ocuparse los diferentes profes- Individualmente. 
Únicamente se aplica un tratamiento fannacológico si hay patologias alladidas. 

-....-. La -mgnltivll-explicarcómo y porqu6sepomo.ce ... -
comportamiento o pen-. de - eu<ge un sentimiento o una emoción -ados y qué 
fenómenos intervienen en este proceso. Qulza el aspecto mas importante de ra pú::::oterapla para k>s 
traslomos de la indigesta es el desamJlo de una relación cMkfa entre k>s pa::ienles y su terapeuta 
(Mattlnez-Fomés, 1995). 

-pi• -el. Los métodos ele lenopia tradicionales animan a la pacle.- a .-x1onar acerca 
de su Infancia, suellos y oentimlentos ....,..,_ para, de ese modo, adquirir 1#18 ,,._,, percepción ele 
su conducta actual. Al recx:mocer el papel de estas Influencias subliminales. dice la teorla, la paciente 
adquiera una nuava percepci6n ele - - y las camblanll (Beker, Benedetti y Goldvarg, 1996). 

-.Clone• de la c-uctll. Esta leraple es quizá antagónica con respecto a la psicoterapia 
tradicional, porque tgnora por completo k>s aentlmientos subyacentes y se centra 90lo en la conduda 
cambiante: reforzar una a:>nducta deMada mediante premios y castigar o ignors una conducta no 
deseada (Rausch, 1996). 

Tenpla -ltlvo c-uctu•I. Adalid, Castillas y Varela (1998), se refieren a la B>rla conduclivista 
cognitiva, mencionando que combina los mejores aspectos de la psk:xJterapia tradk:ioNll y la modificaci6n 
de la conducta. Este método raquief1!! conocimiento y desafio de las conductm y pensamientos 
autodestruclivo, seguido de ~ C8ITlblos en la conducta. De esta maneno la paciente trabaja 
-amente en las ~ - y las manifestaciones ext~ TCC Implica los 
siguientes pasos: 

lntanslflcar el conodmien1o ele la pa:iente de aus pmplos petmnes de~. 
Ensellarle a reconocer la ooneld6n - ciettos oentimlentos, tos pensemientos .-structlvos y la 

conducta de la lngesta -· e-nlnar la -z de cieftos ~los o creencia. 
SUstitulr las creencia enóneas por - ,,_ mpropladas. 
Cambiar gradualmente las oupoú:bles fundemenlales que subyacen en el deunoflo de los 
baslomos de la lngesta. 

Tenpla de grvpo. La terapia ele grupo - especlalmenle valiosa en el tralamlento ele la bulimia. 
Puesto que muchas bulimicas creen que mn las únicas que se dedican a esas horribles practicas, resulta 
terapéutico enterarse de que otras - l8mbi6n hacen esas cosas (Schotze, 1983). Se.- menos 
acerca ele la lerapia de grupo para la ..,.. ... nerviosa. La lerllpia prolongada - - muctias 
anorúicas prowca qua muchos grupos -n Inapropiados, puesto que no es usuel que un grupo ele 
terapia dure tanto tiempo (Mattlnez-Fom6s, 1995). 

Tenpla de femllla. Muchos terapeutas nicomiendan la terapia de familia como - del tratamlenlo 
contra la anorexia nerviosa, po<que con fnocuencla son més Jóvenes que las butlmlcas y 10davla vl-.en con 
sus familias. La terapia de familia simplemente _.,,;te al terapeuta observar los ..,_. traslom8llos 
qua ayudaron a dar origen al trastomo ele la ingesta. Vandereycken, Css1ro y V-nden (1991) 
refieren que desde el rol de los padres, ooncretamente se debe de contener a la persona enferma, 
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comprenderia, olnocer1e afecto, sabiendo que eso es lo que más necesHa, lo que más necesita cualquier 
persona para sentirse con ganas de Vivir. No hay que negar k> que sucede, hay que asumir la situación, 
sentirse parte de ella y actuar en consecuencia. La terapia familiar sistémica se basa en el supuesto de 
que quien padece de las consecuencias de la Anorexia Nerviosa no es sólo la paciente, sino toda la 
familia. Además la conducta de la misma contribuye al mantenimiento de los sl-.nas. El objetivo de la 
misma es modificar la estructura disfuncional de la familia. 

Terapi8 nutriclon•I. El objetivo de la terapia nutricional es ayudar a la paciente a asumir que puede 
comer todo lo que quiera con moderac:ión. Para lograrlo, ella debe estar libre de su temor a que todo lo 
que mma la hará engordar. Aquf no hay trucos psicok'>gicos. pero la paciente debe enfrentarse a una 
firme prueba de que esta demasiado delgada, el hecho de que siente trio todo el tiempo, que le hace 
dallo -- en una silla dura o que aimplemente esi. un 30 por ciento por del>mjo del peao Ideal para 
su edad y llllura (casanuev11. 2001). 

Para las bullmk::as, el desafio consiste en aprender que comer pequeftas cmtidades de sus comidas 
favoritas no conduce neatSariamente a una sesión de •tracón y purga. H- el fin de la lenlpia, se 
recomienda que el menü semanal de la paciente incorpore pequefta!I cantidldes antes prohibidas, de 
manera que compruebe que consumir esas cosas no Heva autom.Micamente a un atracón. Si el de9eO de 
atracón es irresistible, algunos médkx>s recomiendan tres estrategias: distra:::aOn, retraso o repetidón 
(Alvarez y Menl, 2001). 

F•-.pl•. Ninguna farmacoterapla ha demostlado "'"muy etaz en et ..-..1o de 111 ""°"'""' 
o la depresión que acampana por lo general y perpelúll et lrmlomo. Loa -. de .. -
Intensifican los efectos secundarios y reducen la eficiencia de los medicamen1os ~. Ademis 
la mayorla de los an-presiws 1uprimen el -'lto y contribuyen • la l*dida de peao. No hay -
hasta la lecha, de que alguna farmacolerapla tenga beneficio e-lfico cont'8 la ....,..,Jda nervosa, y en 
la mayoria de los casos, los trastornos de la depmslón y pensamiento mejonon con el .umento de i:-o 
(Bay y Rausch. 1999). 

5.5. OBESIDAD 

El estilo de vida de la sociedad actulll prnpicia au ~.Loa nillo9 oon ~ ~ele_, _ ..... ___ de.,..,. __ ..... --· .._ ___ y 

~----lldel---.Alosnlftos---•-au 
- Interior, ..,._-su malhumor o • aublrtes la rmral con c:omidll. Se oonw1 - ..,, .. ,,..,_, per¡¡ 
ellos mmer es ex>mo austilulr el '"'°de i. - -=les-.-. ._ dal rmral ll les 
ayuda a _.,.sus-.. et buen Animo les d ... muy ixx:o tiempo ll---•
ripldamenle (Beil, 2001). 

A menudo se suele describir a los nll\os iegordetes como sanos o "rollizos", pero llega un momento en et 
que tenereJCCSSO de peso iesulta poco - e incluso peligroso. Aunque los -go<dos no -
porque convertlroe en adultos obesos, los ~en et mmer ee - muy pronto en .. lrúncial, y 
es mucho más fácil ajustar las tomas de comidas cuando los nllloo .,... ~ que reducir las can- y - """ - una dieta -lgaanle; es decir de- prnpdmr los buenos -
alimenticios desde que somoa niflos (Pea.,.,, 1995). 

El aobrepeao en la - puede conducir a~ crónica---ringo .. vldal en la 
- -· ám si pienle el e"""° ele - (Pmpmü y wendloos, 1997). - ll - (1960 
..._en LeBon, 19116), Ju<*> con ~ (1984) - .. - el la - ele ....., no• 
produce entre los 10 y 20 .nos, la~ de - et--·• - - en.., - con 
ooblepeso es de 28 contnl 1, ,,. que es mm difldl - deopu6s de la-• U.. 
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5.5. 1. Dellnlcl6n 

La obesidad se define como un aumento del tejido adiposo, que se manifiesta por un incremento de peso 
corporal. La obesidad por si misma es una enfermedad aónlca. Está asociada con un aumento de la 
mortalidad y de la morbilidad o prevalencia de mUttiples enfermedades (diabetes, hipenensión, 
hlperco4esterolemia, problemas gastrointestinales. artritis, trastornos respiratorios, dermal0'6glcos y 
endocrinos, cék:uk>s biliares y céncer).la grasa corporal total no debe ser mayor de 15% en hombres y 
30% en mujeres; cuando el parcentaje es mayor se diagnostica obesidad. Todo aumento de peso 
corporal a expensas del tejido adiposo aoompallado de aumento de peso. cuya magnttlld y distribución 
condk:k>nan salud del individuo (De Glrotami citado en Bragulnsky, 1996).La obesidad es una 
enfennedad crónica, causada por muchas causas y con numerosas oornplk:aciones, puede definirse 
como .., eXCBSO de grasa que eo<-.a la sMld de la penoona. Este e"""80 de grasa • prmU:e 
cuando la cantidad de energla que • ingiere con los alimentos es superior • la que se gasta¡, y esle 
exceso de energias es transformado en grasas. Es el trastorno metabólico mas frecuente de &as 
sociedades desarrolladas. Se caradertza por el exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el 
Indice de Masa Corporal en el adulto• mayor de 25 unid- (lngefmo y Escalante, 1996). 

La obesidad se caracteriza por una a:umulación excesfva de grasa oorporal innecesaria. En pequeftas 
cantidades la grasa es muy útil como fuente de energla almacenada y como 8iolante del c:u.po. 
Consütuye también un factor en el almacenamiento y absorción de algunas vitaminas (A, O, E y K). Se 
suele considerar a una persona oon eobrepeso cuando excede el 25% de su peso, es a partir de eue 
nhlél de sobrepeso cuando .,.-en - problemas de sallld; emonoes se hace recome- -
al paciente la reducdón de peso (Mahoney y Mlll10hey. 1995). 

Vera y Fe"'*>dez (1989) augie19n 81gunos lnd- objetivos para valorar la -· .._ 
mencionan que la simple 1na_.:i6n • auliclente para - un criterio subjetivo: Porcenlaje del peso 
actual con respecto al peso Ideal. ctmicamente ae utilizan las - peso y talla realizadas '"" la 
Metropolitan Ufe lnsuranoe Company. 

Peso ntlativo (PR): Se baa en 111 _,__ de la ..,_, simple del pno del lujetD con et peso 
-connpondlenle a la-. la-ye! -.odel aujeto: Pno actualen Kg. X100/--.... 
la talla. El valor de- indice ---cua1n>-: 1. ,_a 1111%: - o .... 
pno; 2. Entre - y 119": .......-; 3. De 1~ a 129%: 9DIJr1!pe9D grado I; entnt 130'llo y 139.ft: 
sobepe9ogrado 11 y-(Gómez--y 5aucedo. 1997). 

los lnstilulos - de Salud - 111 - como un pno - ma,or de 1~ (IMC 
mayor de 27.5 lq¡lm2), la - n un peso - de 120 a 140% (IMC 27.5 a 311 l<glm2). la -
~M~.i:.4fo•..=.(IMC 311• 401<g/m2) y 18-o·móltJkla• ea un_,,_ _clll 

Indice de masa CXMpDral (IMC), - - - de"' '6nnula: IMC = - (Kg) I [T- (m))2. e IMC 
"nonnar es de 20 a 25 Kglm2. Aunque cm. menclDnar - al n ~ en adullos los -
-.,Idos~..,,-.. l*D no •l. al ea utilizado en ~-ya- como........,.. 
G6mez Petesmltr6 y SaalCeOO (1997) en su - para - 111,,_diagr>6atlcadel1-de 
Masa Co<poral (IMC), en la mmsn de ~ ninguno de loe - -- a -
mostrO ·-diagnóstica. razón..,.- la cual se coocluyó que no se recomienda el uso de Indice de,_ 
corporal en - tipo de población. 

otros métodos que pueden estimar la grasa corporal son: Madlci6n de los plieg.-.-. B -
mejor valora el exa!SO de grasa es el pliegue trtcipltal (pliegue lonnado a nivel del músculo (trlcepo) (Verll 
y Femández. 19119). Por otra parte Gómez Pérez-Mitr6 y Saucedo (1998) recomiendan u1lllzar el lrdce 
Nutrlcional (IN). Este Indice 181aciona el mdenle del peso y laHa del sujeto con el cociente del pno y la 
talla media. La fórmula es la siguiente: 
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INDICE NUTRICIONAL =Peso actual/ talla actual X 100 

Peso medio I talla media 

El valor de este indice.permite diferenciar cuatro condk:iones, que para mejor clasfftcaei6n de los sujetos 
fueron modificadas de la siguiente manera: 1. Menor a 75: muy bajo peso; 2. De 75-85: bajo peso; 3. De 
85-129: peso normal; 4. De 130 a 140: sobrepeso; 5. Mayor a 140: Obesidad (Gómez Péfez-Millé y 
Saucedo, 1998, p. 392-397). 

Rodln (1992) menciona aiterios para el diagnóstico de la Obesidad: 

Exceso de tejido 8diposo, lo que da como resultado peso corpxal 20'llo o más de e......, de peso 
esperado •c1eseatJ1e•.o 
Obesidad de la parte superior del cuerpo (abdomen y flanco) de mayores consecuencias en la salud 
que la obesidad en la parte inferior del cuerpo (nalgas y muslos) (Rodln, 1992, p: 33-34). 

5.5.2. Clnlflc..:16n de .. Obesidad 

Esquive!, Martlnez y Martinez, (1998) dWerencian los siguientes tipos de obesidad: 

Obesidad Primaria o de Causa no Delimitada 
Obesidad Secundarla o de Causa Conocida 

Alemany (1992) y Mc:Leran (1993), mencionan que de acuerdo a la dislribuci6n de la grasa se ~ 
hablar de: 

Obesidad ..,_, También conocida como obesidad abdominal, se -nlan en un mayor 
número de casos en vsones que en mujeres. la distribt:ci6n androide en el v-6n favorece los 
depósllos en el tronco (pecho y abdomen). Se cara2riza por el acumulo de grasa por encima de la 
cintura. Se trata de un - predisponenle IWll ente~ mmo: h'""""'6n """"· 
en-~. !O!!ltlll!llll. ...--1smo '111' '719 !MIM!us. Obesidad...,._, la'°""" glnecxJjdede la ....,je<fr«lreat loe~ en la~ eon _. 
frecuencia en.....,__ en varones. c..cie.-. por la-·-., el bojo-. 
caderas y muslos. 

C&mpotlo (1995) .-1oa tipos de obesidad de 8aMfdo con su fenotipo 

5.5.3. Signos '11 Slnt-

Békel (1992). desaibe los signos y slntomas más comunes: Exceso de peso e l.,.,,.,._ de la grasa 
corporal; vida -ntarta. pmtJlemas pslcol6glcos, depresión, baja autoestima, etc. 

La Obesidad es una enlllnnedad por dos motivos principales: a) Amrtll la expeclativa de vida, b) prowx:a, 
complica o agrava otrm petologlas. Su presencia aumenta el riesgo de Incidencia de: ~. 
Enfermedades Renales,~ Vesicular,~ (Mar.non, 1996). 
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5.5.4. e.u ... de .. ow.-

Cuando los depósitos de energia corporales superan lo óptimo para una persona nonnal, la ingestión de 
alimento se reduce de forma automática para evitar un depósito excesivo. Sin embargo, en muchas 
personas obesas, esto no es cieno, por que la ingestión de alimentos en estas peraonas no disminuye 
hasta que el peso oorporal no esta par encima del normal. Pc::w lo tanto la obesidad suele estar causada 
por una alteración en el sistema regulador de la ingestión de alimento (Guyton, 1997). Las causas de ta 
obesidad hasta el dla de hoy no han sido del todo comprendidas pero se cree que existen muchos 
factores causantes de esta grave enfermedad, unos que parecen ser muy sencillos y otros bastante 
complicados. 

Genéticas 
Metabólicas 
Pslool6gicas 
SociocuhlKllles 
-tarlsmo 
Neuroend6ctinas 
Medicamentosas 
Nutr1cl6n Altamente C8l6rica 
Multifaclorlales 

o.-.: SI los padres 1100 ~. los hijos tienden • oerto -· y no aólo porque loa ~ 
ensenen a sus hijos• comer en exceso (Grinder, 1984). Los niftoa obnos tienen• nacer con mM c6lutas -que los nillos deie-. y el númetDde ___ ai ----·--
de los 12 llllos. - (1980 diado en Rice, 1997)-.. que .. gente obeu - - ~,,,.. 
lafgos que las - delgadas, lo que permJle que ... - mlls cmlorias. Los genes -
en la obesidad IJl*Mn a:>n_,._ como~ y~ -- uno o- de 
ellos: 

GEN 
OB 

06-R 
Fat 

TUB 
TULP1 
TULP 

AY 

F_,,.,: Cam/llal, ZuktllfekJ, Olldes y Mul'Vlt, 1977. pp: 30-31. 

Wlthers, (1964 diado en A1va..,z. 1999), relle"' que las - gen6tlcas ,,.- su~ en Ja 
transmisión del tipo cotp<>ral: los pmc1,.,. ~ el me90formlsmo (muscullllunl) y las 1T1811,.,. el 
endomorfsmo (redondeces). 

-b61lc: .. : El uso -rg611oo de tas C81orias varia oon-nte entre una penona y otra. 
Algunas personas son mlls eficienles en lo que 1e refiere a la -de caloña - poder mmntener 
la temperatura corporal y para llevar a C8bo los prt>Ce90S rneta1>61ic:Da (Saldalla y~. 1988). 

Pslc:ol6glc: .. : Recientes descubrimlenlos han transformado Ja -.la de que las causas psicológicas 
pueden desarrollar ta obesidad y ahora se considera que los cmnbios psk:ol6gicos en ela, IOn una 
consecuencia y no una causa de la Obesidad (Bragulnsky, 1996). 
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Socioculturales: Definitivamente todo el entorno que nos rodea es una gran Influencia para desanolar la 
obesidad. Todo el entorno social gira alrededor de la c:omtda y la bebida. Todas las religk>nes tienen un 
entorno con el tipo de comida que deberB de ingerirse (vigilia, kosher, liquidas con luna llena, etc.). Las 
circunstancias parecen tener un efecto profundo en la conducta del obeso, cuando el alimento es inslpido 
y el ambiente no es interesante, el obeso come muy poco; en tanto que la c:onduda de la persona normal 
se reléK:iona d1rectamente con su estado físico, sin impcrtar las circunstancias externas (Mcleran, 1993). 

~mo: El sedentarismo es una de las principates causas de la obesidad. Y esta comprobado que 
la actividad fisica es uno de k>s mayores determinantes del uso de la energla del cuerpo. El hecho de 
incrementar la actividad fisica hace que el cuerpo tenga que utilizar más calorfas y logra que el balance 
calórico del cuetpO sea más tavo.- para no p<nentar obesidad (Kennelh, Louls y Curtls, 1970). -= Se~_.- - de origen en el HipolMamo; Enlennedacl de Cuahlng 
(-allos de cartl9ol); Hipotil-.o (blija de - de-.¡; Slndrome de Ovalo~; y 
Defdencia de Hormona de Crecimiento (Saldana y Rossell, 1988). -= Los antidepresivos de origen lriciclico han demostrado un aumento de grasa y una 
ganancia de peso Importante, Pf8senlando cuadro de obesidad. Los tratamientos largos a baoe de 
oorticoides han demostrado un aumento de grasa y de peso, presentando obesidad (Balbuena, 2002). 

Nutrlcl6n ......,... c.16rtcai: Definttivamenle el consumo de més calorfas que las que nuestro cuerpo 
requient provoca que el balance calórico vaya 8CUfTIUlanOO más calorfas y por cada 7 500 calorias que 
nuestro cue<po acumule se aumenta 1 kg. de peso, y eso conduce a un cuadro de obesidad (Kenneth, 
Louls y Curtls, 1970) 

11-: Queda demostrado que en la mayorla de los casos de Obesidad, ena>nf.-_,.,. un 
origen multifactorial y esto nos lleva de la mano a que siendo el origen multifactorial, el tratamiento es la 
mayoria de las veces mas complicado de lo que uno aeeria (Salda/la y Rosselll, 1988). 

5.5.5. -· .. OllnldMI 

La-· no es un problema ..a.! y oosmlllico, lino una enfe......sad que• ou vez es un r.crq: de 
aro riRpo 1!WW otrp enfwmed8dts· LA - de - - - - PDI' el gr8llo de 
- que longa .. peqona, entre mm .ito- ou Indice de maa ~.mayor_,. el ,._Y la 
-delas-(S81daftayR-.1-). 

--~-- Exiña ..... - muy - enlnt la~ - y .. 
-- Enft las - menonta de 45 -· el ringo es mucho .._. Se po.- _,_ 
hipefW11i6n- (cuando la----· 0.80)-C8RllS8(eloonizón 
es - _.. poder por""'°• orgmnllmo • la Wlllnl). - (-de 
arterias), enfemmdad comnarla, insuficlenclll _.,.. (--ndo v-..) (Pemn:e, 1995). 

Sec:-~- Debido al mu:eso de grasa en el cuerpo por la obesidad, en las ·-del 
cerebro se va de~ grasa y• va - ma eslrecho el paso de -- poi' - ...,. 
sangulneos pudiendo llegar a ser tan - el- que oe tapa dicho vno -lneo IJRMX*ldo 
un accidente .-ular oe<ebral (Gampolo, 1995). 

Sec:-~-- En la obesidad, .. acumulación de grasa • da en el llljldo llUbculineo en - •va depositando. La piel nta ~ PDI'-.. lo que le propon:ionll • esla ..,. -
capacidad pma llU elasticidad y darc:ablda. - 9"""90 de-· pero llega. cierto - y
- llljlclo --y _..,..n las-. Aal mismo• dan.,..,_ tanto., laa gMirlllula
como en las glindulas sudorlparas y - en la piel, resu-~ de mayor - en 
dNersas reg- del cuerpo (hirsutismo). Aumenta la sudorad6n. se pnisentan furúnculos y en las 
zonas de pliegues empiezan a __. .,__ p:>r hongos (Pean:e, 1995). 
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Secuela• Gaatrointeatin• .... El consumo exagerado de alimentos propicia que se inflame a. mucosa del 
estomago provocando gastrttis y debido a la gran cantidad de alimento el ingulo esof8gogastrico ae 
debilita y permite que el ltcido del estomago se '9Qrese hacia el esófago provocando el reflujo esofágico. 
La vesfcula biliar se vuetve Insuficiente y se empieza a acumular la bilis en su interior, mn el paso del 
tiempo se presenta la litiasis vesicular (Campollo, 1995). Por el exceso de grasa se presenta el conocido 
hlgado graso. Se inflama la muc:xJSa del intestino grueso (colitis), que puede desencadenar en cánoer de 
colon. Al inflamarse las venas que ae encuentran en la pane final del colon se presentan a. hemorroides 
que pueden sangrar o a tromtx>sarse, requiriendo intervención quirúrgica de emergencia (Pearce, 1995). 

Secuela• GenltO.Urtn•rill•. La vejiga se ve comprimida y se vuetve lnsufdenle para retener la orina, 
presentándose la incontinencia urinaria. El rinón se vuelve insuficiente para elimin• los desechos 
metabólicos y se van - -- los cAJculos renales. Se prod.-.i lllteraciones 
importantes en las hormonas. En la mujer pueden provocar que se atte,., el proceso de ovulación (al 
rodearse los ovarios de grasa) y por consiguiente se presenten alteraciones en la menllruaei6n. Puede 
desencadenar lesiones en el útero benignas o malignas. Lo mismo sucede en los senos, siendo más 
dificil la exploración. En el hombre • .., ~ p<eoentar el cáncer de próstata (Decourt y Perin, 1964). 

Sec:ue18• llet.8b6flcaa. Una de las enfermedades mM serias y que tienen mayor Impacto en la salud y la 
calidad de vida de las personas es ta diabetes (-de glucosa (azúcar) cifculantes altos en la sangre). 
la obesidad provoca que se presente una resioB1cla a la insulina, y dicha producdón 81 - insufoclente 
provoca el deterioro de las o61ulas beta del pincna que aon las productoras de Insulina. En ta obesidad, 
se encuemran altos los niveles de grasa (llpidos) cln:utantes en la ungre como: la hiper-.olemla, la 
hlpertriglicerldemia. Al aumentar tos nlwoles de icido úrico en sangre, el rillón es Incapaz de eliminarlo en 
su totalidad y ae empiezan • tonn.r ~ del mioma que .., acumulan (tofos) y depositan en las 
articulaciones. Presenténdose to oonoddo como: gota (Alernany, 1992). 

Sec:ueta• 0a1-1t1cutarn. Debido 81 soboepno, existe mayor dlficunad pa"' la movilización, es dilldl 
desplazarse de un laOO a otro, oublr y bajs-. los múocutos esq-.:OS le van - y su 
volumen va disminuyendo -- hipolmlill muscutar. Se desgastan tas llltia.o- y disminuye 
la movilidad, disminuyendo .. - del lquido olnovi81 y disminuye el mpor1e nutritivo de -
C8U-UNl-delos---ydela-.mna-• ...---
unahenúdedlsc:o 1me....-. ~..-..-(Mahoneyy M8"0hey, 1995). 

Secueln P91i:al0gli:n. Uno de loa fa::torn que eon 11169 lmport.mntes y que ademM rmmlrnentan et 
~de ta-. nta ~de•-. queC9dll ...zV11siendomaymm-y 
oomo ~•cae en unmadlode..,._, esto ..... ....,..,.. ta _y,_.._.,..,. 
en unadepreslónC9dll ....,..,.y..,.~y81gunas--de..,..._... __ 

usando• ta a:xnlda como un - s--., ..-.,., --- ~ aa.>do un -
vicioso. la comida es una &ma de-. de-. es utillmd• con1nl et-. mmoconsuetoy 
atención; es decir esta cargada de mucho slgnillc8do (Rodln, 1992). 

Sec:- Pulmona,_. El tórax y el abdomen se encuennn má rigidos y se - mayor fuerza 
para desplazar los músculos to'**">o para la lnspiracl6n, ta pelllOnll se fatiga 16citmenle y le ll8ce - el 
alre (disnea), aunque sea en~ oortos. Favorece ta~ de una -..cd6r1 repelda 
de las vlas aéreas superio<es provocando una dllalllad para respirar durante el suetto que • conoce 
como slndrome de _.ea obstructivll del suelto, que 81 complicarse ~n ~-una_ 
pulmonar (lngelroo y Escalante, 1996). 

Sec:uetas Roprocluc:tivn. Se producen - impof1antes en tas hormonas. En ta mujer prowca 
que se aheren tanto los nlvetn de ~ como los de progesterona y ..- et proce90 ele 
ovulaclón. Por esta misma razón..,~--· Las relaciones sexuales son lnellc:ienles y no se 
pueden llevar a cabo de ""'""'"' habitual y ta mayorta de las - no es S81lafactorta. la obesidad 
complica la evolución del embarazo. Se ha violo que - mujeres tienen productos con mayor peao al 
nacer que los normales (maaosómicos) (Maranon, 1996). 
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Secuelea s-.-. En la sociedad actual la persona oon -ad no es aceptada y mas am si es mujer 
el rechazo sera mayor. A nfvel laboral. k>s patrones no desean tener gente a>n obesidad, sobre lodo a 
nivel de trabajo de oficina, recepci6n, wntas, etc. ya que dicen que la primera Imagen que percibe el 
diente es la que se percibe de la empresa, a veces ni tan siquiera les interesan los conocimientos y las 
virtudes de sus empleados sino la apariencia fisica de la misma (Alemany, 1992). 

NI que hablar de lo que sucede a nNel escolar, ya que como sabemos los nilk>s no se callan nada y 
siempre el agredido es el que pteSenla obesidad. no oe le pennite que juegue con los demás y siempre 
es objeto de burlas y segregación. prowcando en los nll\os, grandes complejos que requeriran - o 
temprano de ayuda profesional. Todo esto los lleva al alolamiento, a separarse de la gente, a ence....., y 
para reconfortaJSe de todas estas situaciones rea.irren • la comida y lo que esto va haciendo es ta.::er 
mas gra11e este problema (Pearce, 1!1!15). 

Otra• Secuela•. Las hernias y eventraciones son muy fracuentes, ya que las paredes musculares no son 
capaces de 90Stener todo este 80llrepeso y al debll- permiten que se formen sacos herniarios que 
~ ser en varias local- y que noqueririn de lnle""'nción quirúrgica. Loo pacientes oon 
obesidad, tienen mucho mayor riesgo de sufrir ~. ya que pierden su centro de gra- y 
ademas no ~n percibir alteraciones en el piso o altura de escalones o .,.-.i fOf11P11< una silla que 
no se encuentre en buen estado o pueden caer al rotane en una cama de exploración, etc. (C.mpolo, 
1995). 

Etlologle: oomo toda enfermedad aónlca no tran-. la obesidad es de origen muNifactorlal. Sin 
embargo, destacan por su potencial modiflcación los hábitos alimentarios. De hecho, por lo general la 
obesidad es una enfermedad ocasionada por un desbalmoe entre le cantidad que se lnglent de energla y 
la que efectivamente se utiliza (Guti6nez, 2000). 

Ea el trastorno metab611oo mas fnocue1* en los pa'- desanolladoa, - a un 25 por 100 de le 
población; la prevalencia en le edad lnf.,111aeaproxlmll.i3por100; una de c8da dos -
de 50 anos es obesa Durante la -· lall mujeres mas potwes pmeoen oon-.e en "'*" 
gordas y •unque los - son-· - a-"'-..- que siguen -
gordas en la 8dullez, no ocunlendo lo milmo oon ... ..,_ (Glw>, 1981 cbdo en IABon, 19116). 

Eplclemlologie..,-.CO:~como-de~ell_de _ _.,.,~ 

llflrmar11e que - del 60'llo de .. poblecl6n - ~ .... --· s.güri .... 
encuesta reatiz8da en 1!1!13. 6 de c8da 10 me- - ..- de ma en au ampo, y 2 de .-e• 
encuentran muy excedidos. Una e-. mm -· de 1995, ,.-., """*- en 18 _,. 
metropolitana rnostr6 mu- muy - (E...,._ NacioMI de E~ Ct6nfcm1Encuesta 
U-..0 de Alimentación y Nutrición en le z.on. Meti.,,-,. de le ~de M6xico). 1.11-•ya 
un problema prlorlt8rio de úlud en....- pala. La-epldemiol6glc9a mm - --. 
un claro panoqma de la~ del problema de la - en nues!JO Plll• (Guti6mlz. 2000) 

5.5.1.T.-mlento 

Braguinsky (1996) explica que el lnllamienlo de la - oe compone de culllro --pllenn: 

Tratamiento [);et6tioo: Con una dieta hipocal6rlca 
Tratamiento Quirúrgico: - la reatlaci6n de dllel9ntes 16cnlcas quirúrgicas. 
Tratamiento Fannaoo16gloo 
Cambios en el Estilo de Vida: Para lo que se noquiano de pú:olenlpia, junto oon - en el -
alimenticio y ejercido 

Los objetivos del tratamlenlo son: 1. Combatir et e"""90 de tejido grao en los - - y 
se...ros. 2.- Disminuir en lo posible la obesld8d -ya que oonstHuye le__, mm-· 
3.· Educar para que k>s pacientes no cenben su preocupación vital en el **" de comer aunque 
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consuman alimentos hlpocal6ricos, orientados hacia un estilo de vida más ~. 4.- Dnalentar la 
lnactlvidad pero organlza00o la actividad, el ejercicio y ef depone de modo rnpon.-. 5.- Impedir en 
todo momento que el tratamiento conduzca a desnutrición o carencias (Secretaria de Salud, 2000, p: 1-2). 

Dentro de las investigaciones que se han realizado respecto a la obesidad podemos mencionar entre las 
mAs importantes la realizada por Gómez Pérez-Mitré (1993b) con una muestra de N=197 estudiantes con 
un rango de edad de 15 a 49 anos, los resultados fueron que el 41 % de IDll 11Ujotos (42 llUjetos) clnHic6 
con sobrepeso y sólo el 2% (2 mujeres) con obesidad. En otro estudk> se encontró una s:nvalencia de 
- del 4% -., las adolescentes y del 6.3% entre las j6Yenes entre 21 y 29 llllos. En las mujeres 
aduttas (31 a 49 anos) de pobladOn abierta universitaria de licenciatura y posgrado hubo un 10% de 
obesidad (Gómez Pérez-Mltré, 1995) 

Entre 1994 y 1995 se efectuó una encuesta en la Zona Metropolitana de la Cuidad de México (ENURBAL 
94-95) en - se estudiaron a lodas las familias~ entre 3 y 10 - que radican en la 
zona. Se estudtó un total de 1921 sujetos y se pudo ver que en general hay mis 80brepeso y obesidad en 
las mujeres y que se incrementa con fonne se incrementa la edad. En menores de 5 ano. de edad al 
analizar el nivel socioeconómlco, hubo predominio de peso en los de nivel IOCioeconómlco alto de 
hombres y mujems, de un 13.4% en hombre y 22.1% en mujeres. seoomparócon un 8.5%en hombres y 
un 11.0% en mujeres de nivel sodoec:on6mico bajo. En los aduhos 1e encuentra una situación distinta 
Influida por la edad, mientras que k>s sujetos menores de 40 anos tienen tasas mayores en el nivel 
socloeconómlco alto, la situación se inviefte en los de 40 allos o más llil>IQJ en - edades ma)!Or la 
proporción de ..,._peso en los def nivel bajo (Avila, 1997 - en Martlnez y Rodrlguez, 2002). 

En una muestra de adolescenles entre 14 y 20 9llOS en lo que .., refiere • la c:mlegoria de peso """"81, 
se encontró un 43% en las escuelas privadas en co.._..aon con las tt9CUefas de dm1z.a a>n un 11.6%; 
en las escuelas públicas de._..a6 la categoria de peso muy bajo, _,,._ ma)!Or peoo en 
comparación con otras escuelas, sobr8 peso en un 29.6% y obesidad en un 3.7" (Gómez Pérez~ilré. 
1995). 

Se asume - las -•IH con 90lx9pe90 - mm preoc:upmclóll '/ - ~. ,_,.,,. -...a ...... ...,._,y __ _..;_ ... ___ ... ........ 
"gordas" se encuentran mm ~- in-• con ... c:u.poe - las -. ... ,.. 
delgadas (Deman!St y Langer, 1996 diados en N11V11, 2001). 

5.S. ORTHOREXIA 

Como pasa con todo lo que .. - moda, "8y q..,_ la lgnormn, qulel-. .. _.. aln ..,... y quler.s 

se -lonan perdidamente con -· Asl, tr_.oo los 11- de .. ~ ,.,.,... - la 
salud, han nacido dos lnlstomos --·no h.,.....,..,.-.., huea> en loe - de-= la 
ortorexla u obsesión por la comida sana y la vigorexia o compulsl6n por el mUM:ulo. Tras mnbos se 
encuentra el fantasma de la misma meta inalcanzable: la perfección llslc8 (RNao, 2000). En los últimos 
meses se está hablando mucho de lo que podrfa ser una nueva •enfennedad" ntlacionada con los 
trastornos alimenticios, la ortorexia (Gonález, 2002). 

5.S.1. Detinlcl6n 

La palabra ortorexia proviene def griego - Gusto, nido) y ula {_..,...), a>n lo que podrfa 
definirse c:omo apetito justo o a>rredo. Su autor Steven Bratm8n, can estll clenomkllM:::i6. aún no 
reconocida por la comunidad médica, intenta definir el estado compulsivo en el que viven las P8f90f'\a5 
que se preocupan p:>r la comida sana hasta un punto patológico. Puede tener mil caras: •Desde la 
búsqueda de la delgadez a base de diuréticos o laxantes, a la lucha - ef .....,jecl-.ito o a la 
persecución de un mayor rendlmler*> inleleclual o llslco" (Bratman y Knlghl. 2000). 
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Trastorno de Ja alimentación que ae caractertza por una obsesión • alimentos especificos o grupos 
completos de alimentos, la persona que lo padece cree que son d.ninos para ., salud y que se 
manifteSta por su eliminación slstemética. Los anoréxicos y k>s bullmicos tienen fijaci6n oon la cantidad, 
mientras que los orthoréxicos tienen fijación con la calidad de la oomlda. El peligro de la onho<exla radica 
en que Ja persona se la pasa alabando lo saludable de su dieta, y a la vez esta poniendo en peligro su 
salud. Las dietas deficientes como ésta, pueden contribuir a una amplia gama de enfermedades, que van 
desde lo molesto (oomo el catarro) hasta lo serio (como la anemia) y lo grave (oomo el cáncer) (Goldberg, 
2002). 

El ortonudoo oome, pero oontrola aboolutamente todo lo que pasa<i a fonnar ¡arte de su cuerpo: 
Ingredientes, aditivos, calorfas, elaboracl6n y fonnaa de cocx:l6n de loa .iimentos. Todo tiene que ser 
nalunll y "sano", lo-supone~ 1-laJu- y mtfidos. El "pmnt"de-Mr"*'<> es el m6dico 
t10ftemnettcano Bralman y Knlght (2000), quien lo empleó para diag,_ a si mismo el trastomo que 
sufrfa. Según el autor, el problema aparece cuando de querer hacer una dieta sana se pasa a un r6gimen 
draconiano en el que ee suprimen alimentos bAsk:os y se cae en ayunoe p.sa compensar k:ts excesos o el 
haber oomldo allmenlOS prohibidos. 

Ortorexla: Obsesión por OOtMr productos sanos y/o de una manen1 eugeradamente t:Om!Cla. Un 
traslomo que aún no esttl reconocido oficialmente como un• enfermedad, pero que de diversas maneras 
puede llegar a originar las antes mencionadas (González, 2002). 

5.1.2.Slntomll• 

Algunos de k>s slntomas que nos hartan ver que la preocupación por la comida sana • nos ha ido de tas 
manos son: si piensa en planlflcar .i millmetro las oomldas, si examiNI y compan1 la etiquetas de los 
productos, si preftere ayunar antes que oomer algo prohibido, si renuncia a su vida eocial a menos que 
sea posib5e llevar sus propios alimentos, si tiene discusiones permanentes acerca de lo que es o no 
conveniente comer, en definitiva, si su vida cotidiana se ve afectada, entonces • cuando debe 
PfeOCUparse, ya que lo que empezó oomo un hMJllo -rio ha deriv8do casi en """ rellgl6n - la 
mlnlma trasgresión equivale al pecado (Casino, 2001). 

Experimentar un enorme sentimiento de culpa cuará> ee cae en la _, de """* cu81quienl de los 
alimenlOS "prohlbldoa" y, pmra ~. • cmtigll oon un réglnal 8Ün "* - o oon la -totml. Hmy--la-cle _..,¡6n: ___ cle ____ ' y 

los mmeriales u-: sólo ...-. a6lo -., etc., ya que tonn.n pao'8 del ritual -
<-.OflhonJxla.oom). L.aa ,___ _ - •una penona a~ la""""'* -i. la_ 
por logrs una mejor Alud, el enconcr.. una razón eaplrltu8l .i comer ... --· o bien -el temor a ser lentamente envenenac!o - loe oolor8n- y_.,._ de los - (~ 

2002). 

5.1.3. Secuel•a 

Ese oomer des.,..,_oonado con oonsumo Inadecuado de vitamina y mi-.. ~ conducir a 
enfennedades debilila11es oomo -.ninosis, ca- en la presión -· c6noer, osteoporosls y 
-to de las at1erlas. Los Ot1hcrixlcos se engallan creyendo - - - comer oomo lo 
hacen; creen que previenen la inftamaci6n, el cansancio, la insac:iabiliUd w un sin número de slnDnas. 
Muchos de estos -- de ronn.. de comer - ac:zan .,~grupos de alimentos 
béslcos y pueden llegar al desequ- diet6tico y a la desnulricl6n (Goldbmg, 2002). 

5.1.4. Prn•lencl• 

La anorexia parece no afectar a los -... matllinales o Ignorantes olno "* bien .i mntrario, ya que 
éste tipo de oomlda es mucho más cara que la normal y más dificil de ....._ir. De hecho, es en los 
paises desarrollados donde las personas tienen mayores posibilidades de preocuparse por los 
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Ingredientes de los allmenlos que compran en los oupennercados {Bralman y Knight, 2000). Siendo 
nuevamente las mujeres más jóvenes las más afectadas, siguiendo a famosas actrices o modelos, 
muchas veces excénlricas pero con gran influencia entre las ch5cas (casino, 2001). 

Personelid8d. Parece ser que suele manifestarse en personas con comportamienlos obsesivo
compulsM>s, rfgkfa, estrk:ta y muy exigente constgo mismo, asf como predispuestas genéticamente a 
eUo. Se trata. en su mayorfa, de individuos con una preocupación exagerada y tirénk:a por la perfec:dón y 
con una te ciega en las normas y reglas. Este trastorno afecta sobre todo a personas vegetarianas, 
mac:robi6Uc:as, crudistas y frutistas. También se ha observado que pacientes que han sufrido anorexia 
nerviosa, al recuperarse optan por Introducir en su dieta sólo alimentos de origen natural, probiótico, 
cultivados ecológicamente, sin grasa o sin sustancias artificiales que puedan causarles atgún dafto. 
(Bratman y Knlght, 2000). 

No es dificil encontrar famosos que han proclamado a la prensa sus manias alimenticias sin darse cuenta 
de que, tal vez, confesaban ser victimas de la ortorexia. Ejemplos de ello son el diseftador Jean Paul 
Gaultier, el cual confM!Sél que toma diariamente 68 zumos de naranja, asl como artistas tales como Julia 
Roberts, que consume diariamente varios lftros de k!che de soja y siempre lleva encima un envase de 
ella, Wynona Rkfer, que sólo toma Qx:a..Cola orgánica, Jennifer López, que s6k> come tortillas hechas 
con ciara de huevo, Mel Gibson que no come nunca pechuga de pollo porque cree que hace aumentar las 
mamas, o Marton Brando, que sólo consume yogures antes analizados pwa certificar que no contienen 
grasas. Un habtto CX>mtdo siempre y cuando no se oonvterta en una obsesión ya que, en ese cae, se 
podrla hablar de victimas de la ortorexla (Gonzalez, 2002). 

Aunque todavla no est6n lo suficientemente oontras1ados. Bratman (2000) senala algunos attertos 
diagnósticos para ta o<1of9xia: la ~ afinnallva, pennltirfa, diagnosticar y determinar sus grados. 

a) Dedicar mM de 3 honls al dla • pensm- en su dieta una. 
b) p...,.,._ ma-1a Clllidad c1e 1aa---c1e1 p1acsc1e-. e) ~desuClllidadde ___ la __ deouallonei-1. 

el) Senlll••- de allp8billdmd CUMdo m a.mpe con - con•laJui•s -· 
e) -e-delo-..,._.81dlaalguienle. 
f) Alstamlenlo IOCial provocado - su tipo de allmentaclcln. 

5.7. COMEDOR COllPULSNO 

5.7.1. Deflnlcl6n 

El comer compu-., oe C8f-.tza por ..,.._ una g,.., .,..._ de alimento y ~ et 
control de lo que comen. Otni catXlerilltic8 es su -. • la -· y - comenzar d- que 
rompen fécltmente y en muy poco tiempo. Se sienten culpables por no poder mntrolar ta lngesli6n de 
alimentos y s6 obsesionan de sobremanera por su peso. El con.r compulslvamenle se diferencia de la 
buHmia, ya que en este pmdecimiento no se induce el vomito, ni se toman laxantes, ni diur6tic:os 
ccasanueva, 2001). 

El comer compulsiv- es el trastorno de la conduela allmenlaria mllo común y ta mayorla oon 
peiS0118s con obesidad, pe<o tambl6n penonllS con peso nonnal lo pmdecen. Eola enfermedad fue 
reconocida oficial- - 1992. Se pnoaenta .,,.. en mujenls - en homlns a>n frecuencia de 2 • 
1 y se Pf"S8flla "1M en ]{Nenes. SU caracterlstlca: la del slndrome del yayo (Hir.schmann y Munter, 
1995). 

La ingesta a>mpulsiva afecta por igual a hombres y mujeres de cualquier edad, los cuales sienten de vez 
en ruando la necesidad imperiosa de darse atracones de comida, no Impulsados por el hambre CX>mO las 
bullmicas, sino como una fuente de placer en si o para vencer la msiedad, Henar carencias afectivas, 
etc., exactamente ex>rno podrfan ingerir alcohol o drogas; de hecho, casi un 20% de estos enfermos 

Matus LOpez y Monroy Vargas 116 



Eatudk> Plato de una Intervención basada en la TOC 

suelen abusar de forma ocasional de algún tiPo de estupefaciente. El atra:ón sólo le sinle pma <XJl>jurar la 
angustia que aentirfa sino realiZase estas acciones. Este c:x>mportamiento suele surgir en 18 edad .iutta 
como oonsecuenda de decepciones amorosas, problemas laboraFes, etc. (G6mez, 1996). 

Los oomedores a>rnpulstvos suelen negar que tengan un problema con la comida. Si ae los obliga a 
reconocer su pauta de c:x>msx>rtamlento, es muy posible que mientan sobre los hec:ho9 y no quieran 
aceptar ningún tipo de ayuda. Seguirán durante mucho tiempo dirigiéndose sigilosamente a la CX>ána a 
medianoche para a>ger cosas de la nevera y comérselas a escondidas. Dado que se trata de un trastorno 
psicológico, estos pacientes deben recibir tratamiento profesional. La causa del comedor mmpulstvo aun 
es desconocida pero més del 50% de estos pacientes presentan historia de depresión (Rlolló, 1999). 

5.7.2.~----o 

Criterios diagnllstlcos del OSM-IV (1995) para el deso-n de compulsi6n alimentaria (Binge Eating 
Disorder): 

A. Episodios recummtes de compulsión alimentaria (atracones). 
B. Los episodios de compulsl6n alimentaria le asocian a por lo menos tres de las sigu- mnductas: 

1. Comer més nlpldamente que lo normal 
2. Comer hasta lener una sensación desagradable de "lleno". 
3. 1._¡r cantidades enormes de oomida sin tener sensación de hambre. 
4. Comer aolo (sin a>mpallla) por ·-8V9rgonzado de las enormes ~ que .., 

ingiere. 
5. - muy di9gustado conaigo mismo, con sensación de culpa o depri..- después de 

-.. tenido una lngesla copiosa 
C. Profunda angustia en relación a:m la CX>nducta alimentaria 
D. Las c:x>mpulsiones alimentarias ocutTen en un promedio de dos veces por semana durante un lapso 

de seis meses 
E. El~ no acune exduslvamenae duranle un episodio de Anonixia Nenriosa o-· 

5.7.3. Complc1claw del comedorC0111PUllllvo: 

Hltschm8nnyM..-(1995)8ellalanlas~ieodel~compuloivo: 

•-mas~ 
•Problemaode-iculabillar 
•Hipertensión-
• Hipeft:ole--· ~ •Enfermedades~ 
•Enfermedades-. 
• Depresión (HiBchmam y Munter, 1995, p: 52-57). 

5.1. TRASTORNO DE LA CONDUCTA AUlllEHTARIA NO ESPECIFICADO 

Criterios diagnósticos del DSM-IV (1995). Son - en la CXll1ducla - - NI..- los 
criterios de un tr-..o eopeclfloo. Ejemplos: 

1. En mujeres rumple - los criterios diagnóslia>s para la AR<>Rlxla Nenriosa, pero las 
menstruaciones son regulares. 
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2. Se cumplen lodos los criterios diagnósticos para la anorexia nerviosa. excepto que, a pesar de eXistir 
una pérdida de peao signiflCativa, el peso del individuo se encuentra dentro de k>s Umttes de la 
normalidad. 

3. Se cumplen todos los ailerios diagnósticos para ia bulimia nerviosa, con la excepción de que los 
atracones y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen menos de 2 veces por semana o 
durante menos de 3 meses. 

4. Empleo regular de conductas ""'-nsatorias Inapropiadas después de Ingerir pequenas cantidades 
de comida por parte de un individuo de peso normal (provocación del vómito después de haber 
Ingerido 2 galletas). 

5. Masticar y expulsar, pero no tragar cantidades importantes de romk:ta. 
6. Desorden de Compulsiones Alimentarias, en ausencia de las conductas compensatorias inadecuadas 

caracterlsticas de la Bulimia (Ralctl, 1998, p: 37,38). 

5.9. FACTORES DE RIESGO 

> Factores Genéticos. 

Se ha observado que la anonuda es ocho - m6o común en las - que tienen parientes oon el 
trastorno, pero los expertos no saben preciaamente cu61 podrfa ser el factor hereditario. Muchos 
anon!t>dcos llenen un metabolismo mn ~que lao perwonas ....,.,,_.,quizá-· mn dlflcil el 
subir de peso. Esta propensión gen611ca hacia la ~ 800rnpml\llcla de la aprobación cultural podrfa 
predisponer a atgunas personas a desarrollar anontxt. (WWW.l)'!OD·CO!D mx 2002). 

Los estudios familiares no han ...- de modo significativo la presencia de - neMou en los 
padres de las pac1e..-. La conconlancla mml1Hlljll es """""""" .... i... apro- .....,.,. ea al 
respecto la que de9c:ribe un babejo de Kalucy (1977 diado en Toro y Vlllardell, 1987) en - el 16% de 
las mmres y el 23" de los padres de .... l*ientes cuentan con - de ... peso 
exoosivamente bajo en la -..:ienc1a, hipefaclMdad, hM>llos diet6ticos y algull8 ,,_ posltivll del 
bajo peso (Toro y Vdlardell, 1987). 

> Trastornos Alloctiwos y Emocionales. 

Toro y Villardell (1987) hace refetenda a a - .--.-- ~como 
disposldón adquirida gen6tica y/o e~. En c:uantD • ORien de impo<l8ncia, los c:uedms 
dePf9Slvos ocupan el primer lugar y en segundo a lrn1omOS - -· El aindrome -
computsNo ocupa un - dllldl de ubicar pero juega .., -• irnpoffanle en ciertoa c:aoos. 

> Caracterlsticas de Personalidad. 

La obesidad o el sobre peso es un factor facilHador de la anorexia nerviosa. Sln embargo, la obesidad 
parece contar má como factor predisponene en el cmo de las --.tJull- (Gmfinkel y Ganer, 
1982 citado en Toro y Villardell, 1987). Junto con el IObfe peso hay que lllluar tambi6n • la.._ 
excesiva para el oobfe peso•, es decir las dispoalclones cognitivas pan1 la f.CI sobre Y8lorad6n del propio 
peso o de las propia dimensiones corporales. Se ha detectado ta e-de anomallas relacionadas 
con la alimentacl6n en los primeros atlos de vida (- el naci- hasta los 5 o 6 allos) como un 
hecho que diferencia a las anorexias de inicio pre-puberal de las que a>mienzan tras la pubenad (Toro y 
Villardell, 1987). 
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~ Problemas con la sutonomla. 

Una posible predisposk:ión a tos trastornos de la alimentación es la diflCUltad que tienen ciertas personas 
para funcionm" de forma discriminada de la familia o de otros patrones externos. ElllD es, jóvenes que 
viven muy pendientes de lo que otros esperan de ellas, de cumplir con los ideales de sus padres, o de 
darles satisfacción a los demás. La obligación de ser siempre adecuada les deja poco margen de 
seguridad para desarrollar un pensamiento personal o para hacer los planteamie'*>s propios de una 
etapa de aecimiento (Crispo, Figueroa y Guelar, 1998). 
Es la difocultad para encarar ciertas oituaciones como cambios de escuela, de amig<Js, la poslbilidad de 
una relación ¡ntima con el sexo opuesto, etc.; y resotvertas k> que hace a una persona vulnerable a 
desmrollar un trastorno de la alimentación, convirtiendo a su cuerpo en el aJmbolo y ta fuenle de 
..nonomla, axilrol, efica:ia petWOnaJ •-·Entonces ee Interpreta - la clelg.-z como 
ligno de - espedml y el de hacer - y bajar de peso, como Indicadores de ..-:ontrol (Crispo, 
Figueroa y Guelar. 1998). 

~ Dllfkit en la Autoestima. 

Las personas desarrollan irNlgenes sobre si mismas y fabrican su propio mncepto acerca de quienes 
son. En &as mujeres de nuestra scx:iedad, en general, la autoestima eSUI má conectada a>n f-*>res 
como la "'-" externa (apariencia), la aprobaclOn del otro, cumplir las eJ<ll8Cl8tiva y rnpor1der a las 
necesidades de los cierna, etc. Una joven ~ sentirse ..., lnoegura -rea de ... pcsl"'lkl- de 
cumplir con nos ~.que axicenlnl en el peso el -·del triunfo y~ (Crispo, Figuefoll 
y Guelar, 1998). Según Crispo et al. (1998) nbl oensaclón de baja autoestima que naoe de iu- a al 
misma - las -rienda, deede lo que los demis consideran valiooo, !>ar* que • peso y la figura 
cobren esencial lrnpo<1anela como fonnaa de lograr elevarla. 

~ e.mino a la PelfecclótJ y el Autocontrol. 

La-al~ea-CXJmúnenlaa~con-.....c1e1-.El
Y la - de -...:la las.._, muy uigenlea, a t.i punk> que nunca alenlen - lo que -
- --181•te bueno. Eale ~ l*adójlcal1•• - la - de---· 
po<queexlge no,_, en lugmrdeallrmaral-.Oen- ......... Ea--en~ 
con - del comer una..,_ muy mercada•.,.,.,_-.., - -. al • -
podenJus ~ eu peso airpcnl, -- como .....,__ d9 - de 

lq>olenc:la - - - • - - ... """ - de ........ (Criopo, Agwrua y-· 1998). 

+ - "Mtldurw. 

p.,. Crispo et al. (1998) ""'"~ - muy·- en la nlllez" y--• .._, 
manejar la ~ldepende11cia que -., Implica. o bien, perciben ~ el tenmr de - padrea a -
eso suceda y suln!n por la falta de estl,,...loa de 1*19 de ellos para anm.ae •entraren el mundo-· 

> c.aaertsticas Familiares. 

No ha llido posible vertficar la existencia de una familia tlplca o -lflc3 de la anon11da nerviosa, 
entendiendo como lal, ya ....., las -- pslool6gl<as de los pedrea, .., P"'b'Ol1 -
mncntlo, o ambos- a la ""z. A-• ha-que una wz-..--el
e-una- de car8Cleri-f--te comunes. Lo que oi ee ha--• la 
tendencia a que las famlllas de la - - allu- en los - --. 
medios y a- de la sociedad. Asl mismo -""" existir una cier1a -ncia a que los padra de las 
anon11<icas sean mis bien de edad elevada (Toro y Villanlell, 1987). 

Crispo et al. (1998) senala que las familias con poca comunicaci6n entre si, con una -.e-. pobre, 
son causantes del desarrono de un trastorno del comer en uno de sus miembros. Lo que pmrece 
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Innegable es que las familias tienden a reflejar en pequeno los conflictos sociales más amplios, o las 
actitudes e ideok>glas imperantes en cada época social. 

> Fsclores Socioculturales. 

Para Toro y Villardell (1987), con la ausencia de k>s factores sociocutturaSes sobrarfa la descripción de k>s 
factores restantes porque practicamente no existirfa anorexJa nervk>sa, asi ex>mo no se da en las 
sociedades y culturas donde no se dan esos factores. Sin ciertos patrones estéticos corporales '81dos, 
observados, escuchados, difundidos, provcxados e interiorizados, no podrfa existir la anorexJa nerviosa. 

La Clfnica de Trastomos de la Alimentación del Hospital de Toronto. Canadá, publicó en 1994 los 
resunados oblenidos de una.....,._ realizm. mn la p<egunta ¿Qu6 es lo que te harfa más lellz?, en 
donde el 42% de as mujefM nispondi6 pe.- peso, enaxrtraooo - que, más del !!mi. de las 
mujeres es1á Insatisfecha a>n su imagen corporal y el 75% estan preocupadas por su peso, porque lo 
consideraron excesivo; y mas del 40% estaban a dieta para modif1Car su situación (Crispo, Figueroa y 
Guelar, 1998). 

Dentro de los factores sodocuttura~ se encuentran: 

<e- Niveles Socioeconómlcos. 

La anorexla nerviosa no se distribu~ ~te entre las distintas clases o estratos de la 
población. Crfsp (1976 citado en Toro y VlllardeA, 1987) lleW> acabo un minucioso estudio en el cual halló 
que en las esaJelas privadas aparecia un nuevo caso de anorexia al ano por cada 250 muchachas, 
mientras que en las escuelas públicas se producfa un nuevo caso por cada 300 alumnas; es decir, 
exlslfan signifocativas diferencias de Incidencia en función de la clase social. 

Rivera (1997 citado en Sánchez y Mójica, 1998) encontró en su investigación con una muestra de 200 
estudiantes de bach- de nivel -.:Onómioo medio y bajo, que los factores de riesgo asociados a 
la conducta alimentaria que pueden mnlribufr .i desam>lo de trastornos alimentarios, se encuentra mn 
mayor tendencia entre las -sc:entes de nivel aocloeconómlco medio. 

~ Diferencias Culturales. 

Existe la noción de que las mujeR!a blancas son al grupo más wtnenlble a desarrollar ltaatomos 
alimenticios. Esto es debido a que el 9entido del si mismo de una mujer blanca, la apariencia, la forma y 
el peso corporal son aspectos centrales: la estima oorporal es un factor mils central en las mujeres 
blancas que en otro grupo demog1áfico (Haworth, 2000 citado en Nava, 2001). 

~ Distribución por Se.llDS. 

No existe prueba de que la anorexia se halle vinculada al se•o biológico. sin embargo es importante 
observar la evidente inclinación de la balanza epidemiológica a favor del sexo femenino (Toro y Vllardell, 
1987). 

~ Distribución por Ededes. 

En nuestra sociedad actual parece estar instaurado el rechazo a la obesidad, al obeso y en última 
instancia, al exceso corporal, lo cual constituye en nuestros dlas un aut6nllco estigma social. La ,,,_¡ór1 
social contra la obesldad comienza a edad muy tempana, que - de los seis anos de - los 
nlnos ya la han Interiorizado periedamente. Los nlftos atribuyen caracterfsticas posttlvas corno: "bueno", 
•muchos amigos·, 9feliz•. ·educado·, etc., a una figura delgada, mientras formutan atribuciones negativas 
c·pe1eas·, ,rampas·, •perezoso·. •sucio•, etc.), a una figura robusta o gruesa (Toro, 1996). 
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Saloma (2000) en su estudio realizado con nlllos y niftas de escuelas públicas y priv- de entre 6 y 12 
anos encontró que la mHad de las ninas consideraban lo detgado como bonito, atractivo, etc., y que més 
de la mitad de k>s ninos utilizaron calificativos o atributos negativos y ofensivos, por ejemplo: •asqueroso•, 
•prieto•, 'burro•, etc., a los nlnos gordos. Reportó además que en ambos sexos y ambos tipas de escuela. 
principalmente en las ninas llegar a ser obeso les preocupaba mucho. 

Los estudios mejo< documentados sttúan las edades mm llfect- entre los 12 y los 25 anos: llSi como 
tambi6n de los 14 a los 18 constituyen k>s momentos de mayor riesgo en ese rango de edades (Toro, 
1987). La edad de consulta ha Ido bajando en los últimos anos. Ahora llegan nlnas de 11 y 12 anos. con 
una problemética con su cuerpo que no es esperable -..1os 14 o 15 allos (Crispo, Flgueroa y~. 
1998).Se calcula que cerca del 50 % de las nlllaa ~res siguen una diela o adoplan ..-de 
control de su peso <www.tootromedim.com 2002). 

Brownell y NapoUtano (1995) nos hacen notar que k>s ninos, desde muy temprana edad y cotidianamente. 
se ven expuestos al modelo "°""""I que rep<Menta 111 r.r>OOO - y el no menos famoso "-"· Esta 
mulleca es el prototipo de delgadez extrema, y es una llHuela femenina de las m6s admiradll - las 
nlnas de todo el mlllXb occidental, 6ae es el modelo de cue<po - tales nlnas conlemplan, manipulan, 
visten y desnudan, que van conlonnando de manera - a - del juego, las figuras -· que 
más tarde en la preadolescencia o en la adole9cencla, inlentanln hacer valer (citado en Gómez Péfez
Mitré, 1997). 

Guerrero (2003), encontró en su estudio con escuelas públicas y privadas de la Ciudad de México, que el 
inicio del seguimiento de dietas es de los cinco allos en las esruetas públicas y los seis anos para las 
escuetas privadas. Un estudio reciente encontró que el 40% de las nlnas entre las edades de 9 y 10 anos 
están tratando de perder peso, _..men,.. por --de las - lwwwlJl!!OP !X!!!!·m• 
2002). Feklman y Goodman (1988, citado en Gómez f'tnlz-Mltr6, 1997) han -.vado-· que los 
nll\os en edades muy~. mproxlmad- enln! los 6 y 9 8llos de-· ya muestnon -..eles 
negativas .,_ las personas obesas, por lo que ~ declrwe que ha - tan cor18S ya han 
adquirido las nonnas culltnles o esleteOtipos del - de lo que es •r a1racthlo. 

Frosson, Knlbbs, Bryan-Wauhg y Lak (1987), ,..,.,,_ en au -.cflo olgnos de lrm1omo de mnductll 
alimen- en nillm con - ptOmll(llo de 10.7 - y en ...... ~ - los ocho .nos. - ..... .._,_.._y ... ~- ....... - .. ~· ... -
de-..--{-enGómezP6fez.-. S81...ioyU..., 2001). 

Rubia (1980) dice que 111 lnlluencia de la .._.. q• loe - nos ,-..,. "'- - -.. el 
conoe1*> de oi mismo• hli--slgn-1•11& en el-· - los 7 u e .nos (-en Toro, 
1996). Aal lo OOi1flnnml M811inez y Rodrtguez (211112), ., au -- en el aJel - que en los 
nll\os de 7 • 9 .nos. yo¡-....,_,,,....,. -eolipw- oon ~ 81 -de una~ 
COfporal de!g8da, asl como - de riesgo con.._..,,...,,.. en las - las.,.,_ - ..,. 
figura Ideal delgada. 

+ Grupos de Riesgo. 

Dentro de 111 población en geMral, es - la c:onslderma normal, .,_ definlr un aubgrupo ~ 
por --=en1es, b6slcamente del sexo temenlno • .,_._ni& entre 14 y 19 .noa. sobfe leido con 
pesos 8lgo auperlores a la media, ptoceden1es den- -....ouloos medios y au~ (Toro y 
ViUarmll, 1987). 

Unlkel (1998), destacó la presencia de Slndrome P-de los -nes del comer en el 52% de los 
casos de una poblaci6n de ~ntes mujeres __,1es de ballet, en c:ompmnld6n con las que 
estaban en escuelas públlcaS con un 26.8% y con -ian1es de escuelas ~ que obluw un 
42.5%. 
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+ Presión Social y Estereotipos Culturllles. 

Las dlmensk>nes c:orporates femeninas han sido vak>radas de modo muy distinto en diferentes épocas de 
la historia del mundo occidental. La existencia de un modelo, un ideal de belleza, establecido y 
compartido socialmente, supone una presión altamente stgnlficativa sobre todos y cada uno de los 
miembros de la población. Aquellos que se apartan de él, sufren y padecen baja autoestima (Toro y 
Villardell, 1987). 

De acuerdo oon Toro y Villardetl (1987), el ideal de delgadez, y en especialmente de la figura femenina, 
se da en las sociedades opulentas, donde la oblenci6n del alimento no es problema puesto que k> usual 
es su abundancia tanto cuantitativa como cualitativamente. Los estereotipos estéticos, como todo lo que 
son valores suelen exlenderse en las socied.:les oomptejas en eentido deaoendente: de9de a. ciases 
más elevadas a la milis deficttaria (Toro y Vlllardell, 1987). 

Según Toro y Vlllardell (1987) los modelos es1l>tla>s axporales en el mundo oc:aMn1al se generan por 
diversos caminos; uno consiste en el encarnlldo en los medloc de comunlc«:ión de masas. No hallamos 
inmersos en un mundo y en un momento históricamente en que k>s medios bombardean • lodos k>s 
ciudadanos con múltiples mensajes acerca del Ideal de belleza premmiMnte en la 8Clualidad. Estos 
prometen a las mujeres de figura -Ha y b.¡o pno una vida oofisticada de 8C9pta:ión IOCial y 6xito. El 
contexto socio cuhural premia la delgadez y crea prejuicios contra la gordura (Crispo, Ftgueroa y Guelar, 
1998). 

+ Coacción Publicitaria. 

Las imágena cinemetD11r61ic:as, las lotogr.tia de las - -· los nt"""*9 - - de 
adelgazamiento, las delos "Intimas" de las,.,_, le lile,_,.,~ de - y pubfiCa:iones 
periódicas dedicados a divulgar le higiene y le -.el, tocio ello aintribuye un - de opini6n o 
9"0luclón axporal ~.Ese - de~ y~ crea un ~simo mercmdo 
descubief1o y cultivlldo por los - y ~ de loe mil y un ...,.,,_, - real o 
~facllitanel~(Toroy-.1987). 

Para Toro (1996) le delgmez • un articulo de mn9UmD, un - de - ., .., nwcado con 
múltil*a-. ...,.,....,~.Asl---.le-deloe ........ pu-~aiglie unpmórl _,...,..,..,........,.. .. de .. .pdo"**>giade le 
anorexia neMo5a (Toro y-· 1987). 

Se suglentque 18-de 18mujeree._•-dm18 -._n<XlfJIOI-', -· --está ligmdo- con e1..--io de ... _..,,aajuwnil. O ____ ..,. mujer 

exitosa en une IOdedad oocidenlal, no eólot..»-no-un cuerpo-. lino- no 
está _..,¡tldo crecer, mad..,... y envejecer (Crispo, Figuefoll y Gueis, 1998). 

'°' Condición Femenina. 

La anon!xla nerviosa no está lllOciada • ninguna estruclunl genital, ni - hormonal concreta; ni 
siquiera lo-una_,,_ dist-.ci6n _..del lojido mdipom se-eopecifica. Aunque si""'*-· y en gran medida, con el~ oexuml; es decir, con el conjunto de ~los. 
oognlciones y sentimientos comunes • los lndMduoa de un sexo dado en una comunidad -· y que se 
adquieren mett:ed al proceso de liplficación sexuml (Toro, 1974 citado en Toro y VillMlel, 19117). 

El papel femenino dominante conlleva 18 sullCepllbilldad • contraer loa traslomos de 18 ingula, ya que 18 
fonna corporal ideal se enmarca dentro del pabÓl1 'lubular", es decir llln curvas pronunciadas. la mujer, 
mucho mas que el varón, tiende a Identificarse elle misma con su cuerpo. SU CU8fPO • mucho me 
autol,,_n que en el hombre el suyo (Toro y Villerdell, 1987). 
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Quizá la manera de favorecer la satlafacci6n CO<pOf8i entre las mujeres oo ..,. mejorando los -
para bajar de peso ni moti- e que realicen las largas rutinas de ejen:icio, aino apoy8"do la 
igualdad entre géneros y contrarrestando la idea de que el valor de una mujer • define por su atractivo 
flslco (Gurevich, 2001 citado en Nava, 2001). 

"°"' Etapa Adolescente. 

la aoorexia nerviosa se da preferentemente en la edad adolescente y en el inicio de la juventud. los 
adolescentes están apnmdiendo ., propia identidad. En un periodo de tiempo fllllltivamente oorto, tiene 
que adquirir las pautas c:onductuales, a>gnltivas y aun emocionales que rigen .., au medio oocial. Se trmta 
de una edad en que la aprobaci6n oocial mm signilicmlva es la del grupo de .....,__ EOIO oe llplica a 
todos los comportamientos y ....-- pe.-S, y - - al propb cuerpo (Toro y -· 
1987). 

La aceptación o no del propio cuerpo, va a estar condicionada - los atlerios que al respecto 
predominen en el grupo de coet*leos. Los cuales están sumar'*11e - - los rrodelos 
sociales oficiales u oliclo9os salidos de los medios publicitarios y - d9 tos - -
corporales que la publiddad emplea .,.,.. ofnlcer ous productos. Para el -te su cuerpo en 
evolución te plantea no o6lo c6mo ea sino almo -· -· ya que la pe.._:ión de tos cambioa tiene 
que obligar Incertidumbres, -ranzas. deseos, etc. (Toro y Villardell, 1987). 

5.9.2.. FM:torn P..c:..-

Los factores precipilantes marcen el - det - del.,_.,,,_ Se .-ci. ~-..... 
atendiendo al C8rá::ter objetM>, .,,.,,-. - de los hechos ~ ._,,_ que 
ponen en marcha un proceso..--, (Toro y~. 1987). 

,.. ~yP*didas.. 

En~·-· -.mont(1978), loe ,_enal 32% c1e-..--y1<ma1Cy(11177),en 
al 29% de las-· T- K.icucy- en el 34"' el númMa de,,_ - e - del '--""""de 1a-. PDrloque'*»_• ___ ,, ___ los 

pedoee, K8lcucy (1977), - ---- .. el.,,. .. - -· - (1970), ... 
43"' de ceecs en loe que oe -.--o~-·••------.. Tad8esa caulatica permHe pen:l*lode la~ __ .,_al-dela 
enorexla nenriosa (dtados en Toro y v..del, 1987). 

>- Contactos sexuMJs. 

La ~mentaclOn de las relaciones oexuales ooncnites o apm-• ._ -· - ha 
sido a:wnprobada como precedente - de la enorexla _,..,,..,; y11 que - - ~ 
suponen nuevos esfuerms de adaptecl6n, nuevea elligenclm ooclmn. El - de un conle<*> ..,..,. 
con-.0 entnt ocras cosas, al poneroe en ..-tión - olJll persona, - ...a_...,; - et 
propio cuerpo (Toro y Villardell, 1987). 

;¡;.. Otras Situaciones A-
• Un - r*'1ldo de- algo - en la --ncla. puede pnoc:iplter una enorexla. 
•Los comentarlos altloos de los f-.S, amigos o penonas eign-. --. - en 

-..centes -y no adolesoentes-~ a:wnc •lgo reconlado y vivido -del cuadro. •En- somltices, alguna - la anorexia va pnocedlda - alguna - de tipo 
somMlco. Las cosas suelen - a:wno si et -lgezamlento y/o la eoorexla real que • -
acampana a tales trastornos~ tlj8dn en ta paciente o f- poicot.io6ol;oio••••.., 
proceso que se halla agazapado, latente con anterioridad. 
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•Accidentes, Damlojl y Ferguson (1985 diado en Toro y VUlardeU, 1987), publicaron tres caoos de 
anorexia nerviosa comenzada Inmediatamente después de haber sufrido accidenles automovillsticoll 
con importantes traumatismos y modiflCaciones corporales (Toro y Villardell, 1987 pp. 180). 

; Acontecimientos Vitales. 

La locución acontecimientos vitales está asociada históricamente con la manera de enfocar y sobre lodo 
de intentar evaluar la intenstdad del estrés experimentado por una persona en una época determinada de 
su vida. El primer lugar es ocupado par la experimentación de cambios en la aceptación -objetiva o 
subjetiva- por pai1e del grupo de campaneros. En el caso de las anomxlcas buUmicas se ha -
que las situaciones estresantes provocan aumento de la lngesta, y por lo tanto de peso, siendo ..ae 
hecho el realmente pn>cipi1ante de la ano"'xla nerviosa (Toro y Villa-U, 1987). 

)..- Excesos de Ac1ividad Flslca. 

No hay duda que el exceso de ejercicio fisico puede provocar el inicio de una anorexia nerviosa (Eplng, 
1983 citado en Toro y VIII-U, 1987). Un Incremento en la actMdad flslca puede funcionar como -
precipitante de cienas anorexias, al margen de toda "intencionalldad anoréxlca" de entrega a _,,_ 
como lo son: el depor1e, la danza, la gimnasia, ele. Sin embargo, no P<XMmos olvidar que, aunque las 
cosas sucedan cronológicamente y literalmente asl, las situaciones concretas en que suele practicarMI 
este género de actividades son de carácter social y, poco o mucho, competitivas. Es decir, constituyen 
ocasiones de que el propio cuerpo, sus dimensiones y su imagen sean puestas en cuestión. En tal cmo 
la Influencia pn>cipltante serla - en personas predispueWls (Toro y ViHanlell, 1987). 

En la pequena comunidad de aUetas, et ejercicio excesivo de9empena un -1 P<fndpal en mucllOs 
casos de ª"""'xla (y, a un grado menor, en bulimia). El t6rmino "tri- de -tas mujeres" ..,,. • 
emplea para describir la pnoMnCia de d- mens1rual, trasto..- del comer y ~ • .., 
problema cada vez mm comoo en las - muje"'5 j6Yenes y bailarinas. La anorexia pospone la 
pubenad, ptH11-idotes • las - mujenls j6venes ....,_ una flgtn muacular ..,-. lin la 
acumutacl6n normal de tejidoe g,,,_ en los - y las .,_,.,, que podrla millg8r .., •
~.Los - y.,..,,.__ .. ~_ .. _de_y 
la p6rdida de gqu en el cueopo y-la -de los-· Algunos eon - -• 
sus - ..,.,..,,,...,. el """ llmlle y ... - ... - de ... - del equipo o ..
caotigos, ... --~ - el - plentan """-·lo ..... - - ha sido -inclusive entnt-tas '-lwww·Dl!!!!·oom·'"" 2002). 

5.1.3.F-cle--. 

PwpeluM: Hacer perpetua una cosa; perdurar; dar• las a>sas duradón extensa, Incesante, eterna, 8in 
fin (Crispo, Flgueroa y Guelar, 1998). 

l> Consea-.cias Psicológicas de /11 lnanldón. 

+ Cllmbios '""""""'"""' 

Lo primero, y quizas més imponante, es la manera en que el hambre deterionl la C8pKidad de ........ 
Este da/lo es progR!Sivo, pero "'""rslble y.._,,.,.,~ el peao vueMI a la normmidad. La -
de las personas que sufren de inanlclOn - vuelven cada wtZ mn aknples, - tipo de -
dasifocan sus experiencias en muy pocas calegorlas, las ..- - bien - y ..,.. -
polarizadas. No existen actl1udes moderadas, ni ~ Intermedias, todo lo que se perdbe - ._ o 
blanco, bueno o malo, aceptable o lnaoe..-. Lo primero en ~ IOf1 las funciones -
superiores, como la capacidad de pensamiento -· la cmpacidad de - Imaginativo, creativo o de 
abon!ar situaciones complejas o que requieren gran ded- (Toro y Vll-H, 1987). 
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Estos pacientes sienten la necesid8d de que lodo9 los asi-;tos en su vida sean previslblea y estén bien 
Of!lanlzados de antemano. Plenlen la capacidad de __,.ier de fonna espon-a, las .-.is 
sociales se toman muy probleméticas. Se reduce la capacidad de enfrentar la frustración y las ideas se 
vuelven menos diversificadas. Disminuye la capacidad de concentración y se reduce la memoria y la 
capacidad de controlar kJs movlmkmtos corporales, alargándose k>s tiempos de reacd6n y reduciéndose 
la Wllocidad perceptual (Tf11icher, 1982 citado en Papalia y Wendl<os, 1997). Mientras más disminuye el 
peso el paciente se sienle m6s deaorientado, y pierde más contado a>n la realidad (Duker y Slade, 
1995). 

~ Sexualidad 

El inlenis en la actMd8d •xual "" ~ cuando oe deja de .,.,.,_ -.nante por un l*iodo 
~-lo cual ......., et cambio hormonal que.., wtrillca en --., y mujenn al perder pe90. Se 
Inhibe la oecreción de honnonas reproductoras, y desde el punto de vista endoainológico, la pel'llOna 
malnutrida entra en un estadk> semejante al de la preadolescencia. Se apn!lcia en la mujer una 
suspensión endoaina, ya que se deja de menstruar. En el varón es más dificil de observar muestras de 
estos cambios endocrinos, aunque si se Hega a Informar que, a medida que pierde peso, ya no tiene 
suenos eróticos (Duker y Slade, 1995). 

~ Estados de Animo y Sentimientos 

La persona malnutrida también experimenta cierto deterioro de sus sentimM!ntos y emociones. Cualquier 
cosa que se sienta; sea ira, amor, odio, placer, tristeza o cek>s, se experimenta con menos fuerza. A 
medida que la perdida de peso continua, las emociones Intensas menguan todavla más. Esto _. 
cierto sentido de aislamiento, un sentimiento de encontranle "'por encima de las tensiones ordinarias de la 
vida•, de estar anestesiado para protegerse de ella. La lnanid6n también produce cierto estado de 
regoci;o o euforia, a lo cual se denomina •elevación del ayuno•. Se trata de un efedo psk:otrópic:x>, o de 
cambio de estado de ttnimo, que ocurre de manera predecible siempre que las personas redocen 
consistentemente la cantidad de los - que Ingieren (Duker y~. 1995). 

)io. Interacción Familiar. 

La perspectiva familiar de los tnatomos alimenticios augiere que los individuos - una ~n 
a>rporal pooltMI o negmv. en el..,.,..._ de..,.-· pues la-opeq como un -de la 
cullunl, ejefdendo una grwi infl- en et - de la identidad y la..__ (-. 2000. 
citado en Nava, 2001). 

Una vez-· la prolJlemilica -· las - .__.- en el """°del -f..-.., modifican,..,,,...,~ y redundan en perjuicio de la peclente, - ·-· cum1do no a agravar ___ Lafamilla ~Y-"' reforzar~ losCD11ipJ11al•*"-

de rechazo atimentlcios •1 como los de car-. ..,.._lslw>. - a -- -
lnte,,......_te ansliigenas - con las comidas. Las pautas de lnleracci6n ~. y -
todo madre-hija, quedan -radas - oscilantes e incoherentes. Loo padres-.. ...
depreslvamente ante el trmlDmo de su hija, -- no s6lo ex>rno pmdrn depfesNos, sino mmo 
multiplicadon>s de los emires o anomallas rnenclonadas (Toro y~. 1987). 

> /ntenK:dón Socia/. 

Su reduccl6n o, a - anulación completa, redunda en un RMX>rte radical de las --- de 
distracción de la anorexica, facilitáxlose la couc:eubación monotemMica de su problemática -· 
estl!tica y ponderal. Elo supone una disminución significativa de posibles fuentes - de 
gratificacl6n, lo que e_., su - emocional y facilita o Incrementa el hulTD' dllpr8oM>. No 
obs1ante a>n alguna frecuencia se -.van cama de pacientes cuya anorexia lea ha - una 
mayor 191aci6n social. Pero estas ..-...Sen la ¡rictlca, funcionan como un potente .-de las 
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cmnductas restrictivas alimentk:ias de la anor9xica. Subjetivamente, pero no siempre la gratificación social 
- asociada a la p6nllda de peso (Toro y ~11. 1987). 

> Cogniciones y V"""9s. 

l.8 patologla 1100r6•ica - un principio y muy particularmente actuando después los factores de 
ftW'lfenlmiento antes mencionados, se nutre permanentemente de la evaluación estética que la 
lnleresada hace de su propio cuerpo y del temor experimentado hacill el inaemento del peso. Mientras 
estas cogniciones se mantengan, el cuadro persistirá de un modo u otro. Además al margen de k>s que 
ocurra en su ambiente Inmediato, 11'\ás o menos alannado y critico ante sus prácticas y opiniones, la 
anoréxica sigue viviendo en el mismo ~ social de siempre, oo medio prenado de Incitaciones 
lllUiYas al .-.gaza- y actuando - una - ~nte RIOBPIMI a tales menaajes, 
- oe...-zacsa a los miamos. CUBnto ma ... na el QlfSO de la ""°"'ida, lanto mayor 
llene q.., - la se- y la recepllvldad • lodo cuanto 8Usclle p6n:lida de peso (Toro y Vil-11, 
1987). 

U.4. F-de ringo ..... Buliml• 

);.- Tipos de personas que tienen més ptObtJbilidad de desanollar Bulimia. 

Cualquier grupo que requiera un peso c:orpoql bajo o una figun1 - c:olocanll • aus miembros en un 
riego m6s allo. Aqul oe Incluye • ballarin• y n.-1os (Gamer y Garfinkel, 1980 cilado en Sherman y 
Thompson, 1999), asl oomo • algunos -· -· las petSOOas que han sido -
-.ualmente parecen enfnlnlar un mayor rie9go (Shennan y TOO....,.., 1999). 

> La llOC/ed""1 como r.ctor caCJUI/ de le Bulimia. 

Segün si-man y 1"""'-"' (1999). - - con,,..._ loe - pmili- • 8IOCian""" 
-delgma y 8lnletivll, --que el --ClOl1llevll........,... cor--._..,..,°""" 
............. "luenlde.,.,.,.,,...,-·y-·. 

CGn el -- 89 la concede 8 .. -. loe_,_ - ~ - han - C8dll W1Z -CXJmUM1.Ya-dela_de_de ... _(la __ N>condumna .... ~de-_.,.),lad ___ el...,_ m6o __ • Pmudabldotmlwzel_dll_lae 

- no - o al - no funcmnm con - nipldez. mn ,,..._ loe 19111-
- - -~con..-..aunmá-.U....-dela-
~ publlc8da en 11184, - - • 33 000 ...,11c1p91-. enoon1r6 - 50% de lae 
- - ~pera .-iu-. 18% ...--· 27"' -111- de llquid09, 
18"' --· 45% ~y 15'11o 89 induclan el vómllo--IU pno. En - lo 
- l'1!dMatbe en es1e -..dio ..,., los lll'*>mas bullmkX>s -· -- - que e.- una 
- entre hacer- y la buHmia (Shemwl y'"""'-'· 1999). 

Para Shenn8n y Thompoon (1999), 111 bu- calll lllempe 118 Inicia con 111-. Onde¡._ no todas 
... IJMS0'180 _sigue una dlola 118 .,.,.,._ bull-. l.8e - --~nla mn la 
llulmla en aianto • que la dieta oonduce •· o cauu, la if>gnli6n •JICBSivll de alimento. Cuando ae 
~ e•ceslvamente el consumo cal6rico, 1111 _....., lmpulloe tanto paiool6gkxM °""" fislol6gicos 
.-a excederse en la comida. 

La distorsión de la lm- oorporal y la 1.-..:clón con el flllloo - l*1icul8r re1ev.- pera el 
dllsarrollo de trastornos alimenlarios. Chicas y mujefes -----• matan de hambre en 
.-ie porque se ven a si mismas oomo ·-· • - de - -~· Aun ~ por lo goneral de distorsión de la ..._., corporal no es '*1 grave en 111--. por lo menos ocurre en cieno 
¡pado y, cuando se asocia con una fuerte - corporal, 118 _..., difldl .-. la bullmica ..,..., 
~una vez "lo suficientemente bien (delgada)" (Sherman y Thompson, 1999). 

Matus LópeZ y Monroy Vargas 126 



Estudio Piloto de una Intervención basada en la TOC 

> LaFamllia. 

La familia puede contribuir al desarrollo de ta bulimia al proporcionar al entorno, vak>res, actitudes y 
comportamientos modelados y reforzados dentro de esa unidad social. los hi;o. de esas familias aeoen 
en un ambiente en el cuál, si acaso, hay pocas salidas saludables para la expresi6n emocional. CUando 
estos aentimientos y frustraciones se acumulan, la bulimica f8CUrre • la comida como una fonnll de 
enfrentarse a estos aentimientos. Los problemas con el alcohol son comunes en las familias bulimicas. 
Desde luego, si el sistema familiar no permite una expresión emocional directa, • debe encontrar una 
Indirecta (Sherman y Thompson, 1999). 

:..- Propósitos que aimple la Bulimia en la Familia. 

+ - ayudar a di-• a los miembros de la familia de otro problema "rw/f', (aparece para proteger 
un mal matrimonio). 

+ - ayudar a un ..-nt>ro de la familia ·--la 81enci6n que necesüa. 
+ - e"Pf11A' poder y oontrol por parte de la bullmk:ll sobm su"""'· 
+ - ayudar a la -· a manejar aspectos de _..oon, individuación y - (Shennan y 

Thompson, 1999. p.p 47-49). 

Factol8S Personales que c:ontribuyen al DesamJHo de la Bulimia 

> Personlllldad 

La personalidad de un individuo esU. tormada por rasgoo que ~ los ..,._ perd..- para 
percibir, re- y penur a::en:a del entamo y uno milmo (Shemwn y T._,, 1999). Segúl1 
Sherman y Thompaon (1999), ea la penonalldad la que, en gn111 pmte, - qul6n - un 
trastorno •imentmio ll' qul6n 00, - • "' larga - "' _.. del Individuo ll' su manejo de -
-loque-......aiesa_...,....,._,-bulimlll. 

+ BajsAutoesmre 

Tal vez. es el rasgo mm impoflanle, Y8 que• sw-ú can muc:hll,,...,...,. ,. • .,.__-et 
- a>nlribuyll ..... - CU81quie< Din> - • - .. -·En .. .,... ..... bullmk:ll - • 
denlgf.- • ela -·.-una -de c.**"--n.gallvma.no: llQlda,-. -· ..,...._,_,,..., ____ ._..,_~_ ........... _ ...... 
en su-. SI algo-mal.-....-~ a amptal'la culpa, ya-la~·-
...,_ a como piensa y - r._,to •I -; y 11 algo le u1a bien, es s-> p..- - es lo 
atribuya a ol náma (Sherman ll' Thonlpmon, 1999). 

·~de~ 

Según Shennan y T"""-"1 (1999) la petWXlll IUlmicacne que las--•••lle~ 
que quieren en la-.mmo-..-y-. pmwillwnde __ .,.._da_bljoau 
mntrol. Portalrmón, -·---•lo_crw_loa_quiawlo
de ella en un eof.-m por oomplaceflos y-su..,.-.~ su -de 
aprobaci6n le ayuda •-mis pasiva, cantnle de_ y __ como_ 

del leroor a desag.-ra su única fuente de---· 

+ Bajar-. tt/eAnsieded ytt/aFrostr.aai 

Según Sherman y Thompoon (1999) la bullmlca tiene dificultad para-· En - plioolOgla>s, 
significa que encuentra dirodl rellaoar la ~- SI .., - -.ogada, - _,_ 
Inmediatamente de esa aensad6n medimnlo el Mkloo de dlurétiooo o ia-.teo. - que no po.m 
esperar sin purgarse dos o bes di .. de ali- noma!, lo cuil - lo ..._ pa111 lldls can su 
sensación de gordura. Si siente que tienen demasiada a>mida dentro, su ansiedad provoca que sienta 
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que debe deshacerse de esa comtda Inmediatamente. Ella esta demasiado ansiosa para esperar una 
semana y ver si el alimento que ingirió provocará aumento de peso. Para la persona bullmica resulta 
demasiado incómodo esperar con su ansiedad hasta que está desaparezca. En tales situaciones piensa 
que sucederá atgo horrible si no se ocupa de fa situación en ese preciso momento. 

Parte de la drfK:Ultad de &a bullmica para tolerar la frustración consiste en que siente que ha estado 
frustrada toda su vida; asimismo, la frustración de la bulfmica se fomenta por su propia privaci6n. Con 
mucha frecuencia no ae peJmite comer los alimentos que ella quiere en el momento que lo quiere ni la 
cantidad que desea. Sueie asimismo, negarse placeres simples porque no los merece, debido a que rara 
vez cree que ella, o lo que hace, sea suficientemente bueno (Sherman y Thompson, 1999). 

~ Compulsi(¡n. 

El estilo compulsivo de la bullmica puede caracterizarse por un perfeccionismo, afén por el orden y 
orientación hacia las reglas que, con frecuencia, raya en la rigidez. Esle medio rfgido, y algunas -=es 
lmpe1110nal, de relacionarse con el mundo llenen como prop6sito principal poder lidiar con el temor y la 
ansiedad asociados con la --.ibad6n. Considera que debe adaptarse para evitar la desapmbaci6n. 
pero esa actitud la enoja, pues en reaHdad no quiere hacerlo. Al mismo tiempo, no puede exprMar su 
enojo de forma directa por miedo a la desaprobación. Asl que solo puede expresar su enojo mediante 
métodos menos directos, como comer en exceso y purgarse o la resistencia pasiva (indecisión, 
obstinación, negatividad, etc.) (Sherman y Thompson, 1999). 

~/~ad. 

Pano 5Mfman y Thompson (1999) el perfea:ionlsmo y la compulsión de la bullmica .iguna -
~ conducir a lo que podrla parecer inesponaabilldad. Con frecuencia el pe.-ilsmo provoc:a 
indecisi6n. Tiene lanto - • recibir una evaluación negativa que no termina lo que - -· pmra 
k> cuál cita una variedad de excusas, puede creer que lo que esti haciendo nunca será k> auficientenmnee 
bueno. Tambi6n '8 oonducta irresponsable puede eer resultado de una deficiente cxw.aentra:Jóu. La 
bullmica ~ perderCXJAS u olvidlne de •-obl~ o--.. COn fnlcuencia, 
estas circunstancias - matiYadao por la mala concentración, la cual - • -def-por
....,._, 1. ~ - - pniocupCa por su comida, peso y cuerpo - - ............ 
otra ...... 2. - - - ~ y la depnlal6n cal -- - .. coo-dl•Jóu. Y 3. su-deCXMK'911bació11 Plmde-• m-~d9c6moyqu6-
comiendo y CXJ11 ~ hcuencia • - purgmñ>. - qm el cef8bn> .-,.. nulllc:l6n 
adecuada ---CXJ11-; --· ~ cabololdi- complejas_..,._ a la concentración, y los e- en la comida, el ayuno, asl como los ..-~ de IM .,.._ 1recuen-. la afectan. 

~ ExpnJSión H#triónica 

El término "histriónico" significa animado, espectacular e, lnduso teatral. la bulimica - bum:a 
llamar la atención - .... expn!Sión e._rada de la emoción; y sunqm - tipo de bulin*as 
expresan sus emociones. en cuanto a que k> que expresa no es k> que siente ntlllmente y, pcw lo tmlo. le 

concede muy poco -· Puede panioer graciosa, entretenida o pnJW>Catlv8 mientrn, en -· • 
siente enojada, ansiosa, temerosa o deprimida. Sin embargo lo ml8'no qm aus con~. - a no 
expresar una emodón negativa por temer a la desaprobación (Shefman y Thompson, 1999). 

~ Difiwltad pera fll Toma de Decisiones. 

Una de las principales .....,._por las cuales la persona bulimlca tiene d- P8fll --
consiste en que no ha ucmclo el suficiente prOWICho de sus propias -· - le ~ 
desarrollar CXJ11fianza en - determinaciones. Algunas veces se siente - ....iou y,,,__....-
trata de lomar la - com!Cla que después de una ~ --· -· 
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lmpulslvamente tomará una declsl6n para "lermlnar de una vez". O bien, puede - 18 - de 
decisión distrayéndose con excesos en la oomida y las purgas (Sherman y Thompson, 1999). 

+ 11.fentirasyRobo 

Algunas personas bullmicas mienten y roban; por lo general, estas conductas son solo una parte del 
complejo slntoma bullmico. Las bullmicas utilizan la mentira casi stempre para evitar la desaprobm:i6n. El 
robo es muy parecido a las mentiras; muy a menudo roba laxantes o diuréticos ya sea porque esli muy 
avergonzada para comprarlos o porque tiene que tomar tantos que ya no tiene k>s medios para 
adquiririos. Asimismo, también puede robar dinero para comprar alimentos, laxantes o diuretime: es 
factible que sienta que la probabilidad de que la descubran es menor si no usa su dinero, cheques o 
laojola dea6dilr:>. Al igual-las mentiras, las-dec:leplommll•--oili·--.... 
o .._..,.,n!o una vez- la paraona haya_...., 18 bulimia (51Mnn8n y Thompoon, 1999). 

+ AutodestruaXll 

Muchas bullmicas no están conscientes del dano poleocial de su trastorno. Otras niegan la gravedad de 
la bulimia; incluso otras se dan cuenta de los peligros potenciales pero temen más no ser bulimicas, 
basadas en los propósitos que persiguen con esa actitud. Algunas utilizan Indicios de dallo llsico como 
seftales para dejar de excederse en la comida y p..wgarse. Si el Intento de la bullmica es autodestrudivo, 
mostrará mayor tendencia a lastimarse en otras tonnas. Sin embargo, esto no lmpUca que la bulimia 
nunca se use como autocastigo (Shennan y T~. 1999). 

+ Rasgos de Pelsa!BlidlMl Positivos o-. 
Para Shennan y Thompson (1999) las bullmlca _, personas de lo mas agrad-. generD18S y 
productivas. Aun cuando a menldo son ~ mnslgo misma y no.., cuidan lo....-......_, 
con mucho empello de ..,.. muy ieSponsables con los - y atendeilos lo mejor posible. -
son brillantes, tienen conciencia social y oon b ........ a. Mucha ....-tran lnocenda y '*-"' -
i-. reanimadas y encantadoras; Ollas son~ y dedicadas. 

> Flldoms Blológlcos que lnlenllenen en la Sufmla 

Según sr.nn.n y T"""-1(1999)1m - blal6gkx. - - ~.., ...... .,el 
-de la bulimia""" ... ~·· ... d9pl9"ión y lm-q- Pfopici8n --y 
liguia que no.., ajusta• los- -pmmowldoe porl8-Y~ porl8-.-. 
E...,._ 118debenen..,1118Y0'"1*1e • 18-. Aol -. ea,,... PfobM*-..,. _.. 
quenlll~al8depesi6n_ma_•_bulimlll_ .... _no1o-. 
Los lllCIORIO relacionaclos con el peoo y la figuia-""" menoo - - lm que~., 18 
depnlslc)n. El peso establecido se detennlna casi-...... por herllncia y, en Qf8f> parte, indial lo dolgmdll 
que~ ser una persona. Esto significa que es~ que .., peso sea ma alto del - le gom.la. 
Obviamente, cualquier ,_ que aumente la prolJelJilid8d de - un peso ma 8llo y -..,_ la 
posibilidad de ser capaz de perdet" peso y no ._.io, - - 18 ~ -
desam>llar un tras1omo aHmenlario (Shennan y T~. 1999). 

5.10 • ..-c1eio.-omoadelc-

Entre el 90 y 95 por ciento de las mujeres de la '*- de M6xlco ~ de anorexia - y 
bulimla, lascuales ~llegara serrnott81esentreelcincoy 10 pordentodeloscaos, lnlorm818Rlld 
por la Salud de las Mujel1!S del Distrito F-. en 18 Agenda por la Salud Sexual y Reproductivlo ., la 
Ciudad de México. El 85% de los pacientes ano<éillcos -.ollan la - entre los 13 y 22 811os. 
Aoimlsmo, la Red - que Nly prueba de - - padeclmle.- h8n -
-...enlooliMlmos10811oa,-~•mujenosde--.-""" 
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quienes están más propensas a la depresión que se manifl8Sta en des*limo, apat:J•, baja autoestima y 
desesperanza (CIMAC, 2001). 

•De acuerdo con el Centro de Comunicación e información de la mujer A.C. (CIMAC, 2001) un estudio 
repart6 que dos tercios de los estudiantes de escuela secundaria estaban a dieta, aunque sólo un 20% 
sufrlan en realidad de sobrepeso. 

•Aunque un 90% de los casos repartados eran mujeres, parece que la tasa de hombres esta en aumento. 
•Los hombres tienden a ocultar més un trastorno del oomer que las mujeres. 

El Instituto Tecnológlco de Monterrey campus Gu8dalajara (ITESM), a lrll- del Programa de Prevención 
y Asesorla en el Tec (PAT) reporta un estudio entre los hombres civiles oon trastornos del comer 
reportando que 42% de los que lenlan bulimia....., homo9exuales o blle...- y 58% de tos hombres 
oon anorexia reportaron ser asexuales. Los otros factores de riesgo entre los hombf8s, incluyendo 
depresión, trastorno de la personalkfad y abuso de sustancias, fueron paralek>s • los factores entre las 
mujeres con trastornos del comer (www.gda.itesm.mx/oat/estalim.htmn. 

5.10.t. Bullml• 

•La bulimia ha aumentado a una vek>cidad mayor que la anorexia durante loa pasados 5 aftas. Un 
estudio de estudiantes de escuela lleCUndarill reporl6 que 2.7% de las nlllas y 1.4% de los nlllos 
presentaron compo<tamiento bullmlco. 

•Los estudiantes universitarios corren un riesgo Inclusive mayor. 
•Algunos estudios reportan que el 80% de las estudiantes uniYenitarias han a>mido excesivamente en 

algún momento; los jó- que ocaslonalfTWlte forzan el vómllo deapu6s de comer demaiado, sin 
embargo, no se consideran bullmlcos y casi llefnp<e - ~to --., oculonal no 
continúa después de la juventud (www.Qda.itesm mxlpat/desoralim.html> 

5.10.2.Anorula 

•la anorexia nerviosa es la lltrcefa - a(Jrllca..,.. común enlnl las mujllrwa --· y se 
calcula que ocuna en .5% • 3" de -.1os --..-. 

•Aunque todos los grupos de edm _,-.Incluyendo las - --y los nlllm de hasta 
- iOllos de-. Erm. lm-de los __ y los a11os-.1a -de la 
anorexia - por CMI 300% (Www.gda.l!elm.mx/pa!/deloral!.hlml) 

Como dalos~,__ por el ProgrWM de Pniwnción y - .., el TEC det 1-
Tecnológlco de~ (PAn: 

•la - es el primer.._,., - ......- .., M6xlco, el -- es la Anontxia y el 
tercero, la Bulimia. 

• Mib del 30 por ciento de la poblad6n meJdcana es obesa. 
•De cada mll estudiantes mujeres entnt loa 15 y las 19 allos, cal el 11% Ni p8decido Bulimia o Anofexla 

en Sos últimos siete anos. 
•El 75% de ..,.casos de bulimia es~ 
•De cada 10 personas con Anorexia, nueve son mujeres y una es hombre. 
•De cada 10 con Bulimia, ocho son mujeres y doe _, hombres. 

La anorexia y la bulimia son trastornos pslqu- allmentarloa que llenen UNI mayor Incidencia en 
paises con gran desarrollo Industrial y enlnl - de alto poder adqulsltiw. Sin embargo, en Méxlco 
cada vez se presentan con nms frecuencia este tipo de enfermedades ¡campollo, 1995). 
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5.11. F-deRieago1111 Trntamoa de .. All-
Gómez Pérez-Mitré (1997) senara que un fador de riesgo se define como un ambiente o situación 
conocida que hace al individuo o a la población más susceptible al desarrollo de una condición negativa 
especifica. AJgunos de estos factores son: 

5.11.t. ""-" COfJ>Orlll 

Como 'ª se ha mencionado tas variables que intervienen en la formad6n de ta imagen corporal van 
desde P"'C"ptuales. evalualivos hasta actitudinales y formacl6n de estenoollpua. G6mez f>erez-Mllré 
(1997) menciona que su fonnaci6n es el resultado de: 
a) ~ llOdales externas. como .. pni6n - ejenl9n lm ---·entre ellos 

los medios de comunicación, que difunden y ...-0 -reallpos. - y nonnas de ~. 
salud. éxito, papeles femeninos. amor y demás, oegún el marco de la cullura de la delgadez de las 
~occidentales y allamente Industrializad•. 

b) V- Individuales más o .,_,.,.objetivas (peso. i.mano y fonna real). 
e) Componamientos allnwllarios, grupos de~ y clme -· 
d) Variables pslcosociales subjetivas corno aulopercepci6n y pe1tA1pciooes de los obos del peso o del 

tamafto corporal y de la forma, peso y forma deseada o figura-· - o auloconcepto 
y autoestima, entre otras (p. 4) 

Tamn y Rlssaned (1994), Won:t. Waller y G<Ner (1994) y Ledoux. Choquet y -1 (1993) mencionan 
que la imagen corporal se ha enfocado en dos campos principales: 
a) Oistoisión o alleraci6n que 11e relaciona con .. exactilud de la ..-...ci6n awpoql en su totalidad y/o 

en sus partes. 

b) Satisf8cción/lnsatisfacdón corporal que 11e refiere a la -· -tos o -
positivas o negativas hacia el cuetjiO y/o...,_ del miomo. (_., G6mez Péntz-Mllré, 1999). 

Mlntz y Betz (1988) han encontrmo que ... rroljeres con ---dll conw-nwyorprol>M>llldad 

de - una -._n corpn1 negahll aol mmo de --mAa ---
~como las - con la - ., de !*MI de delgmdez (-en Gómez 
Péfez-Mllré, 1997). 

5.11.1.1. F-*"9s de Rle9go-'- con la"'-" Cofporml 

+ --conlelm-Cotponl. 

La Slltilf8a:IOn/I-- con la "'-" corpcnl a uno de tos ..-.. ....., ,,,,.,.,,.._. de los 
- de riesgo - con - de .. a>ndllclm-(F- .,n.in...,.., 19119, Laon, 
Fulkerson, Peny., Cudeck. 1993 ~en Gómez P6raz-Mllr6, t998). 

La satisfacci6nllnsaüsfaoción es la dimensión eva1..-~ ., es una de ... -
moderadoras mAs lmportanlos ya que modulan las - enln!l laa-inlllmas principalmente 
subjetivas (Bruchon-5ch-. 1992 citados en Gómez l'*ez-Mitr6, 19911). 

Una de tas tonna de en- y estimar la satiof11Cd6n o --con el """*' cuerpo es la que 
depende de la distancia entre la realidad y la Identidad (T.-. 19114 - en G6mez P6fe.z-Mltré. 
1998). La satlsfacci6n con .. i~ cut_.¡ denola adllpCaci6l1 - (G6mez l'llnlsmitré y Acosta. 
2000), adaptad6n personal, una ....-Stima f- y equilibrio e-... (llruchon-~llzer. 1992 
citados en Gómez Pérez-Mllré, 1998). 

Gómez f'erez-Mitré (1997) en un estudio m de ._ -- de la ..._, ccxporal en una 
mues1ra de preadolesoenles me-.OS, encontró - o -- de -- con la imagen corporal, -imaci6n de la misma, ~ por el ¡¡no ., una ,_ motivacl6n y 
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actitud lawrable hacia la delgadez, en la que la figura Ideal es pnk:licamente una figura -lea. es 
decir, extremadamente delgada. 

Asl mismo destacó que entre los resultados - con la autopen:epción del peso ~. et 40% 
de las ninas se percibieron con peso nonnal y el 25% como gorda y muy gorda, esto es que un JX>rcenlaje 
tan abo como el 65% sobre-estimó su peso, cuando la gran mayorfa de ellas (81 %) se encontraba con un 
peso por abajo del normal (37%) de acuerdo con su lncUce de masa corporal real. No observó diferencias 
significativas entre ninos y ninas, sin embargo se delect6 que ta sobre-estimación se presentó más en las 
mujeres, quienes respondieron que se preocupaban mucho y demasiado por el peso corporal (4'5%). 
Cuando se ies preguntó cuanto les gustaria pesar, sólo una tercera par1e de los ninos y ninas de ta 
muestra respondo que k> mismo que pesaban, mientras que otra tercera parte respondo querer pesar un 
poco menos y mucho menos de tos que pesaban en ese momento (Gómez l'en!z-Mltré, 1997). 

G6mez Péfez-Mttré, Uniket y Sauceda (2001) nisaltan que a pesar que en México se han adoptado 
patrones de la cultura de la delgadez, la medidlln de la va- satislacclónfinsatlslacdón de la 1.._n 
corporal no es tan obvia, ya que han encontrado que al preguntar directamente •qué tan satisfecha te 
encuentras con tu figura corporal· k>s porcentajes mas ahos oonespondieron a satisfecha, como si lo 
culturalmente aceplado fuera no quejarse de algo tan privado oomo es el propio cuerpo. Sin embargo, 
cuando a estas mismas chicas se les preguntó en otras partes del cuestionario, por peso deseado se 
ena>ntraron que quieren pesar menos o mudto menos y que su figura ideal era muy delgada, k> que les 
permitió Inferir que lejos de estar satisfechas o muy satisfechas tal y como respondieron, realmente se 
encuentran insatisfechas. 

El origen de la lnsatlslacdón corporal, se e.......,... lnlegnodo po< un ca-r pslcológico-soclal y de 
natura6eza cognoscitiva, implica conocimientos, creencias, expect8tivas, valores y actitudes, que un 
sujeto socializado lntemaliza, lldopla y oonstltuye, oomo - de grupos y oomo parte, en au 
expresión más mmpüa, de la cuftura (citado en GOmez Péntz-Mltré, 1993b). 

La-oorporat-.oe--oonla......,.,.,Y11 ___ ..,... 

lempnlnll oea su--· et grado de - oorporat • mmyor y •i mismo et -- de - '*" et mntrol de """ (llloolm-Gunn '/ w-. 19115; Ducan. -· ~. Groa y 
C8r1smlth, 19115; Slmmons, 8ty!h y Mcl<lnney, 1983 clladoo en Pineda, - y G6mez Nnoz-Mlbé, 
2000). 

En un estudio nipo<tado po< Pineda, f'llllas y Gclmez P6Rtz-Mltré (2000 cilado en Guanero, 2003), de la 
muestra tola! (N=280) mujeres-les~ ..... •m•b•011-el 54%-
oon su Imagen COfJ)0<81, mientras que et poroenloje - presenlll ..--, - llls -
oon menarca tanlla llls mm - oon su flg'" eo<poral y llls - - -..., m6s 
tempnmamente ntSUltaron- ser llls mm .-. P8ra -. - ,,_, entre dlllirms 
procedimientos, .., utiliza una - de figuras corporales - muy delg.i. - muy - y los 
sujetos deblan escoger la que se les p&R1Cla mm (figura actual) y la que les gustarla - (figura Ideal). 
Encontrándose que las mujeres de pobtaci6n nonnal con patrones alimentarlos mnonnales y a>n 
desordenes de alimentacl6n califican su figura - de manera n1*s de~ que su flg ... 8Clu8l (Gómez 
PéR!z-Mltré, Sauceda y Unlket, 2001). 

Gómez Pérez-Mttré y Aoosla (2000), con una muestra de adolescentes mexicanas y espallotas 
encontraron en ambos grupos mayor lnsatisfaa:illn am la '"-" axporal que satlslaa:illn. T- se 
encontró mayor alteración en la 1,,,_., COlpo<al dentro del grupo de las espallolas (90'llo) que de las 
mexicanas, quienes el 65% no presentaron esta alteraci6n. Respecto a la aatisfacci6nlinM:dón con 
partes corporales, se encontró menos insatisfaa:::ión en las espaftolas que en las mexicana, tanto en la 
figura como en diferentes partes del cuerpo. 
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+ Alteración de la Imagen Cor_..¡ 

Para la medición de la alteración de la imagen c:::or¡x:>ral, se interpreta la diferencia que se produce entre fa 
variable autopercepción del peso corporal (respuesla subjetiva) menos el IMC real (._m objetiva). 
La no diferencia entre la percepción subjetiva y et IMC real se Interpreta como no alteración, mientras que 
la diferencia positiva ce~ a la sobreeslimación (cuando una persona se percibe.,... - de lo 
que es) y una ditarencia negativa a la subestimación (cuando se percibe más defgadm de lo que es) 
(Gómez Pérez-Mi1ré, Saucedo y Unikel, 2001). 

La alteración de la 1,.,_, ~I y la satilfacclOn/lnsatisfacclón son variables -talmente 
precepluales, evaluativos y auto actitudinales, siendo el resultado de la interacciOn de: .,.,._nes 
- e-.-. de - lnd- como pno o w...no y lonna real, de -• ... ta11ientos 
--· grupos de pertenencia y clalie IOCilll y de - ~ .............. como 
autoperoepción y percepciones de los otros del peso o del - corporal, de la figun1 Ideal, alloestima, 
etc. (G6mez Páe.z-MHré, 1997). 

McCann (1994 citado en Maldonado y Sauceda, 1998) lnwestig6 la ectltud de las - de nillos (9 
meses a 9 anos de edad) que presentablln un IJas1omo en la lllimentación. Se - si las madres 
tenlan un traslDmo de alimentación y la percepción - la madre tenla del nillo y del CU9fPO de este. 
Encontraron que las madres tenlan dificultades de la alimentaci6n, a pesar de que ninguna reunta 
~ diagn{>sticos sullclentes de bulimfll .......,.. o anontxlm """"""'· Otro punto fmpart.- fue que 
muchas de las '"8dres no apradaban la g..-.t del .,..-.,., o lo subestimaba, el 511% de elas 
pensaban que su hijo tenla peso normal o ligefamente bajo, et 38% a pesar de la oplMln m6dlca. 
pensaban que en cuerpo del nillo tenia un aspecto enteramente normal y un 34% rnencmn. que su hijo 
se vela ligeramente delgado. 

+ Preocupación por el Peso Cotpore/ 

i... preoa_,¡ón por et_ CXlfpoqf ____ como una de --de.,.._ ÑeflD ,._ 

~-.kD'c1e ....... mm_lll_de_m1a--c-,. 
Robin, 1994; F-.. -y-,, 1994-., Gclmaz"""9z-M•. -· -· Slllamll 
y Pineda, 2001). 

Rolland, Famil, Grlllihs, l.811dn, Rice y -(11196c:ilados _,-,.--· 2000) ,_ _ 
--nlltasde6 y 12 811oade -·con pnodeblljode lli nonna, •-.., _de_mk 

deigCH de lo--· 
Maloney, ~y Spe-.(1989 - en Gclmaz "*-z.-. 1997) - ., - que el 55% 

de una muestra de nillas, - ---loe 7 y 12 -· .._..i1eron ---més delgadas, y m 37% hablan in-perder peoo. 

Guerrero (2003) reportó en su estudio con ~ntes de escuetas publica y prlwada, que los 
esoolares que se - mm ~por su peso IOn los - pntsenlan - ....-.... 
siendo las nillas fas mm pniocupadas po<"" peoo, que los - y q .. en la .cuela~• da mis 
esta relaci6n de-· Enmnlló-quedenlro de la~ porat-_.i, amxlo 
se realizó a los eKOfares dos P"'llUnlas, ...a en .._, con la pn¡ocupecliln por subr da peoo y aira 

con l'8laci6n a - gordo(•). los AISUltados muemari el in"**> - lapa-. gordo(•)- entnt los 
esoolares al considerarla de ~ peyonotlv8 - loa poroenuijes de "demasiado" y "mucho" se 
incrementan notoriameme en el reactJvo de la preocupación por llegar a estar "gordo(a)". 

> Alimentadón 

Buena parte de la ainducta CX>nftictiva que et nillo -nta hadli et 811mento • origina no., ..,. p6rdida 
del apetito o en una disminud6n de su neoesidad de comer, etc.; sino en emociones c:oractivas hacia la 
madre que se.,,,,_,.,,, al alimento, que-._. un si-que fe aqueja. 1..8 - ,,_la 
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madre puede expresarse como fluduaciones entre la ingesta excesiva y el nJChazo hacia el alimento. 
Cuando los desórdenes de la alimentación surgen de la relación madre-hijo y han sido especialmente 
graves, pueden \IOlver durante la vida adulta bajo la forma de trastornos psicosomáticos del estómago o 
el aparato digestM> (Maldonado y Sauceda, 1998). 

Oahl (1986 citado en Maldonado y Sauceda. 1998), menciona que en ese ano emplricamente se podla 
predecir que nifto tenla mayor riesgo de presentar problemas de alimentación. Esto por su alta correlación 
con la ansiedad de la madre durante el embarazo, el que esta tuviera poca salud ffsica, y difteuttades muy 
tempranas en la alimentación al seno materno. También hubo una a>rrelación signtftcativa con el hecho 
de que los padres mismos hubieran tentdo en su Infancia una historia de dif1CUttades para comer. 

Sloin y Faltbum (1995 citado en Maldonado y Saucedo, 1998) hicieron una...- de caos de mujeres 
ai,os hijos (2 a 12 anos de edad) hablan tenido pmblomas de 81imentacl6n y ... buscaban las 
a:wrelaciones posibles entre el infante con historia de dificultad alimentaria y las caracterlsticas de sus 
madres. Los resultados obtenldos mostraron que las madres de los ninos con problemas alimentarios 
mas frecuentemente tenlan demasiada ansiedad "'5peCto a su propio peso. Se hablan sometido 
regularmente a dietas y restricciones intensas y estaban muy internad• en su apariencia fisica y su 
peso, asf como en la comtda en general. Sin que atguna de eUas hubiera tenido un diagnóstico dlnico de 
anorexia o bulimia nervosa. 

En un estudio realizado por Garcla (2002) acerca de conducta alimentaria de ringo en -
encontró que los adolesoentes con una peroepción de la relaciOn materna negativa y °"' nlW!I 
socloeoonómlco bajo j)fe98f1taron mayor problema en la conducta 811,,,__ mmpulslva, .. 1 como 
maror problema para realizar una conducta 811~ normal. Mientras - IOll _..,.ntos mn 
pen:epción de la relación materna ._ilva y ni.et adoecuf'6mlco alto man-... ligeramente mayor 
pn!OCUpación por el peso y la comida, mos!rando - a realiZs dietas restrictivas y crónicas. 

Los estudios mais R!cientes han ln!entado detectar la preoencill de conductas - de 81imentacl6n 

en --de nlW!I -· pra~ y -.O,_, como - de-· Hollz 
(1992) ntallzó un atudio con mujenls de~~ (N=!IO), entre._....,.._ .......-del 
corMr enaJ<1tró: -lmlento de - (59"), ..,_ (51.8'11o), conaumo de - (27.7), 
dilriticos (12%), laxantes (6%), amenomoa (19.3%) y~ -el peso(81%). 

En - mismo ello e.coi.. (1992) """-6 las,__ - _..,,., - de - y 
Pf_.iorl8 de-públicn y~. y-ele-.... (N-929)del •m-de 
la Ciudad de M6Jdco, a reactivos que expk>fwon - del - y~ - mn 
-· La pr6cticol mAs ~ fue el MgUlmlento de -= 66% en - privad• y 37"' en 
- SX:-. En °'pnlocupmclón por el_.., las - de......,_ y -- de 
-~ ypClblk:8s-1aronpon>llnllliadel45%y47'1o~. 
Por otra parte en -..ello realizado por Gómez P*az-Mlll6 (1997) el cual tuvo como otJjelivo principal 
delonninar si en ed- jóvenes (10 anos en pmmedio) .., pr8Cticllban - Intencionales. Los 
resultados mostraron que un 25% de ellos aceptaron hacer- tipo de dietas, tanto pma bajar como para 
su!JW de peso. Los nlllos de la muestra habl., hecllo, en el llltlmo allo, un cambio en ou a11me..-: un 
19'1. con Intenciones de bajar de peso y un 6% para llUllir ele peso. Se conduy6 entonces - en -
1an jóvenes como los de la muestra si oe ancon1ló la pr*'tica ._ de 88f1Uimlento de -
-.m en una proporci6n preocupante (121 de 487 nillos). 
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CAPITULO VI 
Teort• d• .. Dlson•nc .. Coanoscltln ITDCl como moclelo en .. Prevención de 

Tn•tomos de .. Allmtntflclón 

1.1.Salud 

La salud se define como ia normalidad• frente a la •anormalidacr de la enfermedad. Hay, pues, una 
(intima relación entre los conceptos de salud, enfermedad y los de "nonnalidad-anormalldad". Incluso 
- el punto de vista puramente BiolOglco. la enfermedad y la salud se define aludiendo a los 
.._-... nonnales", pero la l'IOlll.-.cl no se define llOio --'*'· sino que .., es~ 
--.Pornoelgllllos...-.,_,der.-....---dei.....-. 
Por eso, también. el concepto de salud ha cambiado desde comienzos del siglo, y ha 111\adldo el man:o de 
referencia biológico, el pslcol6gico y el llOdal (Alvarado, Garrido y To""llrosa. 1996). 

En 1948, en el Congreao de la Constitución de la Ofganiación MundNll de la s.lud, oe definió la Alud 
como "el estado de absoluto bienestar Roleo, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad como 
se considenlba en anos paados. Esta concepción ~ de salud surge, sobre todo, po< el aumento 
de las tasa de mo<bllidad y mortalid8d po<e~crónicas frente a1ao-.. y1oa """
epidemiológicos que ponlan de relieve r. importancia de los com~ en ., ~. Por ello, ea 
poslble habla< de ~de rieogo frente a pobr.clones de rieogo, - en r. cuml se oennn 
- las in.estigaciones ... 1-con lostrastomoa 811,,__ (-. 2000). 

~ una perspectiva m6dlca, la salud es -. como 8lgo que hay que - o curar - a 
mg- puntuales (aockMnles, -) (L.mndor, Mulloz, y Cruzado, 1990 dtalo en llecolla, 
Vmquez y Ol>lilas. 2000, - en-· 2000), los m6dicoa ,,... hacer - a - agreaioMs 
"""'"9flfrecuentementea la util-def6rmacosydruglaa. 

B """""'*'depron-.de la-.i--po<r.OMS (19116) _, la_..d9Qlawa __ _ 
~en "popon:ionsa ro..,._..,...-.-,,.........,,...,_ y.....,..un
contrDI IObnt la mismaº (p.1). 

ti.F..._..._.. ...... ..,. ... ca141taw81co*» ............ 

E~po<oompotl--el--laa-mnalfinde-o 

-·-(Taytor. 19116, - .. --2000). s.-...--· mnducla -
el ejerdc*> tloico o - --· ---....-. T-es pmllJle ~ --conduela de ulud y~..,,., 
objelM> es l9CIUdr el riesgo, es decir, las --conduela de .-ICCl6n de rtmgo, po< ejemplo, dejar 
de ""'-o hacer dieta bmja en -· -ue - dos tipo de conduclol ...-, ....- en la 
rnayot'la de los casos - - - de - flaicll. Es daclr i. conductas de ulud ae 
~ - un - su_ de-· mientrm- ... condueles de - de ringo -
rug.. una ""2 que la penona .-- i. ~de un - de ulud que ya Incluye 
algún tras1omo. Ambos tipos de conducta - como ol>jelM> comCln - r. ulud y - la 
enfermedad. 

1.3.-deCrMtlCladelas.lud 

El - de CteMclas de /11 S- (MCS), fue - originalmente po< - (1966, 
Alvarado, 2000); es uno de los enfoque leOricos centr.ios en ... construa:iones cognitivas de la 
persona. Postula en esencia, que la decisión de una persona de realiza' una -=:ci6rt concreta relacionma 
con la salud está delennlnada po< una - de cr-.clas de salud~· Espac:ialmenle incluyendo 
los siguientes aspectos: 

a) La susceptibilidad o percepción de la vulnerabilidad hacia una de- enfennedad. 
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b) La gravedad percibida de la enfermedad y de sus ccnsecuencias, tanto de caracter orgánico 
como social. 

e) Los beneftcios y los costos o barreras de la aa::i6n de salud recomendada. 
d) Las caraclerlsttcas demográficas, sociales y culturales. 
e) Los estimulos para la acción o elementos tanto de carácter interno como extemo(Becker y cols., 

1979; King, 1982, 1983b, 1984, citado en Alvarado, 2000). 

Este modelo considera que las creencias determinan las ccnductas de salud postulado asl que para 
mejorar la ejecución de las conductas de salud se deben disenar estrategias para modiftcar las creencias 
sobre la salud. También supone que reforzando las lmégenes asociadas a los efectos posittws de la 
acción indicada, inaementando la percepción de riesgo de padecer una enfermedad o sus 
consecuencias, Indicando las mm- de evitar dicho riesgo y fomentando para ello las .-S 
necesarias para realizartas, se - al cambio de aimportamlento de salud negathlo. 

1.3.1 ... Locua" de control de ulud 

El modelo locus de control de salud surge como un aplicaciOn al campo de salud del concepto de "Joals 
de control" de Rotter (1966, Alvarado, 2000), el cual alinna que la probabilidad de que ocuna una 
conducta especmca en una sltuac:i6n dada es una funci6n de tas expectativas de la persona de que dicha 
conduda le conducirá a un objetivo particular en dicha sttuación y del valor del resultado para esa 
persona en dicha situación (Roner, 1984, citado en Alvarado, 2000) . 

•• 3.2. Alrtbucl6n de Salud 

El modelo de Atrlbuci6n de salud concibe a la pe'"°"" como alguien que percibe el mundo como 
resultado de la openoci6n de.,.._ y efeclos. El - atributivo en los pmblemas de ulud comienzan 
en la peroepcl6n de slntomas y continúll durante el prooeso de salud-enfermedad cumpliendo llObnt todo 
una función en el compoflamlenlo y mjus1e a la -· P.- dar lugar a ....,,.... y oeogos 
perceptivos cuando se responde a inlonnaclones ~que en muchos casos pwclen in~ 
(King, 1983, citado en Alvanldo, 2000) como el Intento de las personas para conseguir control - los 
acontecimientos. 

Pero al Igual que en cualquier procmo atributivo. en la lllrlbucl6n de la salud se han observado a menudo 

errores que responden • loa Mogoa - - ~ de - .......,. que - .., -
disposlclonal o error fu-t.al de - en 1o11..-ian- de la Alud nlSPll'*> •la-. 
del problema del paciente (Bastlon, 1982. citado en Alvarado, 2000) y diferenc:iao aclar-. 
Aunque loa Investigadores no...-• la TOC como..,..-de~-· se 
considera que la ellJJQSicl6{l y - de la misma, pmdudr6 - resulladm en au lmplemenlad6n 
para la pnM!nción de traslDmos de la allmentación, J11 que en el ...,. de la prevend6n dicha loorfa 
puOOe predecir que loe ex>mportamlenloa ... _ (ODnductao allmenlarln _, -~ 
en la medida en que los -- lomen una poSOOn en contra de la de~ como ideal de-. 
y se vuelvan promotores de ..,. buena --· Los adolescentes cambiarán su oonducta 
alimentaria en la medida que --la d-que se -nte entre lo que c:nien <-delgado 
para ser bello) y lo que hagan (promover una poS00n ·an-~ y el seguimiento de ..,. dieta 
adecuada) (Pineda, 2001). 

1.3.3. Teorlade la Dl..,.._la~lllva 

En 1957 León F-inger, un jo""'1 briUlnica psicólogo, arguyó que cuando las personas se hacen 
concientes de que sus actitudes, pensMnlentos y cre9ICia (cogniciones) esbln en desacuerdo unas con 
otras, esta conciencia trae aparejado un Incomodo estado de tensión llamado oi-anc1a ~L 
De acuerdo con la teorla de la dimnancia cognoscitiva, las tensiones causadas por la e-de 
diferencias Importantes entre las acciones y actitudes, • menudo se reducen por medio de ajustes que 
producimos en nuestro pensamiento y no en nuestra conducta. 
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6.3.3.1. Definlci6n. 

Los ténnlnos que emplea la teorla de la disonancia cognoscitiva son: 

a) Cognición. Se entiende a la cogntción como el conocimiento que la persona tiene sobra si misma 
(sentimientos, emociones o creencias sobre el yo), sobre su conducta manifleSta o sobre su 
entorno. Al respecto la teorla de Festinger predice que, siempre que el concximiento que 
tengamos de la reaUdad se oponga a alguna otra creencia, existirá una presión para subsanar 
esa oposición. 

b) Disonancia. Factor motivacional, no cognitivo, el cual cuenta con un componente de actividad 
fisiológica, de ansiedad que produce sensaciones desagradable (Festinger, 1957). 

El término .__ ... .,_ - •In relaciones·--entre~ de elemenlol. didlos 
pares mantienen una re'8ci6n disonante si no se pueden emparejar. Tales elementos se refienm a los 
que se conoce ron el termino •cognición·, es decir, aquello que una persona conoce sobre si mismo, de 
su comportamiento y de los que le rodea (~r. Html) 

Fesünger (1957, citado en Morales, Moya, Rebolk>so, Feméndez, Huici, Marques, Pt.ez, Pérez. y Tumer 
1999) define la disonancia como un estado motivacional desag-- que da vigor y dirección a la 
conducta. La disonancia a>gnoscitiva dará fuerza a la a::tividad orientada hacia la reducción a la 
eliminación de la disonancia. 

Para Smllh y Macl<le (1997) la disonancia mgnosdtiv8 es_,_ las acciones libremente elegidas violan 
actHudes lmpormntos o relevantes para el yo, la lnoongruencla produce un Incomodo - de tensión y 
excitación, que ~ Inducir a las personas a cambiar sus - para '-::erlas acordes con su 
conduela. Puesto a que este cambio de -..el Implica procesamiento en •-nsl6n. • menudo es 
duradero. 

6.3.3 2. Elementos de la TDC 

los tres a>noeptos bmlcoe de la - eon: E---· impllcaci6n e ~~. U... 
cognición o un - cognitiw es~ a1noc:imlenlo, oplni6n o c:rw1Cill - el --,_ 
rodu, IOln _,,. n-.... o- la pmp1a-·. Doe---~-en 
n!1aciOn de lmpllmcl6n a.Ido 18_..,.cle11 ~A-el.,.,.,..~ cle la - -
-8COITlp9Mda porl8--delaoognk:16n8. Doe~--- 010D11..
cuando una es ain- u - •la olrll (F--1957, - en - yc:ols. 19911). 

6.3.3.3 .Pasoa - - la pmducc:i6n y C1mb1o de -..el en 18 TOC. 

Se entiende - actffud a la asoc:iaci6n """" un objeto d8clo y una - - (Fazlo, 1989, -
en Morales y cols., 1999) 

Smüh y Macl<le (1997) -n la - como a181quier 18P-•-• mgnlliv8 que resume ...-. 
evaluación de un objeto-· el yo, los dem61, ..,..., -· suc:e.m o-. 

Para Morales y cols. (1999) 18 - significa el - que despien8 ... emociones que..-, el 
recuerdo ""10llw de In ellperienc:ln vividas, lnduoo _......._.,.,..,.de 18 ._¡dad del olljotD _.. 
conseguir metas deseadas. Cuando la persona csece de experiencia con el ot>;eto de &a Klib.M:t, o 
cuando este no despierta su interés la fuerza de la asociación objeto-evaluación es inexistente. 

En la fueiza de la asocillciOn Influyen IRIS pRlOllOS -· si bien lo l10fTNll - que no lo lllgm los 
tres con la misma inlenoldad. SI 18 pe<sona - • objeto oon la evaluac:i6n por ..- de un 
conocimiento amplio y detallado de las propiedadn y ... '***"1aticas del ob;eto, nos 81KXNICIMIW --
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un proceso cognitivo. SI la evaluación surge más bien de experiencias intensas, de can.cter positivo o 
negativo, con el objeto de la actitud, proceso es afectivo. Finalmenle, es conductual si la evaluación surge 
de manera gradual de la implicación conductual de la persona con el objeto (Myers, 1991). 

La cxmsecuencia es que una actitud tiene tres componentes: Cognitivo, afectivo y conativo-condudal. El 
primero consta de las percepciones de la persona sobre el obfeto de la actitud y de la lnformaci6n que 
posee sobre el. El segundo estt. cxnnpuesto Por k>s 9efltimientos que dicho objeto despierta. El tercero 
incluye las tendencias, dlsposidones e Intenciones hacia el objeto, asl como las acciones dirigidas hacia 
él. Los tres componentes coinciden, en un punto: En que todos elk>s son evaluaciones del objeto de la 
actitud. Conocer una actitud implica conocer con detalle cada uno de sus tres componentes (Myers, 
1991). 

Los pasos necesarios para que los actos aintradlctDrtos produzcan una diaonanc:Uo y cambio de 8Cli1ud 
son: 

1) El Individuo debe darse cuenta de que Is acdOn dlsooniante con Is actitud tiene consecuenc:ias 
negativas. Si la acci6n no tiene efectos. no sentimos ninguna tensión incomoda entre las 
palabras yel hecho. 

2) El Individuo debe aceptar Is m~idMI de le acción. la disonancia~ sólo cuando se 
hace una atribución interna (cuando nos consideramos a nosotros mismos con la libertad de 
decidir la reallzaci6n de la c:ondix:ta disaepanle con la actitud). 

3) El Individuo debe experimentar eJtC/fación fis/ológka. Tal como la sugiere Festinger, la 
disonancia parece - experimen- como un ni.do incomodo de excitacl6n fislol6glca. 

4) El __,o debe -uir I• .- •le .a:ión. La dioonanc:ia cogl108Cillvll oo acune 
slmplemente porque las per90nn oe oienlen excitadas. Deben atribuir -ta excitad6n • la 
Incongruencia pnxlucida entre sus actitudes y sus acciones (Cooper y Fazio, 1984, citado en 
Morales, 1999). 

Festinger (1957), menciona que otras lormn de producir dlsonandll oon: A--· Ocurre sin oer aoompallado por cambio en la opinión o cniencia privada, acune 
cuando existen las liguientes condiciones: 

1. El acuerdo es_..,.,_ principllln9nle por la 8ITlllnllZll ds un castigo en ca.o de--.io. 
2. El ~es producido por la - de una - ~; al la _.....es lo 

suliclen- - para - la .-. la cpinl6n privada ............... sin c.mbio, 
aunque vwie nsspecto • la oonductll públlc& 

&poalcli>n -.. Una persona se ellporlClra • fuentes de lnlonnaci6n cu..- _.., que -
alladan elementos que lna8men..., ou -·pero -te - la que -len la 
disonancia. Las penonas bu9cen, la.,_ que• ns- para - - futuros. CUendo una 
persona se expone a una fuente de lnfonnaci6n potencial, usualmente no saben la naturaleza exac::&m de 
la a>gnici6n que adquiriré por la exposici6n a eu inlormacl6n; debe reaccionar en t6nninos de 
expectativas (la gente no busca propaganda pero esta tan bien produce ideas). 

ln-i<in - - - los -- O CllllOcinientol ~ - difundidos de fDrmll tan 
amplla y extensa que sea virtualmente impmible s-ra una persona el ignor.tos o ~ oonocertos. Es 
Importante aclarar que la exposlci6n fofZada no siempre produce disonancia. Las penen• con las que 
uno interactúa y que no oompmten nuestras Qpin-. 90n una fuente polencilll de~- El -
ambiente está rara vez oontrolaOO suficien-.te como para.,.- y protegerwe de cognicioMs que la 
produzcan. 

Dlaon•nc'- PIMtde•lclón. Una de la mayores consecuencias de haber tomado una deciai6n es la 
existencia de disonancia; despu6s de ro..- la decisiOn, algo ... tiene que hacer para aplacer el 
displacer de haber rechazado otra opción que era después de todo atractiva. La importancia de los 
resultados percibimos como consecuencia de la decisión afectará la magnitud de la disonancia que existe 
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después de que se ha tomado una decisión. Otro determinante de la magnitud de la disonancia 
postdeclsión, es el atractivo relativo de la ahemativa rechazada. 

Festinger dice que hay tres vfas principales por las cuales se pueden reducir la disonancia de la 
postdeclsi6n: 

1. cambiando la decisión o revocándola. 
2. Cambiando el atractivo de las ahemativas involucradas. 
3. Estableciendo un traslapamiento cognitivo entre las alternativas (Deutsch y Krauss, 1974, pp. 73-

75). 

La"'°"ª de la disonancia cognosdtivll de Festlnge< (1955, diado en M-. 1999) trma de~ los 
cambios en las actitudes cuando algún tipo de conocimiento que la perwona tiene - ol mioma, sob<e 
su conducta o sobre su entorno no coinciden entre al, esta teorta explica c6mo las personas racionalizan 
su conducta. 

6.3.3.4. Magnitud de la Disonancia. 

La magnhud de la disonancia depende de dos faclores: 

1. La únpolfBnrill de los-oog-,,.,.,. PfHSO'I•· 
2. Le propon;iótJ de _tos cogn/thlos disonantes en ffllaclón c:oo los c:onsonentes. 

Para la teoóa de la disonancia oognosdtlva, cuando hay disonancia entre actllooes y conducta, nn vez 
se cambia el elemento concluctual lo m6s Mfldlio en cambimr el - oognffM>, la -..... y la 
creencias. 

P .. Festinger (M-. 1999) 90lo .....- la - oe - con ._ ea:ioMO • elin*'-te la dloon8ncla, eo decir, cumndo la - oe mn_.- de un modo~ con .. 
actitudcamblan _actlludeo_.,que~mn--. 

6.3.3.5. E_.¡6n de .. Dl9o<...aa 

--.Eaen .. queet-..inmde......,..,_ .. _..,ol.......,.SUo 
opin-y-tlendena-debma.....,___._ El tipo de-• 
- en cada pereona, por ejemplo, una _,a que-que los-...,....,..,-..,. 
como los blancos pero que a ou vez no quiete a ninguno - en su - (--. Hlml). 

,,_,...,,,._--...Dos o mm pe<oonas piensan de distinta --un.o~. Jo 
que ~ provenir de sus diferentes c:onoc:l..-tos, opinloneo o aeetlCias - el entorno y el 
comportamiento (lesU._.-. Html). 

--..:i. _,,. - o - -. Eota ~ surgir debido a: (1) una lnconololencla lógica, (2) 
valores éticos y cutturales. (3) opln-espec:illcas, (4) e-"'"'""5 pasma (feotinger. Html). 

6.3.3.6. Métodos para reducir la Disonancia 

Hay diferentes fonnas de conseguir la disminución de la disonancia cognoscitiva dependiendo del tipo de 
etementos cognoscitivos involucrados y del contexto cognitivo total. Son los siguientes: 
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1) Cambiando un elemento cognilhlo de compottamlento. NueS1n> compottamlento y Mnlimientos 
ambientales ee modifican frecuentemente a medida que adquirimos nueva información y 
cambiamos un eiemento cognitivo de comportamiento. Por ejempk>, existen muchos fumadores 
que no dejan de fumar aun sabiendo que es perjudiclaf para su salud. Asl pues, no siempre es 
posible eliminar la disonancia o incluso reduclrfa substancialmente cambiando nuestro 
comportamiento o sentimientos. 

2) CambiE111do un elemento cognitivo del entamo. A veces es posible cambiar un e~to cognitivo 
del enlomo cambiando la situación a la que le elemento conesponde. Por e;emplo, una persona 
puede ser capaz de cambiar su opinión acerca de una personalidad politica sin nmdificar por ello 
su idea del entamo político en general. 

3) Allsdiendo nuevos elementos cognitivos. Hemos visto que para eliminar por completo la 
disonancia es necesario cambiar algunos elementos cognitivos. También poderTDS afirmar que 
la completa eliminación de la disonancia cognosclllva no es siempn! posible, pero ol es posible 
reducir1a. También esta al alcance de nuestras manos reducir la magnitud total de 111 dtsonancia 
aftadlendo nuevos elementos a>gnitivos referentes a los efectos de la conducta de fumar y 
cogniciones relacionadas con el comportamiento de continuar fumando, la disonancia total se 
podrfa reducir al\acUendo nuevos elementos cognitivos ·consonantes• con el acto de fumar 
(Morales y cols., 1999 pp. 237) 

6.3.3.7. Paradigmas de investtgación Inspirados por la TDC 

Compl11Cettcla #nllut;JfM. Segün la .teoria de &a disonancia, cuando una persona realiza una conducta 
que es c:xmtraria a sus .::titudes experimenta la disonancia y la magnitud de esta será mayor cuantas 
menos razones o justificaciones tanga para haber realizado dicha conducta (Morales y cols., 1999). 

C--•L Aunque la teort.a de la disonancia cognoodllva a sido aplicada -ualmenlo a 
la realizaci6n de conductas contraactitudinales, pues evidentemente es dison.-.te tener una detenninada 
actitud y hacer una conducta - la contradice, - la reallmcl6n de conducta~~ 
produci< disonanda, ole111pn1 que elds1a cierlo deUju91e entre la - y la conducta. Aunque a _,.,s 
1engamos ml1udes -"' a favor de algo, no siempre oos COfl1IOflamOO en plerul - oon 
esas actitudes (Morales y cols., 1999). 

Toma de-· Cuando.., elige entre dos o"*' altemallvas ~ llUflllr d-. y11 que, a 
menos que una de las altem- tenga llOlo venllljas y ningún incon-. la - de cualquier 
aHemativa Implica -r - de las wnllljas cier1as conaa:uenc:lm ._itvas, al mmo ...., ....... a 
las ventajas de la ~no elegida (-y cols., 1999). 

lnlclacl6n s-a. i.. es1rac1a a numerosas lnatiluc:ioMs y grupos IOClales -le ~ain frecuencia 
dificultades de 1.- muy -· En ocaoiones - - ....,,... oimPemet* pretenden 
•seleccionar"' a sus miembros. Pero en otras, cuando se aplican a todos los integrante de un grupo 
pueden estar desempel\ando una importanlo funci6n psicol6gica llevando a los miembros a valorar al 
grupo en el que ae Integran. El porque de esta valoraciOn wndrla eJCP)iclldo po< la TDC: -.... o 
sufrir po< algo es dlaonanle como que ese algo no valga la pena; en consea...ncla la '°""" de reducir la 
disonancia es valorarlo, o dejar de esforzarse y de aulrir (Morales y a>ls., 1999). 

Concluyendo, la mayor disonancia cognoacillva enlnt dos -'°" o entre má - es la que 
proviene de lagunas culturales y/o la falta de lnlonnad6n entre -tas culturas. Un poolble m6lodo 
para reducir o eliminar la disonancia cognoscitiva es po< lo tanto el lnlercamblo de I~ entre los 
elementos disonantes. 
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e.4.P-onc:l6n 

-•ncl6n Indica la accl6n de pmwr el pn!fijo "PRE" significa "ANTES" en sentido cronológico temporal 
el ·PRe• de prever es un ver •ANTES• en el tiempo. Alude a los parámetros de una práctica 'I un sentido; 
ver antes, adelantarse a la ocurrencia del fenómeno •¡r a los hechos antes de que estos ocurran• (dimo 
en López. 1996). 

El con<:eJ*> de pn1-.ción es manejmo en la medicina y "" reflefe a todas equeffas aa:iones 
encaminadas a prolongar la vida y ""'"'°""r la salud llslca y mental del Individuo (L- y Clrak, 1984; 
citado en Gómez y Guzm6n, 1988). 

Muy frecuentemente• confunden loll tllnnioos que se refieren a promoción de la -.el, pn!wnción de la 
enlennedad y salud públlca; oln embmrgo, - Clltlma es un oonceplO muy general, ooclel y polltico aiyo 
objetivo es mejorar la ulud y pn1vencl0n de la enfermedad como formas de Intervención para el logro de 
su objetivo (Pineda, 2003). 

La promoción de la salud supone la instalación y mantenimiento de comportamientos no sólo saludables, 
sino - aumentadores de las capacidades funcionales, llslca, plicológlcas y ooclales, de la 
persona. La promod6n de la salud ee realiza grupalmente mediante -.. ejercidas eobre t.-.os 
que les -., a modffialr sus compmtamlentos, para que adquieran y conll8nlen hábitos de salud ..,.,,,, 
apmndan a usar juiciosamente los - de salud que tienen a su dtsposición y est#Jn ~ 
para tomar, Individual o <Xllectivamente, las decisiones que implican la mejora de su estado de salud y el 
saneamiento del medio en que viven (OMS, 1969, citado en Alvarado, 2000). 

Mientras &as acciones de prevención de enfermedad ae presentan mlnlmo ante amenaza de enfemwdad 
o para reducir faclon!s de riesgo, en la promoción de la salud las estniteglas se llevan a cabo oon el 
propóstto de mantener y mejorar la salud oin que este pn!Sente alguna amenaza de enlermedad (-. 
2003). 

El concepto de promoción ulud -- por la OMS (19116) en la C-de ~ - en que -
comiste en "propon:ions •tos~ loll ..-- _.. mejorw eu ulud y.....,..., -
control solnJ la mlsmll" (p.1.J. e.jo - conleldo la ulud es - mas que como un fin, como.., -
_.el logro de o1ros ~de vida.~ la --..cl6n m6dlca de - -·ya-no __ _,_decuwo__.la_,•_de __ quelaulud-i-te 

e.ncial de la calidad de vld8 de una-· conlrlbu,endio eu - en - las-· En tos 
liempo9--la~delauludes..,.--de--loe-de-y-an 
loll pal-~-la-depobnmt• tosque--lapolJl8dón;
o """1uMdamente ..._., el ""'*' de Wlta - tiene como pr6cticll opcional la -- cl9 la 
-C-.2003>. 

Los - de ~ y prevención san- 1111 pueden realizar a>n enfoques -· 
grupales o aimunttarlos (Spa:apan y Ollulmp, 1987; Kas! y Serxner, 1992; -. en ~. 2000) e 
lncl~n - ~en tos medios de ex>munlcadOn-. lnlel""lciot- directas,--· 
Utilizan.,__ -y-· depel-ndo de oi ~ldemoa JllllduCir 
cambios en una o-a>nducla de ringo o de salud-.-. i..-teor1a ma-an 
este campo han sido el modelo de c:reenc:ills IObre la Mlud, y la -· de la acción razonada (má -
-ria de la conducta planeada) (Ruttr y Quine, 1994, diado en~. 2000). 

El esquema de historia ,_,ral de la --.ct parle de la existencia de trn grandes grupos de -
que explican la aparición de la enfermedad: tos - del -te. los del hu6spsd y tos del -· 
Una vez que el equilibrio se rompe, la enfennedad pasa al periodo patog6nlco. Asl _. por las.._. 
de enfermedad temprana, ~ avanzada, muy avanzada y complicada _.. c:ulmlns oon la 
muerte o la recuperación, pa,,_ de este con<::es*>. cualquier acto ..- nssun. preventivo, an la 
medida en que previene la continuación de la evolución natural de la enfemledad. A cma ..,. de -
etapas corresponde un cief1o nhlel de pn!W!nciOn, los cuales son tnes: 
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1.4.1. Niveles de PNvencl6n 

Prevenclbn Priman.- Es el primer nivel de prevención que se aplica al periodo prepatogénkx>, abarca 
dos niveles de atención: la promod6n de la salud y la protección especlf"oca. El primero Implica el 
mejoramiento de las condiciones ambientales e lndividuaSes de la vida, en su intento de prevenir todas las 
enfermedades mediante la búsqueda de la salud y el bienestar. El segundo nivel se refiere a todas 
aquellas mec::Hdas destinadas a evttar la aparición de una enfennedad en particular. Para Newman y c:ols. 
(1982; ci1ado en G6mez y Guzmán. 1988). la prewmd6n primaria Incluye activld-.. dirigidas a modificar 
el ambiente de tal manera que una oondición (enfermedad) no pueda desarrollarse o existir. 

Prevenci6n Secundaria- Se apUca al periodo patogénk::o, abarca k> que tradicionalmente se ha conocido 
como tratamienlO y que implica un diagn6stia> temprano, - en el cual ae detectan los casos en k>s inicios 
de la en-. limitando de esta manera la incapllddad o poewmir las c:omplicadooes u-del 
padecimiento (-....n y c:ols, 1982: citado en Gómez y Guzrnmi, 1988), incluye tocias __,, 
disenadas para faciljtar la detección temprana de una enfermedad y la lniclaci6n temprana del 
tratamiento. 

Piwvenc:l6n Ten:i.rta- Se aplica una fase todavla mas avanzada del periodo patog6nlco, cuando existen 
complicaciones y secuelas, siendo su nivel de apllcad6n la rehllbllltaci6n que pre- deleM< la 
evolución de la enfermedad, prevenir la Invalidez total y "'Integrar • Individuo • la 110dedad utilizando sus 
~restantes y contribuyendo• deoarmllo de,,.,.,.... potencial-. 

1.4.2. Tlpoe ... •trategia de ---...-... 

Proactiva: La prevención primaria proactiva se define como mquellas estrategias que buscan eliminar 
agentes causales (Cstalano y Oooley, 1980). 

Reactiva: las -.Otsglas "'activas - mejorar i. capacidad de las -- y aume.- la 
resistencia a los-..SOfft ~ -.oa. Sin-. i. ¡ricllca de la --"'8Ctivaes la mas _lar en el _de adlcdonnen_. yenet-de _...,._, no-.1e. et 
dnculdode las~proecllvaa·--~<-. 2000). 

1.4.3. ¿Por ____ , 

Striegel-Moono y Slelner-Adalr (19911), _., que la lnlel-1C1611 le- es et mejor - de 
R!CUp8nlCi6n y et - má llCOn6mlco 1*11 - - ~ c:oeloeos. Otros 
autores aubrmyan et valo< 6tloo de la _.aón, - de _. - wnlljaa """'-· Sar.a:i 
(diado en Rodrlguez-Salgado, 1999), sellal6 que el aaino • -lento de la - oone el 
riesgo hoy en di• de hacerse cada vez mm costoeo J - V- 1*11 - autor la prevención 
resuHa la única forma de lograr la igualdad de lodos los duclaclanoa 1*11 et logro de la salud. 

A la luz de estos argumentos y de las - de lactorea de riesgo J de la palologla propiarNnte dicha. 
resuHa sorpe- - que la prewnc:i6n es.,.... de i.a ..-.a de primer muooo - origina mas 
~ an el *1lbilo de los - alimentarios, ya que - un gran - sobflo la 
Importancia de la prevenclón en esta linea de lnvestlgacl6n. Los -tlgadores que eslin • favor de la 
prevención, -1lenen que los tratamlenms no ~ la lncldencla de un traatomo - tanto en et 
ámbito ético como en el eoon6mloo resulta lógico etfolzarse por .-.cJr dichll Incidencia. Los detractores 
de esta postura sellalan que la génesis de los - •1mentar1os a"'1 no se conoce lo suficiente, y 
que Involucran !adores de riesgo imposibles de alte,. (~y Stelner-Adalr, 1998). 

En nuestro pals - de tercer mundo - el ...,, de estudio de poevencl6n es pr6ctlcamente nula, puesto que 
se considera que 6sta no resuHa funcional (la l~eratun1 lnlenclonal •l lo ha sellalado), lllllldase la falta de 
interés que se traduce en la no asignación de recursos de las Instituciones Gubernamentales para la 
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realización de la prewmclón, el apoyo (muchas wces limitado) .nene de Instituciones que promue\lefl el 
desarrollo cientlft00; por lo tanlo en México ha resultado aUn más complicado Hevario a cabo, pues no se 
cuenta con k>s mismos recursos con que cuentan los paises desarrollados (Pineda, 2003). 

a.5.Prevencl6nde-•1-

De acuerdo a>n Austin (2000), a nivel intemm:ional k>s intentoe reallzados hmta el monmnlo mbre 
PRMtndón de traolomos alimentarlos ~ - como una "prime,. generadón" - """allá 
de represenlar prog,_ lmpnMudoa poco•-- - en la llleratura di9ponible, no~ duda 
que proporcionan lnlormad6n fundamental para refinar el trabajo subeecuente. 

En t6fmlnos de prewrlCl6n de la enfermedad un programa de lnlet venclón se refiere a la actuación 
planlfocada dirigida por lo general a un grupo especifico de poblaclón delennlnados en sttuaclón de riesgo 
debido a un de9orden o enfem1edad identifcables, con miras a reeducar el nivel de riesgo existente 
(Nutbeam, 1996). 

Esta primera generaci6n de prevención de trastornos de la alimentación, que Austtn (2000) menciona se 
ha basado principalmente en un oomponen1e psicoeducativo como lo hacfan los primero lntenlOS de 
prevención de abuao de drogas, el problem8 es que ~mente loe resu-. en -• linea auglonln 
- la lnlonnación por ol oola no prOO<Jce .,..,_. (Mool<owllz. 19119, - en Sllce y col., 2000). 

Para Stlce y cols. (2000) una de las principales falla de esta pri,,_,, gene..ción tiene que - con el tipo 
de in-lCl6n que ha relllizlldo, primala b6olalmente, dirigida a .. pobl8clOn en general, progrwnas de 
-ndón de otros proble,,_ de ll8lud mental guiaran - los - efectos de 1M9venci6n ocurren 
cuando ésta es dirigida a per.onas en riesgo refiriéndose a un tipo de pntWlnclón sea.o-. 

Esm argumento; sin embargo, no llene porque "alejamos" de la --~. esta por~..., 
- que estar g.-por~ - los si- de la - ya - - ...
lalrog6nlcos (ca.ter el al., 1997; Mann el al., 1997, citados en StiC9 y col., 2000). Debe - dlrigldm a 
-"""jclwfms--ha-la_.,..de_de.._ .. ____ y 
-(Gómez-ycol.,2001).Un----·--...----
no llOlo los -Y•-de-· ----••los ...._de la misma --los-dela _____ ...,......,i-,2003). 

No es IOlo la ,_ de un - etiológicD de - -· - la - de 
--· - .. clloano etiol6glco y .. ...- de .. --· e.. ....... --de --ICiol- han --uplic&lur-~- ......... ~de~..-..y no-te.-han--.A.-i(2000) _____ de _dells 

1n1e.-1c1o1- - relacionan de alguna - ·--de---. 
los ~ ... dirigen • - - • - del tnlblljo .,.; ·- ....... Individual, 
UllUzando estrategias de -- primaria reactlvll. para - a los perticlpentn en la -
critica de los ~los de comunc:M:acl6n y promover la resistencia polcolOgica • la ~ para el control 

de peso. La lnleMlnción de - - ._,,.los_ de caml*> --· - • 
las chicas a~ a un - nocivo. Algimo9 crillcos de promoc:i6r1 de la ---
-motivar oln ·---el cambio• nlv9l lndlvldual mlenlr8o - el tnlblljo en los -
t6xlcos, es considerado poco 6llco (Hess, 1985, Bed<er, 1986; Saliis, 1993 - en Austln, 2000). 

En el área de trutornos alimentarios .., han - a cabo algunos prog..,,_ de ~ 
precisamente Austin (2000, - en Pineda, 2001) de la ~ de -. - de la 
Escuela de Harvard de Salud pública, realiza una In-te revisi6n de - _....,..-del 
mundo y publicados en los anos 1986 a1999. 

Veinte programas de prevención de la conducta alimentarla en ocho - han sido ~en el 
transcu= de las dos últimas décadas, de estos diez fueron realizados en Estados Unidos (Rooen, 1989; 
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Shlsslal<, 1990; Killen, 1993; Moreno y Thelen, 1993; Mann, 1997; Martz. 1997; Chally, 19998; Franlco. 
1998; Smolak, 1998; Martz y Bazzlnl, 1999), tres en C&nada (Por1er, 1986; Moriarty, 1990, Piran, 1999), 
dos en Australia (Paxton 1993; Huon, 1997), en Gran B"'1alla (carter, 1997), Israel (Neumarl<-Sztainer. 
1995), Italia (Santonastaso, 1999), Suecia (Buddeberg-Flscher, 1998) y Norway (Greslco y Rosenvinge, 
1998) uno en cada una de estas ciudades (citado en Austin, 2000; citado en Pineda 2001). 
De los programas revisados por Austin (2000, citado en Pineda, 2001), 10 trx:luyeron solo mujeres 
ado5esoentes y jóvenes; esto es lógico ya que las mujeres son 1 O veces más diagnostkadas con un 
trastorno alimentario que los hombres. Uno de los estudios fue disenado para estudiantes adutlos y 
cuatro incluyeron a los padres, maestros o profesionales de salud que trabajaban con k>s ninos. La 
duración de ta mayoria de tas lnteM>nclones fue de ool1o plazo, desde una sesión a múltiples sesiones 
de varios meses. Dos programas, uno en Canadá y otro en Norway, se Institucionalizaron y duraron 
aSgunos anos. 

El formato de algunas inleM>nclones fue básicamente didáctico u1illzando la técnica pedagógica 
tradk::ional, que induye a un maestro o experto que proporciona lnformaci6n a sus alumrms quienes 
participan mlnimamente en el proceso. Sólo cinco estudios sobresaíteron por inoorporar técnicas 
particlpatorias (Poner, 1986; Moriarty, 1990; Buddeberg-Flscher, 1998; Smolak, 1998, Piran, 1999; ci1ado 
en Austin; citados en Pineda. 2001). 

En palabras de Austin (2000, citado en Pineda, 2001) los resu- de estas lnteM!nclones han sido 
desalentadores (coincide con las --.. de Stice, ~. Stormer. y Appel, 2001; citados en 
Pineda, 2001, en el sentido de que de k>s resultadoe de las intenlendones realizadas hasta ese momento 
han sido poco exitosos). Sólo cuúo de ellos mostraron lllgún tipo de cambio de conducta, cuatro 
registraron disminución de lllgunos olntomas despu6s de la in1et -ldón. cina> ~ mejoras eolo 
en conocimiento y algunos otros encontrwon -'gunos adnces en .cttt:udes en intereses a:erca del peso 
y forma corporales. 

En el 2001 también se han reportado los resultados de algunos programas de intenlendón en el trea de 
los tras1omos de la conducta dmem.ria, en uno de - - •cabo poi' S-. car.-, Drin-. 
Halnsworth y Fairt>um (2001, - en~. 2001) en Oxlord, se trab8j6 con una_,,., de 474 --ntes mujer8s de 13 y 14 allos qulenn fueron - en dos grupos, uno que - en 
programa de lnteo-ICIOn como pm1e de., alfricufum ..-. y otm grupo (cantrol) que - fue 

medido. El_...... (con du- de - -> má - did&tlco fue-· -
técnicas de role play ., grupos -- de -· que g- - de la ..
socloa.Jlturales pma - delg8da, - .,_ poi' el pno y fDfmas """""81n· El -beo de 

hllbttos - fue - en el contexto de la - de la - -· Las 
adolescentes fueron In-• pma que - - uflll - ulud--. en la 
"anti-dieta". Adlcionmlmente los~.-..,. - de.,_ - loe -
alimentarios y• loe pac1..,..., les prllpQft:ian6 un ......., del .,.,._ido del progrwna. La -
se realizaron una umana deopu6s del program11 y - ....._ má -· Lll ~ -. del 
autotep<Jf1e Eating Dlsorder e--. de Fairbum y Cooper, y la wmsi6n para nlllos del EMing 
Ac11tudes Test de Gamer, Olmsled, Bohr y Garflnkel, fueron los lns1rumentos -· 

Los resultados indicaron que lnmedlatamenle desp<m de la interwnc:ión, las chica del grupo 
experimental redujeron un poco la - -., y la~ negatJw - ou figura y pno, no -
asl en el grupo control. Sin embargo, esta reducci6n no ae nwntuvo seis mnes después. 

En olra investigación realizada en SUecla pot" Baranowsfd y ~ng1on (2001, citado en Pineda, 2001) 
se trabajó con una muestra total de 29 mujen!s en1re 11 y 12 allos de edad, 16 de ellas participmon en un 
programa psicoeducatlyo de prevend6n de - - (grupo experlrnen1al) y 13 de -
fueron expuestas a un programa de conocimlenlo sobre frutas y ..,rduras (grupo control). Ambos 
programas consistieron de cinco aclivldades oemanales, las - d...-i apm-1e 1,5 
horas. Los tópicos incluidos en el programa experimental fueron las causas y consecuencias de la dieta 
restrictiva, apredaci6n de la figura y peso OOfJJORll, -lpos asociados con la de~ y obesidad. 
autoestima, autoestima corporal, trastornos alimentarios y regulaciOn de energla. El programa ex>ntrol 
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cubrió k>s siguientes temas: actitud hacia las frutas y verduras, introducción a las frutas y verduras poco 
conocidas, vitaminas y minerales, los efectos positivos de su consumo, y las estrategias para ingerirlas 
diariamente. Se aplicaron dos instrumentos de autoestima (lndex of Self-Es1eem de Hudson y Self
Esteem scate de Rosemberg), dos que exploran satisfacción con la imagen corporal The Body Esteem 
Questionnarie (Mendelson y White) y las siluetas de stunkard, sorenson y Shulslnger; además del 
Children·s Eating Attitude Test (Maloney, McGuire y Oaniels) y Deutch Eating Behavior Questionnarie 
(Van Strien, Frijters, Bergers y Oefares). Las mediciones se realizaron antes y después de la intervención 
y seis meses después. Los resultados mostraron disminución en dieta restrictiva en ambos grupos. La 
autoestima mejoró en el grupo experimental, pero el resultado no fue estaclfsticamente slgnifteativo al .05. 
En nuestro pals, el primer estudio llevado a cabo, para prevenir trastornos alimentarios en niftos de edad 
escolar, se reftere a un estudio piloto. (Gómez Peresmitré, 2001•). 

En este mismo ano. Stice, Stormer y Appel (2001,dtado en Pineda, 2001) llevaron a cabo una 
Investigación muy Interesante, en la cual se comparó la eficacia de un programa de prevención de 
trastornos alimentarios basado en la teorla de la disonancia cognoscitiva (grupo experimental) contra la 
de un programa de manejo de peso saludable (grupo control). 87 mujeres de 17 a 29 anos de edad 
fueron asignadas al azar al grupo control (n=39) y al grupo experimental (n=48). Ambos programas 
tuvieron 3 sesiones de 1 hora semanal. Los programas de prevención Involucraron ejercicios verbak!s 
escritos y conductuales que requerfan de las participantes una posición critica ante el ideal delgado de 
belleza (grupo experimental) o ante el manejo saluda~ del peso oorporal (grupo control). Las 
participantes fueron medidas antes, después y 4 semanas mas tarde. Las chicas del grupo experimental 
reportaron disminución del deseo de una figura delgada, Insatisfacción corporal, dieta restrictiva, afecto 
negativo y slntomas buHmicos tanto al término como en la cuarta semana de seguimiento. Estos 
hallazgos sugteren que efectivamente la intervención basada en la teoria de la disonancia cognoscitiva 
reduce slntomas bullmicos y factores de riesgo asociados con trastornos aliment.ios (Stice, 2001; citado 
en Pineda, 2001). 

En México no se cuenta con cifras exactas de la incidencia de k>s Trastornos Alimentarios, sin embargo, 
Alvarez. Vázquez. Mancilla y Gómez Peresmltré (2002), sellalan que de una - de 2169 rnujEdes, 
un 8% presentan slntomatologla de brastomos alimentarios; encontrardo, - iOllos porcenllljes de 
factores de riesgo (Gómez Peresmilr6, 2001"). Esto quiere decir que '"""" en .,_ Unidos y E._ 
en nuestro pala e- ..,. gran cantidad de -ntes -no diagi- - con - de ringo 
que podrfan llevarlos al desamJAo de estos bras1omos (Pineda, 2003). 

1.5.1. H...., .. penpectlvn 

Sllce y col. (2001) proponen una serie de consideraciones gene.-s q .. podrian aer tomadas en cuenta 
para la realización de imestlgaclones sumecuen- en prevencl6n: 

1. Ser dirigidas a una poblad6n en riesgo ("""'9f'Ción seamdarfa), oon el propóollo de lograr la mDlma 
efeclivldad de los programas. 

2. Considerar métodos alternativos al tradlclonal. El formato debe estar basado en técnicas aJtemativas 
que logren el cambio actitudinal. 

3. Ser sustentadas por antecedentes teóricos fuertes que se encuentren artlcullldos en un modelos 
etiológico. 

Por otro lado AustJn (2000), propone que no es el tipo de prevención seaniaria • lo que •se debe 
apostar" como pt,,_., opci6n en la prevención de trastornos -· - ...ior sugiere Ja 
necesidad del desanollo de estrategias proaclivas (la eliminación de los_,,_ -les) y Ja creación y 
validación de instrumentos de medición ecológk::a (bajo el supuesto de que existan medio ambientes que 
propician el desarrollo de los traS1omos). 

Con base en Ja importancia de la infonnación presentada, en la actual investig8ción se desarrolla un 
programa basado en la disonancia cognoscitiva para la prevención de trastornos alimentarios dirigidos a 
reducir factores de riesgo en mujeres adolescentes. 
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CAPITULO VII 
Método 

El propósito central de la presente investigación es comprobar la efectividad de una Intervención cognoscitiva 
en la prevención de factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de la alimentación. 

7 .2. Planteamiento del problema 

Realizar un estudio piloto para detenninar la adecuación de una intervención basada en la teorfa de la 
disonancia cognoscitiva. 

7.3. Hipótesis 

1. Las adolescentes participantes en el programa de prevención basado en la disonancia oognitiva 
presentarán menor seguimiento de dieta restrictiva después de la Intervención. 

2. Las adolescentes partlc:ipantes en el programa de prevención basado en la disonancia cognoscitiva 
presentarán menor lnsatlsfaccl6n con su imagen corporal después de la intervenci6n. 

3. Las adolescentes participantes en el programa de prevención basado en la disonancia cognoscitiva 
presentarán una reducción en la preferencia del Ideal delgado después de la i..-ncl6n. 

4. Las adolescentes participantes en el programa de prevención basado en la dioonancia cognoscitiva 
presentaran una menor preocupación por el peso corporal y la comida. 

5. Las -..:entes participantes en el programa de prevención basad? en la dioonancia cognoscitiva 
presentaran menor conducta alimentarla compulsiva después de la lnte.__. 

7 .4. Definición de variables 

Variable Independiente: 

1. El programa de Intervención: 
a) Cambio de actitudes con la Teorla de la Disonancia Cognoscitiva. 

a. Cognición. Se entiende a la cognlci6n como el conocimiento que la persona tiene sobre si misma 
(sentimientos, emociones o aeencias sobre el yo), sobre su conducta man- o sobnt su entorno. 
Al respecto la teorla de Festinger predice que, siempre que el conocimiento que tengamos de la 
realidad se oponga a alguna otra aeencia, e•istirá una presión para subsanar esa~-

b. Disonancia. Factor motivacional, no cognitivo, el cual cuenta con un componente de activación 
fisiológica, de ansiedad que produce sensaciones desagradables. 

c. Disonancia cognoscitiva: Estado de tensión que se produce cuando las personas se hacen 
conscientes de que sus acti1udes, pensamientos y aeenclas (cogniciones) - en desacuefdo 
unas con otras. Las tensiones causadas por la exis1encla de diferencias lmpo<tantes entre acciones y 
a<:itudes. a menudo se reduce por medio de ajustes que producimos en nuestro pensamiento y no en 
nuestra conducta (Festinger, 1957 citado en Morales, 1999). 
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Variables Dependientes 

Definición conceptual 

Dieta se reftere al régimen alimentario que se sigue a diario(Ramos, ) y el término restrictiva se refiere al 
seguimiento intencional de un régimen alimentario con el fin de controlar el peso corporal (disminuir o 
mantener) de una persona (Field, Wolf, Herzog, Cheung y Colditz, 1993 citados en Pineda, 2001). 

Definición Operacional 

Esta variable se definirá a través el reactivo: ·¿En los últimos 2 meses has hecho dieta para bajar de peso?" 
(a. Si, b. No), y a través del factor no. 6 de ta escala de faclores de riesgo -- con trastornos 
alimentarios (EFRATA, Gómez Péfesmitré, 1998) que mide seguimiento de dieta crónica y restrtctiva. 

z. S.tiat.cr:l6n • lnaatiafar:r:l6n de la ,,,,_ .,.,,._..,. 

Definición conceptual 

Satisfacción cotpOTBI: constituye la dimensión evaluativa predominante percibida de un cuerpo globalmente 
amado o no, globalmente conforme o no con tas normal Ideales, y del que se obtiene más o menos placer o 
sufrimiento (Brouchon, 1992). 

Insatisfacción axponl/: es el grado con el c:ual la percepción del - y la fonna corporal difiere de la forma 
y tamallo r:orporal Ideal pen:ibida por el individuo {Williamson, Oavis. Bennetl, Goreczing y Gleaves, 1989 
citados en Pineda, 2001). 

Definlci6n operacional 

la satisfacciOn y la inSlltisfacclón de la .._ corpo..i...., medida• - die dos - ...._con 9 
siluetas, tas CO-. miden 18 Fig ... Aclml y Figln Idee!. A.,..._..._• le aigfl8 un-· ... lgurm..,.. 
grandes tienen el valor..,.. blljo (Igual• 1) y tas ligurM ma obesM tiemn un - ma ~ (iguel a 9). 

Para-el grado de~ (G6mez -.Z-Milr6, 19911) sedebe-lacr
entre la figura - menos_ la figura Ideal. Si el ,..,._ a P09illvo o nepillvo - que i..,. 
ln..Uafac:d6n, ysl es Iguala O indica_ hay_facclOn. A-ditllntncl8 mayorwlisfa>ci6n;yporel 
contrario, a mayor d-.cia mm lns I' ' ., 1 con 18 lmmgen corporal. 

Difef9ncias negativas 
Nod-..ias 
Difef9ncias positivas 

3. Condllr:ta Al--Compulalva 

Definici6n Conceptual 

=l-..:.:í6n 
=5-aoci6n 

=lnsatisfm:ci6n 

Son aquellas formas, Mbilos y costumbnls que ~ llevar al -lo de trastomoa de la r:onducta 
alimentaria propiamente dichos (anorexia y bulimia). Estos se Pf9Mnlan Pl9fO no con la trec..ncla con la que 
ocurren en los casos dlnlcos (Gómez P6rez-Milr6, 1998). 
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Oefinici6n Operacional 

Esta variable se medirá a través del factor n!Mnero 1 de la escala de factores de riesgo asociados con 
trastornos alimentarios (EFRATA, ~z Péfl!z-Mitré, 1998) que - conducta alimentaria compulsiva (Ver 
Anexo 1). 

4. Preocul»Cl6n _el _o y la comida 

Oefinici6n conceptual 

La preocupación por la comida~ definirse como un factor psioosocial que -loba - retacionadas 
con la actitud hacia el tamano y fonna del cue<po, miedo a subir ele peso y a comer "de mtts", - por el 
control de peso a través de una ingesta .i;- reslrictiva y ejercicio, .,.,._..¡o esto gran parte de la 
energla de la persona para conseguir su objetivo (~z Pérez-Mitr6, 1998). 

Oefinici6n operacional 

Se medirá a través del reactivo: •en los últimos quince dias ••• Te - pniocupado por tu peso• (a= nunca, 
b= a veces, e= frecuentemente; d= muy frecuentemente, y e= -..pe) y con el Factor 2 de la EFRATA 
(Gómez Péfl!z-Mítré, 1998) que mide preocupación por el peso y la comida. 

7.5. Control de V•rt-

1. Se Incluyeron --estudi8nles de primara y -undo gr-. de~ de escualas públic:llS, 
solleras y sin compmmi- l8bonlles. 

2. Se excluyeron --suie- - no curr1¡JlienJn con estas C8r8derl- y que p<eW11181U11 da""*'5 
flsicos ~ (cicalrices de _....iuras en 18 C8nl o cue<po, disfunción de la·--· ele.). 

3. Se eliminaron los~ de los.......,. que~ sirl ...- el 30% de los - y los 
..,activos, en los_ los -ntes elejimn 18 mism8 opci6n c1e-...-e150%0..,... de la-· 

4. Se lg1181afon • i. moie--en i.e-: edmd, •xo. ~-. lipode ...,.,..., .-ld8d 
y C>CUp8Ción de los pmdnls, lug8r de - y .-i de la.....-. can los - • bm6.., Indice 
socioec:oti6mlco e--.:16t-los~ de corte. 

7.6. Sujeto. 

El estudio se realizó con mujeres 8dolescet 111is, con - entnt los 12 y los 14 81\os. Con un pmmedlo de 
12.1 o anos. que cursan el 1° y 2" grado de secu- de escuelas pUblicas del Distrito F-.i. 

7.7. Mu•tno 

La elecci6n de la escuela y de los sujetos fue no probabilística. 

7.1. T8"'8fto da 1• Muntn 

Se trabajó con un solo grupo con N=26 -scentes. las CU8les h8blan re*- -ulmlenlo de dieta 
restrictiva. 
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7.11. Dlsello de lnv-1111C1on 

Diseno de grupo lnlra sujetos, investigación de campo. cuasiexperimental y longitudinal. 

7.10. Instrumento 

Se utilizó un ~ de Alimentación y Salud, hojas de respuesta de lectura óptica, lápices del número 2 
o 2 %. VefSión para mujeres adolescentes (Gómez l'entz-Milr6, 2001; Ver Anexo 1). 

~de Alimenlacl6n u Salud (XX) ,de lonnato mixto, que se compone de cuatro escalas, que exploran d- nas: coductas al- norrn.ies y mnómalas; estados de énimo asociados con la 
alimentación. prBclicas de control de peso; i.._. corporal, .:titudes hacia la Imagen corporal y datos 
socioecol IÓITllCOS. El cuestionario contiene 115 re-- y consta de 12 secciones: 

SECCION AREA DE MEDICION 
A -B Conducta 81ime..-y eslrés 
e Elecci6n de fiaura -
o Autoatribuci6n 
E ESClllade-.Scle-~AsociadosconTrmtomosAllment..iosfEFRATAI 
F ESClllade-cle--......AsociadosconTr-..osAl-(EFRATAI 
G Elecci6n de fiaura ideal 
H 

An<Wn_Y_i_llls_de_ 
1 Atrom.nienlo al -
J dela--
K 1--~v-hacialaobesidad 

L -.,..,.MI' 1(1con1as-~ 

El ............. de--· ' - - ........... ger.- de .9017. Se mplica DNPalmenta y ... 
~dura..,. ..... ~-En_._ ac8las los --• C8lillcerl de 8CU8l'do con el 
....... cn.to:elvalorrnM __ ...,_ ... ~-impllca ...... ~ 

De -=uenlo con loa~ de la_... In stlgr'6n • - ._ --A, B, C, O, E, F, G y K. 
La ll8CCi6r1 A....- de 13 -- cerT8da ele opci6n múlliple - lnd8g8n - eoc:iod&mogi .... .oua. La 
- B • ..,. -. tipo Likel1 con 24 - con 5 opcior.a de _.. (de "11Unc8"'z0, -"Slempnt"=4)--conducta _y_. 
Las -=ciDf>es e y G ~ cadli una 1 escalli visu8I que esta compuesta por 6 silueta que culnn un 
oonlinuD de pno, que v.-..,. siluet8 muydelg8de • .... -~por..,. silueta que-pno 
nonn.i. Las - fueron colocmM al - y las - __,en '--...del cuestlon8rio. 
En .- - se di6 la sig- lnstruccl6n: ~con culd8do las sig....,_ silueta y -
aq- que se pareze11 o mm se mpivxime a tu lig,.. corporal •. i.- silueta se cre.an • partir de la lig,.. 
htllll8NI y, por medio de la compul8do!a se realimron..........,,. y disminuciones.., las zonas axporales en 
las que por lo general se 8CUITIUla mm grasa en la mujer. 

Las siluetas se distribuyeron dentro de un rango que V8 - demasiado delgada has1a demasiado obesa. 
Las siluetas - de fmnte, se .,..,_,tan en tres columnas por tres reglones, Cllda UNI tiene una letra que va 
de la A a la l. La dis1ribucl6n de las siluetas se hizo de 8CUllfdo al azar (Ver Anexo 1). 
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La EFRATA secciones E y F contienen 7 preguntas cerradas de opción múttiple y 69 "'activos tipo Ukert con 
5 opciones de respuesta ( de "nunca" = O, hasta "siempre" =4; y de •muy de acuerdo"=4, hasta "muy en 
desacuerdo" = O), mismos que lonnan 7 factores que explican el 42.8 de la varianza. La Escala tolal tiene 
una alpha de .8876. Para los pmp6sitos de éste trabajo, se utilizaron los factores que miden: preocupación 
por el peso y la comida (Factor 2) y diela crónica y restrictiva (Factor 6). 

La sección K está formada por 11 preguntas cerradas de opción múltiple, 2 preguntas abiertas y una escala 
de 5 reactivos tipo Likert con 5 opciones de respuesta (de •muy poco importante•= O, hasta "muy importante• 
= 4), que miden Imagen corporal y actitud hacia la obesidad. 

7.11. Procedimiento 

1) Se elaboró el manual del programa de lnleNención basado en la teoria de la disonancia cognoscitiva (Ver 
Anexo2). 

2) Se acudió a las autoridades de escuelas secundarias públicas del Distrito F-.al para solicitar su 
colaboración en la realización de una investigación relacionada con hábitos alimentarios. 

3) El dla de la aplicación del instrumento se dijo a los sujetos que su pa<tlcipacl6n era voluntaria, que tenlan 
la libertad de abandonar el programa si asl lo deseban y que la Información que proporcionaran seria 
confidencial. 

4) Se aplicó el Instrumento a nivel grupal en horario de clase por enc:uestadoms previamente entrenados. 
5) Se seieccionmon a los sujetos que lenl., conducta alimentaria de riesgo (dieta reslrictiva) y alguno de 

los - de riesgo reiacionados con ..._,, corporal (Insatisfacción, pniocupaci6n por el peso y 
actitud hacia la obesidad). 

6) A las chicas se les produjo disonancia a trav6s de diferentes 16cnicas como role playing o juego de roles, 
modelamiento, y desanollo de activid_,. en casa (Ver Anexo 2). 

7) El procedimiento se ajustó al siguiente di9ello: 

Grupo 
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CAPITULO VIII 
Resultados 

El objetivo general de la presente investigación fue pilotear la instrumentación de una intervención basada en 
la Teoría de la Disonancia Cognoscitiva. El objetivo especifico es desarrollar un programa de factores de 
riesgo en trastornos de la conducta alimentaria (dieta restrictiva, actitud negativa hacia la obesidad y 
preocupación por el peso corporal) dirigido a mujeres adolescentes pertenecientes al nivel secundaria, de una 
Escuela Pública del Distrito Federal. Para este propósito se aplicó el cuestionario de Alimentación y Salud XX 
(G6mez Pérez-Mitré, 2001). Dicha muestra fue seleccionada de acuerdo al criterio de •seguimiento de dieta 
restrictiva·. Se realizaron análisis estadlsticos de k>s datos con el programa SPSS versión 8.0 para Windows, 
cuyos resultados se exponen a continuación. 

Descripción de la muestra: 

Para la presente investigación se seJeccionó una muestra no probabilistica de N=210 de estas chicas 125 
perteneclan al segundo grado de secundaria (60%) y 85 correspondian al primer grado (40%), como se puede 
observaren la figura 1. El promedio deedad fue 12.10 anos, con una desviación estandarde .61. 

Rgura t. Dlatrlbuclón porC9nlU811 ct.I gr8do ••col8r et. .. mueatr. lnlclel. 

~... ...,,. ~ .. ........... ....~ . - - ._ - . 

~ 

TESIS co~·: ~. 
FALLA DE OBlOEN 

De la muestra total (N=21 O), el 20% (43 alumnas) c:umplielon con el crtterio de selecci6n antes mencionado 
(seguimiento de dieta res1rlcliYa); por lo tanto el _...,.. de in- basado en la Teoria de la 
Disonancia Cognoscitiva se aplicó orlginalmente a una ....-. N=43. 

"" Muerte experimental 

Es importante hacer notar que al finalizar la intervenc:i6n sólo se trabajo con una N=26, con la T6c:nica de 
Disonancia Cognoscitiva; es decir se presentó una muerle e_.imental de 17 sujetos en el grupo. 

" Edad y grado escolar. 

De la muestra total, 46% fueron nil\as de primer grado y 54% fueron nil\as de segundo grado (ver figura 2). El 
rango de edades de las chicas fue de un mlnimo de 12 a .., maximo de 14.03, con un promedio de 12.93 
años y una desviación estandar de .70. 
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Figura z. Dlatrlbuc66n porC9nlual del grado 
••colar de la mue•tr• experlment•I. 

.,_ "' .- ··lf"t·:~ ·' .. ~ 

--- -- -

Como se puede observaren fa fegura 3. El 96% de las chicas reportó no trabajar, en tanto el 4% reportó que si 
lo hacia. 

.,,,,, Vivescon 

Agur• 3. Dl•trlbuclón porcentu•I de I• v•r .. bl• 
tr-...-• 

En lo referente al reactivo "Actualmente vives con:·. la respuesta fue; el 85% respondió vivir con la familia 
nuclear y el 15% respondió vivir solo con el padre o la madre, esto se puede observaren la figura 4. 
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.,,,. Lugar que ocupa entre los hennanos. 

En la figura 5 se observa la respuesta a este reactivo. La mayorla de las nillas (50%) reportó ser la más chica. 
seguida de la hennana de en medio, e hija única . 

.r Maduración sexual 

Por otra parte, en lo referente al reactivo: "Edad de tu primera menstruación" (_.figura 6) la respuesta fue: 
8% reportó haberta presentado tempranamente (9-11 allos de edad); el 50% respondió haberta presentado 
dentro del rango considerado corno normal (12-14 allos de edad). 

.,,. Vida sexual 

Agua a. Dletrlbud6n porcentual de 11.aiurea ... -. 

Como se observa en la figura 7, la mayor parle de las chicas reportó no -iniciado su vida sexual (88%). 
Cabe mencionar que un 4% del grupo reportó haber iniciado su vida sexual. 
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• Dieta Crónica restrictiva 

En lo que a esta variable se refiere, la prueba t de Student, para muestras relacionadas, indicaron que no se 
produjeron diferencias estadísticamente significativas antes-después de la intervención de disonancia (t(25)= 
.836, p= .411). Sin embargo las medias indicaron que después de la intervención las chicas mostraron una 
ligera reducción en efectuar dieta crónica restrictiva (x=1.77, s= .79; x=1.69, s= .87). Por lo cual se acepta la 
hipótesis nula y no se confirma la hipótesis de trabajo 1: •Las adolescentes participantes en el programa de 
prevención basado en la disonancia cognoscitiva presentarán menor seguimiento de dieta restrictiva después 
de la intervención·. Siguiendo con el análisis, k>s resultados de la medición antes-seguimiento, asl como 
después-seguimiento mostraron que se redujo ligeramente el seguimiento de dieta, aunque no 
significativamente (ver figura 8). 

Figura 8 • Media• de la v.nable dhda crónica reatrlctlva 
ante• - deapu6a y aegulm'9nto de la Intervención 

:: r--::;~.[~~i~~,;:;;. 7~7i. =~=~ =-:=;:;~:,;f~_:.:~ .. ~e~~:~~:=;=·~~:t:~::!;~.~1~.6;,.1 
' - ~i>'.·'.?. 

0+--~---+-----o-----~ 
antes después seguimiento 

Antes Después 
Disonancia X=1.77, S= .79 X=1.69, S=.87 
Antes-Oespués:t (25)=.836 p=.411 
Antes-Seguimiento: t(25)= 1.961 p=.061 
Después-Seguimiento: t(25)= 1. 197 p=.243 

__._antes 
__.,_después 
-e-seguimiento 

Seguimiento 
X=1.60, S=.83 

Debido a que la muestra era pequena se obtuvo d (mide el tamallo el efecto), aplicando la siguiente fórmula:· 
d= 2 (t) / /-GL: 

Sustituyendo: d= 211.961) 
/25 

la intervención fue alto. 

• Satísfacción-insatisfacción 

: d= O. 7844. Este resultado indica que el tamano del efecto que provocó 

Los resultados de la prueba t de Student para muestras independientes, indicaron que oo se produjeron 
diferencias estadlsticamente signifteativas en la variable satisfacción4nsatisfacción con la imagen corporal 
antes y después de la intervención 1(25)= 1.897, p= .069. Asl como tampoco se produjeron diferencias 
signifacativas antes-seguimiento ni después-seguimiento (ver figura 9). De esta forma se acepta la hipótesis 
nula, y no se confinna la hipótesis de trabajo 2: •Las adolescentes expuestas al programa de prevención 
basado en la teorla de la disonancia cognoscitiva presentarán menor grado de insatisfacción con la imagen 
corporal, después de la intervención·. Sin embargo, las medias indicaron que las chicas redujeron su 
insatisfacción corporal antes-después de la intervención. aunque de fonna no significativa (X=1.35, S= 1.35; 
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X=.88, S=1.37). En tanto que después-seguimiento, los cambios se mantuvieron -*"' en la misma 
proporción. 

Flgur• • • Dlatrlbucl6n porcentu .. de r. v•rl•ble 
e8tlef8CCl6n / lne8Uat.ccl6n ...... - deapu6a y 

___ .. _16n 
100 

50 
~ :-, .. ~ ~¡~--~ 

o '.:: ... - ... 

7.7 23.1 

15.4 23.1 

uimiento 15.• 23.1 

Antes Despu6s 
Disonancla X=1.35. S= 1.35 X=.88. 5=1.37 
Ant--Después: t (25)=1.897 p=.069 
Antes-Seguimiento: t (25)= 1.510 p=.144 
Después-Seguimiento: t (25)= -.319 p=.753 

69.2 
61.5 

61.5 

Seguimiento 
X= .96, S= 1.:M 

En esta variable se aplicó d para conocer el tamallo del eftlclo; cuyo resuttado fue de: 0.7588, ind- de 
esta forma que el tamal\o del efecto de la lntetwnción se produjo de fonna moderada; es cleclr las difefencias 
estadlstlcamente significativas no se pn>dujefon debido al - de la mueslrll (N=26). 

• Figura Ideal 

En la figura 10 se -.V.. que antes de la i..-.ci6n la tolallclad de las nillas eligienJn..,. ...._ - en 
la categorla de delg-z y emaclada, sin elegir ninguna con 80brepeso (0%); desp<o6a de •...., -iClóo• las 
nit\aS si seleccionaron una silueta de esla cmegona de peso (4%), - es ......,._ setlalar que 
mientras la elecci6n de una llilüeta - (desnutridli) disminuyó, el porcentaje de - de ..,. silueta 
normopeso aumentó después de la lnteNención. En la intel..., 1Ci6n basada en la '-la de la disonancia 
cognoscitiva, la prueba t de Student para mueslras Independientes indicó que si se pn>dujefon difefencias 
estadisticamente significativas en el fa:tor figura ideal ..,tes y después de la inlenlencl6n: 1(25)= 3.495, p= 
.002; por lo tanto se acepta la hipótesis -...., y se confirma la hip6tllsls de trabajo 3: "Las -tes 
expuestas al programa de dlsonancili cog.- p1wwwllaa1 una Nducci6n en la ~ del ideal 
delgado, después de la inleMtnción". No - en la medición despo6s Mii'*'-· no .., produjeron 
diferencias estadlsticmnente slgnificalivas, pero el parcentllje de la elecciOn de una ,.._ con sobrepeso 
aumentó (4%), confirmando la reducción en la pnifelencia del ideal delgado por parte de las chicas. 
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Flgur• 10 • Dlatrtbucl6n porcentu•I de I• vst..,._ 
elección de flgur• Ideal an ... - deapu6e y 

seguimiento de a. lntenfeftei6n 

60,..--.,,,,-,--,.,..,,~.,..,,..,-,.,:---,.,,.-,.,-,,...,..,,,,...,,,,..___,,.....,,,_..., 

40 

20 

o+o.-c::;:=~ 

Antes Después Seguimiento 
Disonancia X=2.96, S= 1.28 X=3.58, S=1.06 X= 3.31, S=1.22 
Antes-Despu6s: t (25)=-3.495 p•.002 
Antes-Seguimiento: t(25)= -1.614 p=.119 
Desoués-Seouimiento: 1(25\= 1.659 o= .110 

• Preocupación por el peso y la comida 

Dentro de los resultados obtenidos en esla - no se produjeron ....,._ .-1sticamen1e 
slgnllicalivas antes-despu6s de i. lntllrwncl6n de d-: 1(25)=1.696, p= 102. Aslmilmo en la medición 
después..seguimientD no• 111-•taron difeAlncies signilicl¡llva, aunqm lm ......._de la - Ndujen)n 
ligeramente, tanto -.despli6s de i. ~wnc:l611, (x= 1.94, s=.8840) como.....,. ... 911111~- (x=1.93, 
s=.86), _,,.._en i.11gura 11. Por acr.. parte, los .........io. de i. l)IUllbll 1 cle ~ lnclc.ron - ae 
pnidujenxl d--isllca••• lignific81ivas ~ (1(25)"'2.291, p=.033); de ... fDnnl¡ 
que se acepta i. hip6linls .....,.. y• - i. hip6lesls de lnibljo 4: ,__ ....._._ pmtlc:ipm- en 
el -rama de pre"8l'ICi6n beudo en la leorla de la~ cagooecil.,.. ¡w--•• una ll'l8fQ" 
pn!OCU~ por el pe90 corparml y la comida·. 

Flguni ,, ....... de .. .,.........,.... a~ pKIOn por el 
peeo yla comida_..... ........... Y•ettUl .... alui d9 .. 

2.5 
2 

1.5 

0.5 
o 

·--
1- "!.:-1 

antes des u6s uimiento 

Antes Despu6s Seguim-
Disonancia X=2.14. S= .8734 X=1.94. S=.8840 X-= 1.93. S= .86 
Antes-Después: t (25)=1.696 p=.102 
Antes-Seguimiento: t (25)=2.261 pa.033 
Después-Seguimiento: t (25)= .197 p= .845 
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• Conducta alimentaria compulsiva 

Respecto a los resultados de este factor, la prueba t de Sludent, para muestras independientes Indicaron que 
no se produjeron diferencias estadlslicamente signilicallvas antes-después de la inle"'9nclón (t (23)= .954, 
p=.350). Por olnl parte "" la medición despu6s-eeguknienlo, la dinlc:clón de los - de las medias 
Indicaron que• redujo ligenlmllnle la conduclll - c:cmpulsiVll, .,,,que de forma no slg-va (ver 
lig,.. 12), - tanto que los resullados de la ~ t lndicmron que se produjeron diferencias estadlsticamente 
slgnlficlllivas ......._uimlenlo (1(23)=2.682, p=0.13); por lo t8nlo se 8Cepla i. hlpólesis-... y .. confinna 
la hlp6tesls de trabajo 5: "Las--.-~ en el programa de i.-.cJón basado en la T-a 
de la Disonancia Cognoscitiva pnosen- ......., - alienúrill ccompulsiva despu6s de la 
intervención·. 

1.~ 
º·é 

Flgu,..12 .. llledl- de .. ,,......._ conctuct. ~ 
compulelv• ...._ • dM~ulrnlento de a. -

Antes De8pu6a Seguimiento 
Disonancia X•1.73, S• .61 X•1.8tl, S•.79 X•1.47, S• .411 
Ant--Despu6s: t (23)•.954 p=.350 
Antes-Seguimiento: t(23)a2.682 pa -O'l:J 
~lmlento: t (25)- 1.7511 pa.Oll1 
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CAPITULO IX. 

Dl1cu1ión y Conclu1ione1 

El objetivo principal del presente estudio fue pilotear la instrumentación de una inlefWnción basada en la 
Teorla de la Disonancia Cognoscitiva, siendo uno de los propósitos particulares desarrollar un programa de 
prevención de factores de riesgo en traslomos de la conducta alimentarla (dieta restric:liva, actilud negativa 
hacia la obesidad y Pf1!0CUPllCÓ{ln por el peso corporal). La muestra total original estuvo formada por una 
N=43 mujeres estudiantes de 1• y 2" de secundarla que presentaron seguimiento de dieta restrictiva y 
preocupación por el peso r .. c:omidlo, debido a .. ....-e~ se trabajo con N=26, la cual fue 
expuesta al programa basado en la Teorla de la Disonancia Cognosdtiva (TOC). 

Los resultados de la encuesta Inicial del pre-test que se utilizaron para seleccionar a tos sujetos que se 
lncluirlan en la lnteniención, Indicaron que en un pon:entaje del 20% de las chicas, realizan seguimiento de 
dieta restrictiva, con lo cual podemos nolar que esta presente la práctica rlesgosa de seguimiento de dieta 
Intencional en una proporción preocupante (43 de 210 chicas). Estos datos son semej-s con los 
reportados por varios auto<es, entre ellos, G6mez Pérez-Milré (1997), en donde ha encontrado que el 25% de 
jóvenes con un promedio de edad de 10 mllos ~ d- lrmncionales, mnto para bajar como para 
subir de peso, y Escobar (1992) quien- encontró mitos port:enbljes en el seguimiento de-· 

Los resultados de la prueba t de Studenl Indicaron que en la va~ figura Ideal se produjeron dilen!nclas 
estadlsticamente signfficatlvas ~de la ..__, indicando con ello que las chicas expuestas 
al programa de prevención baado en la TOC, mostraron un cambio en cuanto a la figura ideal ace..,.._ 
más a las figuras en normopeso e inctu9o eligiendo una figura más gruesa, en comparación con la que hablan 
senalado antes de la lntetwncl6n. Aunque este cambio no se mantuvo de bma significlltiva en la medición 
después-seguimiento, la - de i. medias lndic6 q .. las chicas eligieron por lo menos una silUela más 
gruesa como figura ideal despub-Mg-de la In-. 

En las variables -~. r aegulmlento de dieta restrictiva no se -.varan diterencias 
significativas, en la mediciOn -..ia.po•, ----; r blmpOCO ~ pero se 
obsenló una dil'llCCión de las media de i. c:hlcaa • _...-menor pnibieml en - - de rle9go. 
En lo ret'en!nle a la - .-raccl6n-ln_.......,,. loa Clmbkls aunque no • produjelan de forma 
significativa, como se ha mencicnldo, se __,,.., despu6s-eag-. Indicando con ello - 11 ligerl' 
reduoci6n de la~ - hlbiaen las cl1ices no-......- 8inO - • ...........,.., .. 
mismo rango o proporcl6n; es.decir no hubo varlaclcnes de fcnnl positiva, pero blmpOCO de bma ~ 
en cuanto a la ~con 11 imlgen axporal. 

Siguiendo con el análisis de las - las medias mostraron reducci6n en el seguimilll*> de -
restrictiva, aunque no fue estadlslicamenle significativa, antes-después, antes-seguimiento r d....- el 
seguimiento de la intervenci6n. EslDs '9SUllados acn congnmnllls con los reportados por Pineda (2002) quien 
encontró reducci6n de seg- de - c:r6nlca rnlrlcllva en las par1iclpantn despu6s ele - ·~ 
al programa de disonancia, no Blmlll•ido diferencias signlficalivas por tipo de lntet-1Ci61i: - en .. 
TOC o el psicoeducalivo. 

Respecto a la ,,,,_ preoc:upacl6n por el peso y la comida, los resultados indicaron que en la .,_., 
antes-después y después-seg..._ de la intervenci6n no se pesenlllron difefencias -
significativas aunque se presentó una ligera reducci6n en los valores de las medias. Sin emblrgo se pude 
observar que antes-seguimiento, los lesullados si muestran una diferencia estadi- signilicallvl; ID 
cual nos indica que aunque los ~no se produjeron de forma lnmedima, si se presentaron lnls -
después de la misma. Esto resulta importante porque la preocupaci6n por el peso CO<poral es cor-.sa 
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como una de las - de más alto riesgo y que ~conducir de ~ más diAOC!a al desarrollo de 
lrastomos de la conducta alimentaria (Brownell y Robln, 1994; Fallan, Katzman y Wooley, 1994 citados en 
Gómez Pérez-Milré, Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda, 2001). 

Por otra pmm en lo que respecta a la ,,_ conducbl al-compulsiva los datos oblenidos mueslran 
una ligera red- en las medias, en lo que ~ • las nwdiciones an1eS-despu6s al como despuils
segulmiento, aunque de fonna no slgn-va. En tanto que en los - de comparaci6n an1es-seguimier*>; 
si se produjeron cambios indicando que las chicas disminull"flll1 su conducta alimentarla compulsiva de fonna 
significativa después de la Intervención. 

En lo que respecta al plantaam- de hipólesls pera el _... estudio • pudien:Jn conobofar algunos 
planteam- de trabajo, entre ellos• encuenlrll: el que• - a que las -....i11es e~ al 
programa de disonancia cognoscitiva presentaron una red- en la prefef8llCia del ideal delgmlo, 
indicando que la preferencia por la d~z se logró reducir de fonna conside.-. con la Intervención. De la 
misma forma, en lo que respecta a la ,,_ preocupaci6n por el peso y la c:omicbl, se logró que las chicas 
expuestas al programa basado en la teorla de la Disonancia Cognoscitiva p<esentaran menor preocupación 
por el peso cxxporal y por la comida. Otra de las - que tuvo éxito al término del programa fue la 
referente a la conducta alimentaria compulsiva; por lo que al Mrmlno de la Intervención las adolescentes 
participantes redujeron su conducta alin.ntaria compulsiva de fonna significativa. Estos datos • produjeron 
al lérmlno del programa y se mantuvieron tres meses despu6s. 

A pesar de que e-ron cambios slgn-vos .i 16nnino de la inlervenci6n, no todas las variables tuviemn 
el mismo éxito, como lo fue el referente al seguimiento de diela restrictiva y la satisfacci6nllnsatisfacci6n con 
la imagen axporal, que a pesar de ~ presentado ligeros C9mbios, las -..centes participantes en el 
programa de prewnción, no redujeron su ~ con la in_.. .,.,,_..i. Asl como tampoco se 
presentó red- en el seguim- de dieta restric:tiYa de forma~ después de la inlenlencl6n. Lo 
~nos - que en - - los ntSUlladoa no~ cumplir con los objetiw. necesarios pera 
que el progn1m11 fuera en su - e.-.; pero es1D se debió• que el - de la ...._no fue lo suficlen-• _.como pma- loa cmnbias....., ---· peoo a-• elo, •-del 
electo que se loglu fue allo, lo cual pennle confirmar que el progrw119 de inlel-1Ci61• basado en la Teorl• de 
la Di8aNncial Cogl--*iva-......-.,... ..-~ ~. ainque_.elec:thooy 
exilosoal~en......-más--. 

Por tanto e-...,..... que i. - no rnullD en algunas - lo 8Ullciet"9i1wt ... g-como pera 
- ......_ -~.....--.como sucedl6 en las vaNbln; dieta cr6nicll NWic:lva 
(antes-seg...,_), ~ ....,.. 11 '> -o~ con al irnligen ccxporm (~) y conduclli 
alimentarili compulsiva (después-seguimiento), pero ..,. revill6rl más pn>funda nos pennlllt> .......,,_ - el 
tamallo del - que produjo la lntet-1Ci6n bmlida en la Teorta de la Disonancia Cognoscitiva, fue 
moderado (0.7036; 0.7588) y alto (0.71144), lo cual Indica que fue buena i. --1Ci61• que• llevo ac.bo, 
pero lo que hu-ayudmlo en mayor medida -na utilizar""" muestra más g-. 
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Conclu•lon•• 

1. Existe un porcentaje riesgoso de seguimiento de dieta reslrictiva entre las mujeres adolescentes. 

2. Las chicas expuestas al programa basado en la Teorfa de la Disonancia Cognoscitiva redujemn el 

grado de seguimiento de dieta restriclivll y conducta .iimenlaria compulsiva y aunque no fue 

signllimliwl - ...-"""'""-.. --- van.bles. 
3. Las chicas expuestas al programa basado en la TDC redujeron significativamente el Ideal de -za. 

su conduela - compulsiva, asl como la ~ por el peso corpor.i, una vez -
concluyó el programa de intervención. 

Sugerencl•• 

El piloteo del programa basado en la Teorfa de la Di9onancia CogllOKiliva pennill6 ei.bormr las s1g..

sugerendas para la realización de las sut>secuen-. inllH-ICiol-: 

Trabal• con muestras mm grandes. 

Llevar a cabo un taller pmra pad195 

Crear en la acuela en 18 que se vaya a lnlbmjmr,.., CUl90 ~ q,_ ~una.......,.....,, de 

las"'-ofici81es. ~de2--bs ........... de........,....,, y~--· 
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...,nu•I del Prog,.,,,. cle lnterv9ftd6n ...._ - .. Dleon•nc .. Cognoeclliv• 

El objetivo central de la presente im1estigaci6n es compmbar la efectividad de una intervención basada en la 
disonancia cognoscitiva. 

Se disellaran una serie de ejen:icios orales, escritos y c:onductuales para ser aplicados a los pmtidpantes que 
tengan algún problema de conducta alimentaria con el propósito de que adopten una apostura oontraria. 

Esta inlenlención, basada en la disonancia cognoscitiva es similar a las estrategias de ~ y de 
Inoculación social que lambién utilizan rola-play - cmnbimr actitudes, - de que ...., mos1rado su 
utilidad para producir cambios en una gran -- de conductas que van desde evitacl6n del tabaco hasta 
afrontamiento a enfermedades crónicas (Pillen, 1985; leae, Friend y Wadhwa, 1999). 

Se requiefe trabajar con .., solo grupo, - poder -.V... el cambio de conductas o - del mismo 
sujeto y que los resultados no se W!an contaminados con las expectativas de los sujetos en airo grupo. El tipo 
de intervención se dirigirá a mujeres con problemas de-· y pn!OCUpmción por el peso corporal. 

Tiempo: 8 sesiones: 2 sesiones por semana, de ..- hora. AplicllciOn del ~: 1) al Inicio (linea 
base); 2) al léfmlno de la in1enlenci6n; y, 3) 12 - después de la inlltnlencl6n. 

Procmdlmlento 

Aplicacl6n del Instrumento/linea base y seleccionar muestra de estudio: suje1os con dieta o facloles 
relacionados con el peso eo<poral. 

Se propondrá que al ténnino de la lnleNenci6n, a.s lliurnraas ...- una obra.._, con los-que 
se - dentro de todas las sesiones; cuyos di*logas. escenogralla y .._- de papeles - eer -por-; c:uyoobjellwes que----•la nillae de pllmer~ de...,..,_.,.,... 
que la disonancia sea completa. 

Primera -Ión (rnedill tmra) 

.p.....-, e invllación. Te estamos in-..:to a pertlcipar-en..,. invntipción que llene como.,...._, 
mejorar 111 .._llaci6n ¿C6mo se logni-? ~•idea de qua.,.....,..._•.,......, -..O. 
Se hm - que si uno pmpone c6mo y qu6 ,_..,...qua - '*'- s1gar1 dlela-.... qua 
- .. a.rpo, - ayiJda. mejors-...__,_¿e..~ • .,._...... - ... 
PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN SAL~ dirigido • chk:a .-~ y EVITAR al qua .. 
juwntud 111nga problemas con su forma de....,__ 

•Material: Bola de E-..ixe ·-= --· cuyo objellw es cni•.., eepá> empillco pma que ... nin. me puadan ·
--· myuclar •que •conozcan y qua el - no sa ve• aJec:mdo por .. dncontlmnza -.-_..,¡¡,. 
-~del primer -1""*>, para la siguienle --

Primer-: Adol-ci• 

Objetivo: Que las alumnas conozcan el proc:e90 de c:mrnblos que se Pf9SBn1a1 duran1e la -.ceucla . 

• Material: Hojas blancas tamallo carta, l4lpices o plumm 
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•Se colocan etiquetas con el nombnt de cada parlicipante para oeconocerlas 
•Procedimiento: 
Se forman equipos de cuerdo a un número deseado 
Por equipos definir ¿Qué es adolescencia?, los cmnbios que han sufrido, como se comportan los "chicos" con 
ellas; como las tratan ahora sus padres; que es lo que más disfrutan de estar con sus amigas, que puedes 
hablar con ellas, que no puedes hablar con tus padres. 
•Discusión: La fonna de discutir se hará de la siguiente manera, en todas las sesiones: 

- cada equipo nombrará un ~ que se encargn de nig~ las repuestas que vayan 
generando los miembros del grupo; 

- Aceptar sln critica todas las ntspuem.s (lorbefflno de Ideas); 
- Clarificar las Ideas en las hay.,.,._..... (lodos - de ..:uenlo); 
- Verbalizar los distintos argumentos prolongando la discuSl6n e ln-.c!o convencer y llegar a 

un acuerdo; 
- SI penluran las discrepancias el ~ ntgistranll las rasp.- en las que no se llegO a 

un consenso y los argumentos discrepantes; 
- Se comentan las conclusiones de cada equipo, llegando a un consenso. 

•la duración de las discusiones será de 10 minutos mhlmo. 
•Aclaraci6n de puntos .,,terlon!s con Información mdlc:ioNI y delec:ci6n de conc1.- de riesgo (seguir-). 
•Actividad: Juego del rompecabezas, al - de la 9BSión"" haran 10 pntguntas., las cuales, de..,._ al 

acierto en la ~ se Ira destapando una - de pancartas de un mural - en el pizanán cuya 
figura se adivinará al completarse todas las respuestas. Y se otorgará un punto a cada equipo que conteste 
correctamente. 

•Reparticl6n de articulo para la siguiente sesión. 

Segundo-: Familia 

Objetivo: Que el --• conozca ..,.. -.:a de la familia. los tipos o-· su dln6mlca. y su 
relacl6n y reacciones - los cambios de la -ncia. 
•Malertal: Hojas blancas lamallo carta, Uiplces o plumas. 

•Conclusic>Ms y~ --de la aesi6n anlllrior. 
•Procedimiento 

Por equipos_., como - famllias, ¿Cómo - ..,. familia?, ¿~ ,..,,,.,_ -?. ¿De que 
ed- ..... ?. ~quien de los....,_ de la ..... - cuando - alguna duda o prolllMna?. ¿Qu6 
acti- realiDn junios (explofw - sucede - -)?. ¿Cómo • ..-. cuando com-. ecilas, 
¿Cómo cambio la relacl6n de los padres. en el momento en que ela enn a la ~?. ¿Cómo - su 
trato y su opinión respecto a ellas?. y como les - esta liluación. 
•Aciarac:iOn de puntos, con Información adlclonal i- IObfe loe tipos de familias y la diNmlc:a fmmlllar), se 

guiará la aclaraci6n hacia las comidas, los -· y quien o quienes las levmi a cabo. 
•Actividad: cuyo objetivo- que las alumnas - las~ que - y no...,, .. exlger9s 

con las expectativas que los padres tienen de-· inlenlado que su autoestima--· 
•Tarea para la próxima sesión: Se les pedifji que por espacio de 1 o 2 - ob9rwn la~ y rwgi9lren 

cuantas wces se habla sobnt productos light, y productos para .-igazar, •-ldolos para la ..
sesión. 

•Repartición del articulo con Información de la siguiente sesión. 
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Objeti110: Identificar la influencia de los medios de comunlcaci6n en el seguimiento de dietas y uso de 
productos light 

•Material: hojas blancas tamallo carta, lápices o plumas, registro de m1Unclos de - en una hoja. 
•Conclusiones y aclaración dudas de la sesión anterior. 
•Procedimiento 
En equipo se discutirá - ¿Qué tipo de c:omen:iaMs para bajar de pe90 hm1 visto, últi,,_le en 
televisión?, ¿Cómo son tas adrices que - en dichos m1Undos?, ¿Cómo• la moda y las modelos --..1. ¿Qué tipo de mensajes ven.. y-....... en los medios de camunk:.c:ión .......,,_con 
-delgados?, ¿Qué --llenen las mujeres que les pmecen -?. ¿Qué.,_, las chicas 
para parecerse a estas modelos?, ¿Qué productos light conoces,.,._.. has con..mldo?. 

•Aclaraci6n de puntos con lnfDmmciOn mliclonal, como algunos tipos de d-- __, en .-. 
intemet y cuales son sus """'8jas y cleswntajas. 

•Actividad: Anéllsls de comerciales -..OS, visloa el dla .,-. --producto y c.nlld.i de W1CeS 
que se m1Uncia, • q1Mn ee dirige el mensaje: melad, sexo, - llOCilll, -.i. quienes .,unciml el 
produclo, lengllllje que • utiliza. 

•T..,a .,...1a lig- sesiOn: Se pec1.-que lle-. las envotturm de •imentoamn--llCOSlumbra 
consumir en casa y en la escuela _,, _ _,_ 3 articulas por persona. 

•Repartición de articulo con lnfonnación - siguiente tema. 

Cua- t ..... : Nutrlcl6n 

Objetiw: Que las alumnas conozcan mejor los al""'"*- y au imporlmncill .....,_ denln> - proceso de 
aec:imlenlo y desarrollo en la_...._ 

·-=Hojas blancms tllm.ilo-....... o plumm, ----praducmm-. 
•Conclusiones yadarxlón dudede .. -.-. 
•Pnx:ed-: 
A-de---~canlas....__ ... .__-17 ... ..tilwloAy~ 
-conla-áclónde<*lll---. 
En equipos - ~ -- ¿Qu6 - nutllcl6n?, ¿Qu6 tlpm ... ...,__, -?. ¿Qué ~ ........... le 
ololp la - •las comld9., cma? ¿Qu6.....,. y mt•ilwlos...,..,..,..,., i..- • .. _.. c:on 
__.., (-). .. -parllMnpo ...-.- - - ¿c6ono ~ _ ......... , .-.~ 
~?. 

•-.:IOn de ~con irlbmm:l6ll -: - "'*icl6rl y-· - la plr*"lde -.acia, 
nwncionar .isiunos ~y el tipo de func:l6n- cumplan danft- OlpllilmD. 

•Actividad: Con las en-..... se ,,_. un - - lo9 11191_1_ con ...,. ......,,, ....,.,..toa y la 

forma en que ae logrm au --·-·· ..i mlarno, - ~ - - - ...,.__ -incluy9n ...,.._como "Tómalo con lec:lw", o 11-. mno la..,.,. de c:adu<*l.i, ...,., - --
las puede-•~cómo•~-al-•-oal--.Ode ..... 

•A tipo de t...a ae les pedri que 001110 - ele la - ........... mu1Ciaa publicilmloa de los 
productos .,..Izados,• fin de presents rnensajes ,_ re.ies, que se podr6n --en la ollfll de_ 
final. 

•Repartición det articulo para la p<óxirna sesión. 
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Quinto tema: Dl91a y Sec:ueln 

Objetivo: Que las alumnas conozcan las consecuencias y secuelas relacionadas con los trastornos de la 
alimentación. 

•Material: Hojas tamano carta 
•Conclusiones y aclaración duelas de la sesión anterior. 
•Procedimiento: 
Se forman equipos de acuerdo a un detennlnmm número y se discutirá: Reflexionar sobre las chicas que 
hacen dieta, haciendo hincapié en si """ o no. ma. propensas a padecer algún trastorno de la alimentacl6n?. 
¿Cómo lntkqe la famllla, los medios de ~ y l8s am- para que una chica no quiera CXXMr o 
realice dietas estrictas y sin consultar a un~· 
•Aclaración de puntos con lnbmacl6n adicional, mencionando como las dietas p-llevar a problemas de 

allmenlaclón, las secuelas de una ...-a alimentación. y~ como serla una dieta balanceada. 
•Actividad: Cada alumna elaborará una - de los alimentos que consumieron el dla -· se reunlnln en 

equipos para compararlas. sellalando los alimentos que .,,_,, que ~ producirles gordura. asl como 
los que sospechan que al Ingerirlos les ocasionan poblemas, como la llparicl6n de granitos en la cara. Con 
alimentos simulados y reco<tados y frases relacionadas con los alimentos, que las encargadas del programa 
llevaran; las alumnas agruparan en un _..,1 de llCUefdo a su ma)IOI" grado de ¡xo91nas, carbohldratos, 
grasas y minerales. 

S6ptl""' Sesión 

Objetivo: Que las alumnas reflexionen sobre los diferentes lemas tratados durante las sesiones y puedan 
expresar sugerencias, dudas y propuestas sobre los mismos. 

•Conclusiones finales dentro de un cuadro sinóptico de todas las sesiones previas 
•Dudas acerca de los temas vistos 
•Organ~ para la otn de -= - de diilogos y la elec:ci6n de pef90nlljes y definir el tipo de 

escenografla que se va a utilizar. 

OcUv• -: Presen-. de Olnl T-

Objelivo: Que las --•les ..,., ~ de - una ...,._,_, - con lom contonkloS 
real~ • lo largo de las -· para - - fuente de c:onciencill ll ~. ll eeng., la 
capacidmcl de - --y--; de qu6 - para que._ c:hica de....._ - no• 
sometan a dietas errónems que d-n su proceso de -.olla. 

•Se pedirá a la subdirectora que asigne un lugar-la--• ll que reúna a las alumnas de primer 
grado noaeleccionadasdentroclel _...,. .,.._,....laobnl. 

•Se acomoda la escenogr.tla y los pef90nlljes se_., para salir a escena 
•Una vez -a la _..1aci611 te- se apllario el cuestionarlo de allmentaci6n y salud. 

Apllcaclón del cuntlonmto deallmentaclón yUlud. 
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ANEXOlll 

Reco.......S.Clonn pan un• s•n• •llmentKlón 

La salud de nuestro CIMfPO guarda dependencia dinocla mspedo a los alimentos que Ingerimos. En cierto 
modo, aomos lo que comemos. La regla principal es llevw una dieta - y equili-. Con.- bien no es 
comer poco, ni sillqlnt lo mismo. He aqul unas Ideas fundamentales 8Dbnt los 8limenlos que me nos convienen,._ b!m mu rruúnu!r!cion h!ml. 

» Una 8'ill•-• ...., es decisiva para ......- la Ulud en - sus 8Sp8Clas: cnicimienlo y 
desanollo, -llsico e inteleclual, swe-1Cl6n y curacl6n de enfermedades. 

» Los especl- .,.,,_¡an disminuir las - animales y los mi.--. 
» Los especi- aconsejan disminuir las grasas .,im81es, consumir aceites -tales 

(especial..- de oliva). reducir los azúcares y - mm flVtas, verduras y-· 
> Tomar como mlnimo dos piezas de fruta al dla. Los zumos de flVtas naturales - consumirse al 

momento, pma evttarque pierdan-· 
> Tomar pocas grasas saturadas (mantequilla, manleca de cenlo, rnargmrinas de grasa animal) dado 

que aumenl8n el-en 18 --ere. 
> El hueW> es rico en prolelnas y vtt.ninas, pero no - llbus8rse por el alto conmnido en CXllesterol 

de la yema. Bastan tres a la semana. 
> La leche es uno de los 811,,_ rn6s c:omplelos, e lnd~ para niftos y 80Clanos. Los ni/los 

deben tomar leche entera, nunca descremada. 
> El yogur es buen complemento nutritiw>. Ayuda• --y .......-1a flora inlestiNll. 
» Consumir came m8gl8, preferen-de-· al como pescado. Reducir la carne de vaca, cenlo 

y COfdero. ~ 18 grasa blanca de 18 came -de cac:in8rla. 
> No abussdelc:M6oel'*: __..de _nutriliW>y_el _..., __,_ 
» - al menm un lillo y medio de 119u. 81 dla. Ayucl8 •-to-. 
> lnclinarM par los - inlllg181es; p811, --o~ --con hariNi no ntfin8da 

(con cascarilll). que - mmyor valor nulrilivo. 
> Los - ricos en libni (.--. ~). 81 igu8I que los ine.gr.ies, ,_,_,el lr*1sitD 
inlestinaly~el-. 

> Evitar las ....,_ -- y grasas, diflciles de digerir. Aumenl8r las - y -
preferible¡¡- cruda. 

» Toms poc11 ... y pocos 81imen1iOs _,.,.,__ 
> u.ar.,.,..,, c1e --<-=-e-........._). Es mm...........- para~ 1as 

~delC0111ZOn. T...-. mon-los--cleg-. ..,.. y malz. » ~---~.parque _____ _ 

> Para los nillos y los 8dolncentes, es -- - leche, que90, yogurt. came, pescado, 
hueW>S, frutas y verdUl8S. Se les--los-. -y ..... 

» No dar a los nillos, ni• los--;-.•-. (C8f6, '*· col8), - gw (les 
quita el apetito) ni, par supuesto, --8lcahóllca. 

> En la compra, oplar par lo 11111urmi, mejor- .., zumo de naranjli reci6n elllllrimldll que c:ompw 
un bote de zumo, es~ 8dquirir 18Wldurli.._en...,de18-. 

> Los alimentos congelados CDnMMlf1 lodo su - nutritiw>. Lo impolt8nle es que ae encuentren en 
peffecto- de conservaci6n. 

> Exigir calidad e higiene. No comprar en ~ --· que carecen de control ....-io. ni en 
lugares - los alimentos presenten aspado poco implo y fresco. 

> Comer con tranquilid8d. Toma 18 comicl8 en boc8llos pequellos, y masticar bien. 
» can- deprisa y masticar poco - oc:alons digesliorws pesadas. No trag8r el bolo alimenticio 

hasta que es'* bien ensalivado. Em> ayudanli a digerifto. 
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Estudio Pifo-to de una lntenteneiOn basada en la TDC 

> ~lar un horario de comidas regular, similar todos los dlas. 
> Es preferible hacer un desayuno más ...-gélico que le dé fuerzas para afrontar la jornada, un 

almuerzo ligero y una cena abundante y temprana. 
> A la hora de cocinar, ntsuha más sano henrir los 81imentos, hacerlos 81 vapor, a la brasa o a la 

plancha, que flelrlos o rebozarlos. 
> No frelr con el mismo aceHe más de dos o tres W!CeS, dado que forma sustancias tóxicas para el 

organismo. Renovarto con frecuencia. 
> las - energéticas de cada persona varlan en función de su sexo, edad, complexión y 

m::tividad que realiza. 
> Hay etapas de la vida en los que la dieta 81imenticia llene necesid- especificas: la pubertad, el 
~y 81 CUmalerio. En la pubertad se~ mas aportes de -la y -nas. La mujer 
embarazada- 81imentarse más, no •comer por dos", - subir"*' de 10 kilos. 

> Después de cada comida, cepillarse los dientes. Una boca...., y..,. dentadura fuerte, capaz de 
lrilurar bien los alimentos, es el primer paso para una buena nutrlciOn. 

> En el climaterio hay que aumentar el calcio y el l6sfom para cooll••- la ~s. y reducir 
los estimulantes que aumenten el estado nervioso. 

> Para tener una dieta saludable, es muy Importante consumir fruta pxque nos apo<ta sustancias 
esenciales para la vida (energla, vHaminas, m1....- y fibra). 

> El consumo flecuente de una fruta, -ura que se cubri'*' las - diarias de los 
nutrimentos que nos apo<tan, especllicamente de las-........., vllamina e y - A 

Incluir en la dieta albaricoques, naranjas, zanahorias o fNsas (WWW iuy!tc n/JJ!!lriciJnll"iram'1conM! b!m). 

Matus López y Monroy Vargas 6 
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ANEX02 

hopml dt l1tenadil bulo ni 11 Teorla de Dlloulld1 Copo!dtha 

Objetivo Actilidad Materi~ Tiempo 
Anmx. 

Odectar JIUllllllS que ralicai 91pimiento de didl restrictiva lnstrucciooes gmrales Cuesliormio de lOmin. 
Alimentlción y Salud 

~elpaoraly-rale<11elpaoya1atur>i~ JnJlrucciooes¡sapesar Blscula y es1>dimdro lOmin. 
delaJILl!llll!I vmodir 
~y- la ~ia de kl trastomol de la Coofmncia intmctiva Ace!Jlos lOmin. 
JJ~ión y lletlctión pncoi. O!n2can su umuci6n para Jnbmaci6n Adicional 

1 aueuhi'-_.t111J-
A)lldlr 1-que111 pdllclna de al~ón rep«cute Coofemicia inlmctiva Ace!Jlos e Información lOmin. 
enclaipec10ille\ctl1ial adiciooJI 

Ciar 111apacio~pnque111 ni!lal icpuedln expresar TeJmfta Eltam!n y tsjdas pn lOmin. 
lilmneltt C!Cribir111n1111bre,,!1111U 
~ _,_ el procao de C1111biol JD el que llnliesan y Coofaencia.Uuviade H~ blancas, cartulina, lOmin 
cano..tn-adkl ideasv""""'2"'721 ..... mtaJloiccs 
konoca y canptllder el rol que juepl der&m de la familia. Coofaencia. Espejo HojasbJancas,cart111inas lOmin 
y111vJl<rdentrodeclla mlgico. clalmción de 

cllfClcscool!Ulleios 
11Ka111 meno1 wlnmlills .-e kl 1-ia publicitarios. la Coofaelcia. Análisis Hojas blancas, Jipices lOmin 
modayel_...de ........... de canen:iJles 
.._ hlllilm alillmicial llhldables, !ICIWIOCiendo Jo Catfmncia. Hojas bJancas, llpices lOmin 
llllri1ivoyla~pn111edad Drmzxión,sugerir 

didl-
ldlMiflCS dlMllajla de lla ... lil lllptlVH. y Jm Catfemicia. AnáliJis Hojas blancm, Jlpices lOmin 
-i• de 1111 mala alimtllaci6n de envolluns y debate 

io!n imb<os lilht 
~ 111 JI.- .,_. y .i;n 1 diCll de menor edad Elalmción de Ja oJn Hojasblancas,llpices lOmin 
- rolacicNdosialnkllllllldel llllcr lalnl 
o-. li Clilinl Cllllllial ~ de la mrwoci6n y si Jnstruccioocsgenmles Cuestionario de lOmin IClllllMicrml .,. __ 

Alimentación v Salld 
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MÉXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

ESTUDIO SOBRE ALIMENTACIÓN V SALUD 
XX(P) 

El propósito de esta investigación es conocer los dif"erentes aspectos que se relacionan 
con la SALUD INTEGRAL (fisica y psicológiai) de la conamidad estudiantil y 
poder CONTRIBUIR ASf AL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE 
LA CALIDAD DE VIDA DE DICHA COMUNIDAD •. 

El logro de nuestros propósiros depende de d. de IU SENTIDO DE 
COOPERACIÓN: que quieras C0111cstar nuestro CUOS1ionario y que lo bqas de la 
manera mb vcridiC8 posible. Como verás no pedimos tu ncnae y la inf"onn.ción que 
nao des es CONnDENCJAL Y TOTALMENTE ANÓNIMA. 

GRACIAS 

.__.,,.,.1,,--.-.,:Dr& G""---...,__Mltd 
F-·~UNAM 
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.SECCIÓN 
A 

SECCIÓN A - 2 I 

INSTRUCCIONES GENERALES 

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja de respuestas que se 
te entregó junto con este cuadernillo. En la hoja de respuestas debes rellenar 
completamente el circulo~ no sólo tacharl6 o subrayarlo. 

Utiliza lápiz. 

Si tienes alguna duda consúltala con la persona que te entregó este 
cuestionario. 

l.¿Qtoi--dlaado? 
A) Secundaria 
B) Carrera Técnica 
C) Carrera Comercial 
D) Prepa, Blochillerato, Vocacional 
E) Liccnciatma 
F)Posgrado 

2. ¿Trab•Ju? 
A) SI. 
B) No 

3. Actualmente vives con: 
A) Familia nuclear (padn:s y hermanos) 
B)PadreoMadrc 
C) Hennano(s) 
D) Esposo o pareja 
E) Sola 
F) Amigo(a) 

4. Lu11ar que oc•paa eatre tus hermanos 
A) Soy hija única 
B) Soy la mayor 
C) Ocupo un Jugar intenncdio 

iE~IS CON 
F .'...i..LA !JE ORIGEN 
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D) Soy la más chica 

S. Edad de tu primera menstruación 
A) Menos de 9 aftos 
B) 9a 11 aftos 
C) 12a 14ai'los 
D) 15 a 17 aftos 
E) 18 a 20 años 
F)21omás 

6. ¿Tienes o has tenido vid• sesual activa? 
A) No. Pasar a la pregunta 8 
B) Si. Pasar a Ja siguiente pregunta 

7. ¿Tienes hijos? 
A)Sf 
B)No 

SECCIÓN A - 3f 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

8. El inareso meas11al famlUar es apro.dmad•meate de: 
A) S 2000 o menos 
B) $ 2001 a 4000 
C) S 4001 a 6000 
D) $ 6001 a 8000 
E)$ 8001 a 10000 
F) $ 10001 o más 

9. ¿Qalfll o qalt•ea aportaa .. ¡__.,-•••al famlllar? 
A) Padres (uno o los dos) 
B) Tú y padre y/o nwdre 
C)Tú 
D) Tú y pareja 
E) Tú, hermanos y/o padres 
F) Esposo o pareja 

10. Allos de estudio de ta padre: 
A) Menos de 6 Allos 
B) Dc6a 8 Aftos 
C)Dc9a 11 Ailos 
D) De 12 a 14 Ailos 
E) De 15 a 17 Ailos 
F) De IS o más 
G) Sin estudios. 

11. Allo• de estudio de tu madre: 
A) Menos de 6 Aftos 
B) De 6 a 8 Aftos 
C)Dc9a 11 Ailos 
D) De 12 a 14 Ailos 



~ ·. 

E) De IS a 17 Ailos 
F) Dcl8omás 
G) Sin estudios 

SiCCíON A -4) 

12. ¿Cuál es la ocupación de tu padre? 
A) Obrero 
B) Comerciante 
C) Empicado 
D) Profcsionista 
E) Empresario 
F) Jubilado 

13. ¿Cuál es la ocupaclóa de tu madre? 
A) Ama de casa 
B) Empleada doméstica 
C) Empicada 
D) Comerciante 
E) Profcsionista 
F) Jubilada 

SECCIÓN 
B 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Lee con cuidado lu siguientes preguntas y contesta lo mis honestamente posible. 

J. ¿Q116 - te patarúl leaer7 
A) Mucho menor del que actualmente tengo 
B) Menor del que actualmente tengo . 
C) El mismo que tengo 
D) Más alto del que actualmente tengo 
E) Mucho más alto del que actualmente. te¡i_ll',? 

2. ¿Cómo te sientes con tu figura? 
A) Muy satisfecha 
B) Satisfecha 
C) Indiferente 
D) Insatisfecha 
E) Muy insatisfecha 

3. Con respecto a lo que crees que seria tu pe.o Ideal dlrlas que te eacueatras: 
A) Muy por abajo de él 
B) Por abajo de él 
C) Estás en tu peso ideal 
D) Por arriba de él 
E) Muy por arriba de él 

011 



4. De •ct1erdo co• la ..-.ae.te escala. tú te consideras: 
A) Obesa Muy gorda 
B) Con sobrepeso Gorda 
C) Con peso nonnal Ni gorda ni delgada 
D) Peso por abajo del nonnal Delgada 
E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada 

S. Llesar a estar sorda : 
A) Me preocupa mucho 
B) Me preocupa 
C) Me preocupa de manera regular 
D) Me preocupa poco 
E) No me preocupa 

6 .. Como me ve• lo9 demá : 
A) Me preocupa mucho 
B) Me preocupa 
C) Me preocupa de manera regular 
D) Me preocupa poco 
E) No me preocupa 

7.. Ea mú lmportaate cóDIO .e llleate mi nnpo q•e mmo se ve : 
A) Muy de .cuerdo 
B)Deac-.io 
C)lndcc:ia 
D)Endcsacuerdo 
E)Muyendeacuerdo 

L Me...-1a forma 11e..act1apo: 
A) Muy de .cuerdo 
B)Deac-.io 
C) Indecisa 
D)Endeacuerdo 
E) Muy en desacuerdo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

SECCIÓN B -si 
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SECCIÓN 
c 

SECCIÓN C - 6 

l. Obmerv• con cuidado las úaulentes all1H!'la9 y ncoae aqudla que máa • parc..cai o lllllh • 
aprodtne a tu Ds;ura corporaL 

A 
( ) 

e 
( ) 

J ....... ,. 

MI cuerpo H pa'9Ce m .. • : 

e o 
( ) ( ) 

TESIS CON 
J FALLA DE ORIGEN 
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SECCIÓN D-7 

SECCIÓN 
D 

J. Ea el lildmo allo : 
A)Subl de peso 
B)Baje de peso 
C)Subl y baje de peso 
D)No hubo cambios en mi peso corporal 

2.Aproxlmadameate durante cuaato dempo has mantenido el peso que •ctual111e11te tienes : 
A)Menos de un afto 
B)Dc uno a menos de tres aftos 
C) De tres a menos de cinco aftos 
D)Dc cinco y más de cinco aftas 

3. ¿Ala:una o alguaas ocasiones has llecllo dieta p .... controlar tu peso? 
A) No. (Pasa a Ja pregunta 6) 
B) SI. (Pasa a la siguiente pregunta) 

4. ¿Qué edad tea'as cuando hiciste tu primera dlebi? 
A) Menos de 9 aftos 
B) 9 a JI ailos 
C) 12 a 14 ailos 
D) 15 a 17 anos 
E) 18 a 20 anos 
F)2J o más 

S. ¿Ea los últimos fi meses has 11.ecllo dieta? 
A)No 
B)SI 

6. ¿Tienes o Itas tealdo e11 loa liltlmos 6 meses problemas coa r. f'orma de comer? 
A) No. Pasa a la siguiente aección 
B) SI. Pasa a la siguiente pegunta 

7. El problema coaslste ea q•e: 
A) Comes muy poco. menos que la mayoría de las personas de tu misma edad. 
B) Comes tan poco que a veces te sientes cansada y débil. 
C) Comes tanto que te duele el estómago 
D) Comes y sigues comiendo hasta que sientes nauseas 
E) Comes y sigues comiendo hasta que vomitas 

n1 ~1 



SECCIÓN D -si 
En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opción que describa mejor tu manera de 

ser y/o de pensar. Recuerda que el 6xito de nuestra investtgación depende de qué tan sinceras 

sean tus respuestas. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas. 

" B e 

1 ~·-.;_ate 
E 

•UllCll ·- r~._re Siempre 
f~Lr..mltadt1ea. ..... 1 

l. Cuido q•e _. dieta sea •11trtrlva. (A) (B) 
2. Sleato que la comida me tra•qulllza. (A) (B) 
3. Evito co111er llarta .. y/o pa•tu pan 110 aublr de (A) (B) 

peso. 
4. Creo que la comldai es •• bue• remedio para la (A) (B) 

trtstezm o depresló•. 
5. Procaro comaer vercl11ras. (A) (B) 
6. Me la pa90 "murWadome de laambre" ya q11e (A) (B) 

coastaatememte llap dletas. 
7. Comer de a6a me provoca ••tlalleatoe de calpa. (A) (B) 
8. Soy de las ,..e oe ••rta11 (oe lleluuo de -mida). (A) (B) 
9. r.atero coaldas y/o bebldaa dleCltlc8a Ubres de (A) (B) 

azúcares - el prop6slto de aoldar mi peso. 
10. Me ave .... emza ca ..... taato. (A) (B) 
11. Como lo q11e a b11eao para mJ aal•d.. (A) (B) 
12. 

Dbfrato,_.,.__e1 __ ,, __ 
(A) (B) 

13. Cilicio q•e .a. comida co•'-8 --eo• 
fibra. 

14. MI probae- - ..apear a comer pero •- vez (A) (B) 
qlle emplea9 dlflcllwte .................. 

15. 
l'roCllro-.jorar __ ...___ 

(A) (B) 
16. 

c.-...-caatlldadee de.._to ___ 
(A) (B) ·-.. ..-.. 17. K•ert-alchob"de las_ ..... __ (A) (B) -----18. No lletlto mpetlto o - de eo- pero - (A) (B) 

emplezo.--detlnoe.. 
19. eo- d-"' y/o-..u-...,.a. (A) (B) 

aUmemtos C8IDO •-medida ele coatral de pino. 

20.-Evlto las -- y el - ..... -tellft'me (A) (B) 
delaad&. 
JI. S.,, de._ - • PreoC11P .. co-te-te por la (A) (B) 
comida (porq•e *"to q•e como ••cM ; porq•e leato 
eaprdar). 

22.- ------......--...... 
(A) (B) deco-mlr __ _............. 

'FQl~ CCN 
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(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 
(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 

(C) (D) (E) 
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A 
Nunca 

E 
Siempre 

:Z3.Procuro estar el dla sobre lo que debe se ser una ( A ) ( B ) ( C) (O) (E ) 
dicta adecuada. 
24.Culdo que mi dieta eontenga un mlnlmo de ( A ) ( B ) ( C ) ( D ) ( E ) 
grasas. 
2.S.Siento que como más de lo que la mayoria de la 
gente come 
26.No soy consciente de c•anto como. 
27.Siento que no puedo parar de comer. 
28.Como sin medida. 
29 .. Me asusta pensar que pueda perder el control 
de mi forma de comer. 
30.Me deprimo cuando como de más. 
31.Siento que los problemas lejos de quitarme el 
apetito me lo Incrementan. 
32.Sieato que mi rorma de comer ae sale de mi 
control. 
33.Prenero la sensación de estómago vacio que la de 
estómago lleno. 
34.Siempre estoy a dieta, la rompo, y vuelvo a 
empezar. 
35. Me sorprendo pensando ea la comida. 
36.Suelo comer masivamente (por ejemplo, ao 
desayuno, no coDIO,, pero ceno mucho) .. 
37.Cuando estoy aburrida me da por comer. 
38. Paso por periodos en los que sleato qae podl"ÚI 
comer sla parar. 
39.Tenao temponda• en las qae materlalme•te me 
mato de hambre. 
40.Paso por periodos e• los que siento que CODIO en 
exceso 
41.Como coa moderación. • 
42.Dificllmeate pierdo el apetito. 
43.SI no veo la comida me la puedo pasar sla 
comer. 

(A) 

(A) 
(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 

(A) 

(A) 

(A) 

(A) 
(A) 

(A) 
(A) 

(A) 

(A) 

(A) 
(A) 
(A) 

(B) 

(B) 
(B) 
(B) 
(B) 

(B) 
(B) 

(B) 

(B) 

(B) 

(B) 
(B) 

(B) 
(B) 

(B) 

(B) 

(B) 
(B) 
(B) 

(C) 

(C) 
(C) 
(C) 
(C) 

(C) 
(C) 

(C) 

(C) 

(C) 

(C) 
(C) 

(C) 
(C) 

(C) 

(C) 

(C) 
(C) 
(C) 

(O) 

(D) 
(D) 
(D) 
(D) 

(D) 
(D) 

(D) 

(D) 

(D) 

(D) 
(D) 

(D) 
(D) 

(D) 

(D) 

(D) 
(D) 
(D) 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 

(E) 

(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
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SECCIÓN E - 101 

SECCIÓN 
E 

l. Observ• CGD culdacio ... alaaieatea 1111 ..... y escose •qudhl que ..... te pstarú tener. 

lle gUll&wta que mi cuerpo fue,. como : 

A 
( ) 

_r-LJJ PJJ (w w 
e e 

( ) ( ) 

TESIS CON 
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E 
( ) 
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