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Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

RESUMEN

E! objetivo central de la presente i i en la teoria de la Disonancia
[o i al bio de acti como ja de inter ion, cuyo proposi
especifico es su efectividad espr que tenga mayor probabilidad de éxito en la prevencién
de factores de riesgo en trastornos de la alimentacion, asociados con conducta alimentaria, dirigido a la
pobiacion de muj P Se formé una de muj gualad
en alg de las i i y en las Q9 . de dieta L y
preocupacion por el peso. Disefio de igacion. La i i fue de campo y longitudinal, con un
disefio b Para la 6n de datos se utilizaron instrumentos que permitieron

valda y de riesgo. Pr i Al a los sujetos, se
establecid una tinea base, a través de un pretest, para las actitud Py se
hizo ta i ion, y se midi los efectos al ésta tres meses después. Andlisis de datos. Se

tanto como dentro de éstas Gltimas se utilizd la prueba t

de para intra grupo.

Matus Lopez y Monroy Vargas
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas se ha adoptado el ideal de un cuerpo bien proporcionado esbeﬂo rechazando la
imagen obesa. Con este entomo no sorprende que los tras!omos i hayan

P L Aﬁnesde ilenio, en una sock que sob i la L P
el bi ha ido una L) e, i una

verdadera epidemla socnar'

in sigloy en el mundo

tos de la

oeddenlal Deawerdoconnausch (1996)!1”memmel 1 y el 4% de adolescentes mujeres adultas

de clase media y aka. Emdm:ndamanmpwsiwﬂmqne
nerviosas,

, O

udaunodemmmcomwlomnosaum qQue
algun otro no ificado. Ei que la mujer actual es, o bien
intentar torcerie el brazo a la biologia y vivir por los di de la moda, o bien propender a
otra escala de valores que no , Los no estan kibres de estas

de la ap
presiones, lo que explica el auge de gimnasios dedicados al ﬁsco-eunurismo
i dedicado a la etapa de ia adolescencia, en

Es por elio que en el p

dondeobservanm los dvfevanm mmbtosporlosqmpasa una joven que

fisicos, se pr n y como al equilibear todas estas
[+ del mundo ior se rd su mundo i ior f o que se conoce COMO
z idad. Se dudas y no tantas Enesta' se

con infinidad de p Iasdell'anullalos el las
de la television. Tienen que deddlr muchas cosas, entre ellas porquien e gulafan familia, amigos idolos,
colegio, padres 0 por la television y deben tratar de combinarios de la forma méas acorde para no
confundirse mas.

Ahora bien, comolatamallaespam rdial dentro del de un §

o\nhpmexisian.comoesw que de

vive a0n como de div se han como ios hijos dentro de
mmmmwmm”mm ydmu-lqmmmww
ante los b que se on el nucieo familiar.

Se incluye un dedi alos ios de y ia moda, tratando de hacer énfasis en lo

quemyendiamﬁuyenmgm.nelmdehm Los nifios, bsmnuybnaduibsnnn

afectados por “la caja de llmionu A (a hora en que los chicos ven

] que NO son apios para ser vistas por NIflos. Lu

memmvendemosunpfoduaoysiemueoﬂm “aigo mas® quemmnvereonlafalmhynowno
ola

con et producto en si. En la ganda pero de una manera

diferente. Esto es por el y yalamoda I.ahmendadelos

medios de comunicacion, quaudavozdodmmtnmpoy atemas

en viveres de consumo, ha podido incidir en que opurpovunﬁoode

que, en puede ser mis perjudicial que fich (F y Turdn, 2001).

De acuerdo con Gomez P Unikely" (2001) existe un culto a la deigadez en tomo al

cual se han creado itk : ala ropa de marca y ni siquiera nacional (Zara) a la
’ De a Pineda (2001) en el caso de Brasil

quesaoﬁenenaa:ewlasdimy i
donde se p O a las usar bikini, En donde tas tiendas de moda 86 vueiven ahorrativas

con lastelasymemumsasconbslalles los cuales no toman en cuenta la formas de las mujeres, pero
forzan a las clientas a entrar en ellos a cuaiquier precio, estando de por medio su salud.

Matus Lopez y Monroy Vargas
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Por ofra parie, ia nutricidn @8 un tema de suma imp cia y de poca difusion, por lo cual en el capitulo

cuatro se hace referencia acerca de los alimentos, los grupos, como que lo
esencial para una buena salud, recae en una buena alimentacibn. A pesar de que todos en algon
nos en mayor o menor medida por comer alimentos sanos; cuando ese

comportamiento normal pasa a irse en una ob: puede peligros para la salud, en

este caso, la porla ida sana Heva a de

la agricuftura ecolbgica; libres de trar i 3 i ick o
Esta puede i ch maque:elupﬂmnlasms las grasas y

algunos grupos de que, en no se porotrosqmuneda\

aportar los Ademas, al haber .

ecologuenden:nesgode gar larvas o i para la salud. Esporelloquetambiénse

ofrecen una sefie de que OYUIT para

alimenticios, e inclinamos por una dieta equilibrada.

Los en la ali 36N en un principk con una dieta para perder unos kilos, se

sienten mas agiles y ftos, mbs s f porque i una mayor

asunto se les va de las manos. Una dieta aparentemente “inocents” puede hacer ingresar a ia persona

prodispuesta en la de la da nerviosa. Cuanto mas tiempo transcurre, mas dificil
COn Mayor p L de que [ Paloumoslnoluamhn

comunes las dietas, los de la 36N no serian tan enel de

se incluyen algunas de las “dietas” para perder peso Con sus ajas y tajas

Es muy los dife de la ali que exi ¥ Que en un Momento
mnmshmmauummmmzmmanm ya que asi serd
mucho mas facil para ello Iospadmsdebenmmlm
sigmdadammuuhﬁmyaqmusematampo.elmmes . Dentro de los
que se ol de . dnlwdum:

y Que
L un poco mas sobre estos trastomos. Una prueba de que no es una
enfermedad de esta épocs esth on ia hi on siglos hu:oe.osd.mq-uqun
negaban a comer. En esa época, la iglesia reguiabe ics y
meses solo Ymmhnhn.daq.mmhm

Por otra parte dentro de los destrdenes del comer se la d, on dondse se debe
tener cui con las ias y que povodmuodobmhbwon-tyenlo
que la Y de los umqmmdﬂgﬁom sacrificios
para kilos) ¥ Que Ia Gnica maners segura
ymp&mumammmwm seguir una dieta sana y equilibrada y
hacer e] habituaimente.

A pesar del alto cosio que estas tanlopamelpadsmeysumammh

aodedadensuwmnb.mmmdiddm' de i y Ental

no es exagerado afimar que, de hecho, Ia frente a tan seoria amenaza, que

dia a dia cobra de Mmammmﬁmﬁdmhmmu
de s0n tipicos problemas de chicas y chicos, problemas propios de la edad que

se curan con el simple paso del tiempo.

Es ind de ed a crear una cultura

de la nutricion; mdewmwmmdMQmmﬁmm

nifios aprenden a comer mal, de ahi que las itirdn a sus hijos también

seran errdneas.

Asi, el creciente anhelo de (a influido por Nos en el papel de la mujer, desamolio de la

industria de la moda, imp i y izaci social a través de potentes medios de

Matus Lopez y Monroy Vargas 3
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comunicacion y ubicacion del cuerpo como centro privil de la y social,
cosificaciéon social del cuerpo femenino, e! culto a la linea recta, la i y on p
del cuerpo femenino, son todo ello consecuencia y causa de este fenémeno.
Las di igaciones en México, han estado a fos f:
icologh fisk D y quedanoﬂgenalaAnomxia Nervosa, pero un problema con el que
se han topado es que no hay una sigmﬁcaﬁva en Ménco No obstante se
han obtenido da1os acerca de la aparicion de ciertas en 6n joven con
o que si bien no presentan &l uastomo como tal, si muestran una
variedad de rasgos del padh asi que la podk una pob dodlorlesgo
La alta incidencia tanto de factores de riesgo como de ios ag
g la d de crear p de p Por estas se
hace rio el de un Pl de pr O en las
individ familiares y les de los J6 , con rasgos con

este programa, a través de! cambio de actitudes basado en la Teoria de la Disonancia Cognosditiva,
desarrollar en ios jovenes una mayor valoracion de si mismo, la toma de decisiones, interés en las
relaciones famiiiares; y dado que la familia es un ente |mponame para que elio se confovme en el
individuo, se orientara a los padres para tener una mayor con et o
importante que es su papel en {a formacién de la autoestima de su hijo.

Matus Lopez y Monroy Vargas
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CAPITULO ]
Pubertad y Adolescencia

1.1. Definicién de Pubertad

La pubertad es una Que elcuerpodelamﬂaenunmmodemu}efcapazde

fecundar. Lapubenaddumvmﬂboa t del Es la fase final y la mas

rapida del desde la ue aiap de la

reproduccion (PelersenyTaylor 1979 citado en Morsleda, 1999)

Ausubel (1954 citado en Lutte, 1991) define 1a p para o

estado adulto. Femandez(lsgi dudoenSanGevman m)mhwbemdmunwm

ﬁﬂeoydemadu bblégiaenelwﬂ-lwemmu

duocio por las P los dvulos y de los

espennalomidessema un puemeemreelnmoyeladulm

Para Hurlock (1987) lapubeﬂadnilidaconel L de la ion del cuerpo infantil en el

de un adulto y se a p d es el en ol que se

produce la madurez sexual, lormnpuhdela pero no equivale a esta P Sodas

las fases de la maduraz y no s6io la sexual.
Los primeros afios de la e como y se dics que ef individuo es un

para los varones, sin embargo existe un ampko sor
y 1992).Una¢n|u de la
son las al sujeto tanto en su configuracidn corporat
monelumdsw..nﬂem #* i Y a su vez,
transformaciones psiquicas tales como el cambio de actitud del sujeto frents a su propio cuerpo
(mndmwibnonh de su mmmmwmhvnpn)-l
del hacia ol actitud que al
nismow P on ia rep que tiene de si mismo.
La preadoisscencia se divide an tres pariodos:
> Primer p [ . por una de asi como por
la de en par ia de vello y
axilar, de los y ol pene, en los chicos, y el desamolio de los
sencs en las chicas
» 9 [ [ en este ol . Los
[ e es la época de la ( on las
chicas).
» Tercer padodo M en & las g y los o
este perh L ] ais
m1999m163)
La se Wén por de cognitiva tales como ¢ paso
al formal, social y actitudinal. No podemos pasar por alio los
1enémenospsbologbosqumuiaosahs fisiologh pOr una pare nos
del J mmsmuuuwbmmm

debmmwdnataoatrmdelwmbm (Moraleda, 1

Matus Lopez y Monroy Vargas
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1.1.1. Pubertad Precoz
Ciertas patologlas relacionadas con {a pubertad son la amenorrea y la pubertad precoz. La primera se

por una ia o cese del flujo menstrual sin que exls(a embarazo. La segunda es la
en h o muj de las logi tipicas de la pubertad,
da por de ias i del Kbulo amerior de la hipéfisis o adenohipdfisis, de

las glandulas adrenales o de las gonadas. La pubertad precoz es aquella en donde los cambios
corporales se inician antes de los B-9 aflos en la mujer y antes de los 9-10 afos en el varon. En estos

casos es posible la p de aigan siendo en tal caso necesario la consulta de
un especialista. Sin embargo hay casos en que Ia pubenad se inicia antes de lo habitual aunque no
exista ningtin tipo de trastomo. En elios los riy de ia

del
ambiente escolar y social; ya que si un chico empieza a cambiar su cuerpo hacia los 10 ahos, es
hadalos‘lZylnlunpﬁber.jtmoanlaepouen que sus compafiefos 30N aun niflos.

posible que
Emamessuﬂsleolepuedeuusar yauapor a Jos demas, o por tratar a sus
compalieros como ul pero, el mayor p sera su falta de estatus; un chico asi
r;o.esienke blen oonlosnlﬁos pero le sera dificil ci con los y (Papalia y Wendkos,
992).

Su por lo que pronto estard en plena adolescencia
mientras que los demas i Sin en desarrolio afectivo no siempre va al

nismodunoquelosumbiosdelunerpo ywnqueellodependadela'anillaydelgmpo,eseonm
en estos | jos. Por un lado, :usimpulaosydeuosloslovana

emablarmonesosadas por otro, la falta de experiencia les genera temor y

de i Las muj que inician muy la tienen, de los p

de su iencia, el de una i que implica el riesgo de embarazo, en una época en la que
h comnlﬂasucontradmbnseacen(uaporelhomodemr

SU suerte,
(Rice, 1997).

1.1.2. Pubertad Retardada
Rice (1997) menciona, que cuando existe un retrasoc en la de los de la
A " A .

simple de la es fr en en alg lanﬂhsdowadgdmdemnmha
v esth &mbito emocional

Mesdarlals.asexpeaatwasmngnorardmm Cmmemumriconelmnw o
importante es que los padres y los educadores hagan sentir al j la de que ia
Hegara tarde o temprano.
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En el caso de las chicas, el problema es menos serio, quizas por Sin
embargo, no es raro que se pongan nerviosas por la falta de desarollo del busto o e! retardo de la
aparicién de las formas femeninas. Incluso puede sufrir la presion de sus cc que les p

por su menstruacion, teniendo aveeesque aparenhrloqueaun no sucede. Necesita en!oncesplm
con la madre o de que nada extrafio le esta pasando, ya que al igual
que en el varon, elmyolamiliafydabs es para , 8in g

Ia aparicion de la pubertad. (Rice, 1997)

1.2.0 de Ad i
El i ia p del iatin de ad/ crecer y éste a
suvezodglnadodend/dam puede ser as-\ , 2000) como e} periodo
de los 10 a los 20 afos de edad, esdedr,cuandounlpenonlpaudo
lanlhezalaodndaduhEntsumwmdonnotobmmmbbsﬁsbos un cuerpo en maduracion,
sino itivos y Maisto y 1).
En el origen del término esta ysln'raba para lo cual es necesario
una alimentacion no solo fisica, smoeqimud Cuando se esti se libera
que si es dirigida de al Individy su ituacit i ial sin g
conflictos. Adanhlaumalaamuﬂaeondgmpo:oddmdmdahmlomdoenmmdem

Sin on esta etapa con problemas no resueltos y son presa faci
delashnskmesquaejemeal del cuerpo \ 2000)

1.2.1. Desarvolio fisico

El . de ia pub esta iado con en la y en los rasgos fisicos.
En ests h de la en la de
mwunmmmﬂm mbio fisico o la dol
. que Nova al mmwMymmmmmmmm
hormonas que dirigen estos son los o y fos 0
estin con la de las

Estas
(Agu&m 1996).

mb-e.sylocﬂsm oonunpieoonm
ol ritmo hasta

del

wmum-musm
mumwahmdmmmwyism LOS varones muestran un patron similar de
desarrolio acelerado, perd lo inician més tarde y siguen creciendo durante més tiempo que les

Como mluuosyu.sm con un pico de velocidad sirededor de
ios 14,5 afios y una L hmlosﬁozoaﬁos momento en el que el

se Q el de hacia los 18 afos
(Behrman y Vaughan, 1983 citado en Papalia y Wendkos, 1997). De ta!l forma que el tamafio corporal se
mide en funcion de la estatura y del peso.

La esth porla del que provi del idbuio anterior de la
o En p que los niftios sanos y bien su mk
tamafio normal. Cuando la provision de esta o8 ocurre el de on

te el de del P o que se denominada
gigantismo (Hurlock, 1987).
El crecimiento en altura sigue un modelo bastante reguiar y, de 9 no o
precede al desamolio del peso. Los cuya es rfa (indi altos y
deigados), tienen mayor estatura al legar a la adultez, que los de itucio rfa (indivi
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sobre la estat adulta, el factor singular

bajos, y L De las i

mas importante es ia nutricién (Grinder, 1984).

Se ha podido observar que los adolescenles llcnnzzn su peso y estatura adulta mas rapido a su

icha a través de la tendencia secufar, la cual parece

explk:arse a través de un nivet de vida mas elevado. Después de los afos 50s se alcanza ¢l maximo
iCk kis

potencial genético en cuanto al crecimiento fisico, mejor y cuestion ¢ q
jovenes maduran mas rapido 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
en cuanto a su forma, sus

masculos. Los huesos se hacen mas y mas
Proporck ysu intema. Hadahépoe.cnqoehmndudlaneneﬂaﬁos Sus huesos estan
ala y de los su
desanollounosZMosmaswde Enlamadurazeomde”ﬁpofdemodelpuoeorpoml a
los huesos (Hurock, 1987). En fa infi los al peso total del cuerpo en
proporcion cerca del 25%'onlamaduvez.lapvopovda\ashauaanmell.';yelsox Los masculos
inciden mas en el peso de los muchachos que en el de las El mas de
tejido muscular aparece entre los 12 y 15 afios en las muchachas y entre los 15 y 17 afios en los

muchachos (Papalia y Wendkos, 1997).
Las muchachas expenmentan el mayor aumento de peso poco antes y poeo después de la pubertad.

Como promedio, 2 afics antes de {a p el peso se 45ldlogrm El mayor
unos 6,5 se en ol aflo que d
prodi un it icional de 4,5 kilog enelaﬂoqueux:edealapubeﬂad Estosagmﬁca

queenellapsode:ahnspmnudbdeimmntoenelmsodalasmudlaehasesdeunos155

kilogramos. En cuanto a los varones, el aumento répido de peso se presenta uno o0 dos afios después
es de unos 18 kilogramos, con un

que en las El medio
alcance entre 7.8 y 29,3 kilogramos (Hurfock, 1987).
A los ad xperi un “periodo de en los de ta
sexual. Esto se debe en pane a la dish ' que ala sexus! y en parte
al aumento de apetito que al répido fisico, La
nommalmente en cuanto yse el b
a una marcada acumulacién de tejido graso alrededor de las tetilas y en et abdomen, las caderas y los
jos. La ap facisl es por e! de adi an las mejilas, cuelio y mandibula
Este periodo de obesidad dura unos 2 aflos, transcufridos los cuales el PO sus
nomales (Aguirre, 1996).
Ei peri de dnlas tione lugar en el de la Como ol
0, @ S 0 Como en & caso de los varones, desamolilan tejido graso en
.‘uaasdelcwrpoenqwla i se 2P en en bd y las
A que Ga el la de por o
N e ) Los que siguen obesos son

que el peso
relauvamlepocos enelmomemoenqueelpesoselnaememamés cuandolelbgaalamuez
flacos. Sus de

sexual, los o
que \s ybtamshmnquammrpot.mmhgr“synmm,
pero La segund. fi on fisica mp que a8 P en la p
modificack { e en las p ' del euorpo.Elcvodmhmoos
(el ritmo Mo de de las dif partes del PO No se da
mnsmtiempo)Elmrpodesgarbaaolosbmms mmbmyﬂmam
Prop: (en cuando losdienlesdeumadumunanlaboahﬂnmll) mejoran, por
40 L P v P (Hurlock, 1967).
Elaadmiemolntemonoeslanewdontecomolemnlo pero NO es Menos Esth
con el de ydepesoy,mmoel es ico. Durante
la pubertad, los drganos del aparato di su y forma £l estbmago se
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hace mas largo y menos tubular, i asi su - Cmcaeldl&mnylalongﬂndde
los se y los lisos dei estd ydelu ch se hacen mas
1 del y

gruesos y mas fuertes, En el ap se p
tambibnoelalongu(udygmsordelaspu.dosdalosvasossangulneos(Bmoks 1981). El corazon crece
con tanta rapidez que a los 17 o 18 afivs es doce veces Mas pesado que en el nacimiento. Por el
eonmelaumnwdevenasyamd-udelﬂbel 15%. Como resultado del crecimiento de los

la hay NOs en la que ahora es mas pausada

que en la que el del aire y sea mayor. El hecho de que los

mas oxig después de 1a p se debe a que tienen mas tejido muscular que

i en ion con las no sdi0 porque sSu Cuerpo enNga Mayores proporciones
{Hurlock, 1987).

Las del ] segon ritmos y la en

diferentes La tiroides ub enia crece en las muchachas en la época de la menarca;

esto produce iregularnidades en el ritmo metabdlico besal. Las génadas crecen con rapidez on la pubertad
y liegan a la proporcion adulta (Hurlock, 1987).
P B . dura el fisico del
y aigo su Por los de la
i ha ynmsialpuononnaldel.duno Si bien el cerebro puede en
algunos casos, wmwdeuwhmmmozsm el proceso es casi imperceptible a partic de los
14 o 15 ahos. En todas lss ol de los os més que el de
hsnmbmdnmmohmdmmh la Creces Con Mayor
que el de sus partes principales, aednmquemawinhmobngnudhdn
efeauupamlalamemeconel delnonw(smots 1981).
Hurlock (1987), Moraleda (1999), Papaiia y (1997) ) que la
P la es ol de ias
Qque 30N, 108 prop 6 cuye es Ia rep org:
los 9 e Lmuuhn.nmdmuummolpunyol
escroko, 0 sea el saco que qus ios localizados en el interior son el
WMyMWMHMyhm

Este pstron tisne cinco etapas.

I. Etpene, ios yeol ios queenis

. Lmlullauonyolmnmt parceptible; vello muy pig
{11. El pene se ha siargado perceptibiements; o velio se hace més grueso.

IV, Se nota que los 0n més y que el pene tisne mayor didmeto. El velio del pubdis

tiene monnf
V. Los genitales son adultos en tamafio y forma; el velic del pubis @z adulto (Hurlock, 1987 .pp: 58).

Organos sexuales femeninos. La parte mis & del son los

6rganos gue producen mMohmmmmhM&lm Emulo-lzyios

18 aftos inician el wveloz q [ or

Faiopio, mmamwmlmuwoomunmnm vaoiuqu.ual

pasaje que llsva desde ol (lero hasta ef orificio genital extemo. mmvd(.ommm
rtos NO Began & su Pees y tamafio maduros hasta que ie muchachs tiene 20

Las

ia Los
0 21 aflos (Hurlock, 1987).
ummmﬁnmqmmmm acerca de su madurez sexual es la menarca. A

La
afos (Papalla y Wendkos, 1997).
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La menarca es el comienzo de una serie de que con cierta
cada 28 dias hasta que la mujer llega a la menopausia en su cuarta o quinta década de vida. Estas
como “menstruacion”, de la palabt latlna que “‘mes”.

Sereﬁemalmeslunardamdlas En los pr no es nada raro que el flujo
duré sélo un dia o aun menos. Mas tarde, puedepvolongamedesdeiaudlas El término medio es de 3

a 5 dias (Hurlock, 1987).
i6 ada de ir idades o dk fisicos. Lostrastomos mas comunes

La puede de

son las cefalalglas. los dolores de pe ida, los y los agudos. Asi
como de fatiga, en la vejiga, inflamacion de
los 6rganos gennales, dolor en las piemas, hinchaztn de los tobillos y A

que la las pert se hacen cada vez menos serias (Hurlock, 1967).

ion fisica que d pubertad y, sin duda alguna, la méas llamativa, es el

desarmﬂo de las _raggzlglicas ggggs socundaﬂas. los aspectos fisicos que dan una aperiencia
Estas caracleristicas sexuales secundarias

signos" de queno yen de forma directa los 6rganos sexuales (Papalia y
Wendkos, 1997).

Varones Mujeres
E de los debido a la de los b en ia amplitud
[ de mu o que da al tronco |y de las do asi
una conformacién triangular la cintura, qmdaduoncounalovmamaln
de un reic] de arena
Forma definida de brazos y piernas debido al Conformacion definida de brazos y piemnas
desarrolio muscutar debido principaiments al wejido adiposo

Nudos o leves protuberancias alrededor de las Desarrolo dei busto

tetilas
Vello pa ue se extiende hasta los Mmusios Veilo
Veillo en ias axilas Vello axilar
Velio facial sobre el labio superior, a los costados y | Velio facial sobre ol tsbio superior, en la pare
en la barbilla, y el enla dela inferior de las mejilas y al borde del menttn
Pilosidad en los miembros, pacho y hombros Pilosidad en los mismbros
Cambios de Cambios de vz de una tonalidad aguda a otra

voz

GaVe
Cambios en el color y la fextura de & Cambios en ¢l color y la fextura de la
Fuente: Hurtock, 1987. pp: 61
El o de las se debe al del de de las
0 d ia pub: d. Estas hx no sdlo esth [ de los Org:
{ i ) sino que dan ugar af de los
(las

rios. También aqul el '
en dif y la en ) (Aguirre, 1996).

Emwmahmadmmnlﬂamwelwamm,mm
P cian, el &rea pi de los ylos-noc

mubmmmmunammuy da; por lo [

antes de la primera menstruacion. Elmb;odevozenelvwénqcnesunodolosmm

obvmdelamaduraamwboralsedebealr&idoaechmnwdellllhpe('nmdomh')yd

de las que se a través de elfa. Con el transcurso del ﬂlnw
{as cuerdas vocales flegan casi a su long También se p un de y
la caliiad tonal es mas agradable que la de ta aguda infantil. Es raro que of L del
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cambio se produzca antes de (a aparicion de velio en el pubis. La ronquera antecede al cambio real en
el tono (Hurock, 1987).

En la piel se p varios en ol p l. La piel suave, delicada y
transparente del nifio se hace cada vez mas gruesa y rustica a medida que e! individuo madura
sexualmente. Al principio de la pubertad se p un en el del tejido
subcutaneo. La coloracion suave de la piet uanspuvnh del niffio adquiere mas imansidad Los poms e
agrandan, y el velio facial no s6lo se hace mas grueso sino que es
méas pigmentadas en &reas del todo de velio en la infancia (Hunocl( 1987; Papaua
y Wendkos, 1992).

Poco antes de |a p d, las a pero no
flegan a la plenitud de su desamolio hasta que la pubertad esta bien El olor i
de la transpiracion axilar se o por vez en la p en hay
emocional (Hurlock, 1987).
Las se y activan y un tiempo deben funcionar por
d en El es una p que se como
“acne”. Cuando ia ia de las glandul & no tiene un di ] a de
la prop de los a que, son
forma duros en los poros. Estos son denominados ‘puntos negros”,
con mayor ia en la nariz, elmemonyeleanundelaﬁemo(ednder 1964).
Secuencia usual de los bios fisicos en 1a
Caracteristicas de las nifas Edad de sparicion
® Crecimiento de los senos *8-13
# Crecimiento de vello pubico -8-14
& Crecimiento del cuerpo & 9.5-14.5 (promedio 12)
# Menarquia # 10-16.5 (promedio 12.5)
& Vello axilar % Dos ahos daspuds del vello pdbico
® Aumento de la poduccion de ias | & Casi al mismo tiempo del vello mdiar
@ o y
Caractaristicas de 08 niftcs Edad de apericién
- C de los h y &l saco * 10-13.5
escrotat
& Cracimiento de velio pibico * 10-15
# Crecimiento del cuerpo ® 10.5-16 (promedio 14)
# Crecimiento del pene, la prostata, y las *® 11-14.5 (promedio 12.!
vesiculas seminales 5)
& Cambio de la voz ® Casi al mismo tiempo del crecimiento del
pene
® Primera eyaculacion de semen ® Casi un afio después de (a apericion del
velio pibico

Matus Lopez y Monroy Vargas
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& Vello facial y axilar & Casi dos afios después de la aparicion del

velio pubico.

# Aumento de produccion de glandulas #» Casi al mismo tiempo que el velio axilar
sebaceas y sudoriparas (puede
producir acné)

Fuente: Papalia y Wendkos, 1997. pp: 263

1.2.2. Desarrolio Cognitivo

(= k itivo del p se i pula de una serie de
caracteristicas nuevas: mas Iogico, y ref itivo, es decir mas
formal, Dale Dulit, Levell (1976 1972, 1961 citados en Delval, 1994), .mmcmos sefialan que aunque

el formal a aparecer en algunos sujetos allededor de los 12-13 afios. en la
mayoriade los casos no llega a darse de modo plenamente sistémico y eficaz hasta los 16-17 afios e
incluso en algunos otros hasta la juventud o edad adulta.

De acuerdo con Delval (1994; pp: 38-42), este pensamiento se caracteriza por:

a) Uso de ;
- En % S de [ p i las y ag de
P los iales del -

- Enla ion de p gresiva o i de s de los obj
imponiéndose mas de forma [ 7 oon e incluso las
p se en obj de

b) Uso i de op ¥ 10gic por:

- Cara i i es la faciidad de formar hipitesis acerca de los problemas

ck por via iva de dichas h

- C I, los shors cada vez con Mmenos imégenes concretas y

mas a través de lenguaje intemno.

M&Wbmmmmabm en donde ol adolsscentie es
la de un todss s

capaz de enf y
causales posibles entre sus elementos.

- Uso de o gnitivo, que h sobre sus propios
[ de ias wmmmmm-ya
y alas
G enlap y rep
a) Perfecck gresivo de la 360 visual y auditiva.
b) Creciente jidad de la cada vez mis por los i .
> de!

La transformacion mas significativa es el mayor nivel de
pensamiento abstracto, almnweumamnnmmdmdem
wpmsenladonesqmu(omanmhgenefdosymyporbmhmoMMymerm

det se le

Y en wpr
P pero sus 1999).
Este estado se caractefiza por ser una fase de def al y
formal. Segin Flavell y ill (1969 citados en M 1999), este Paso progresivo se da a través

de cuatro fases:
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Fracaso en todas las tareas que exijan operaciones formales.

1
2. de alg i poco signi
3 A de ¥ 1 les de modo poco consistente.
4. R L formal (inhelder y Piaget, 1955. pp: 261- 277)
Para Flavell (1966 citado en Mofaleda 1999, pp 40,41) los pr del
Kgico formal se en los
a) C idad para plant hipétesis acerca de un p y de modo
sistematico.
b) C para de on por via sobre
que de real y que incl ser
c) Capacidad para utilizar op L como p es decir, L
de un contenido concreto.
d) Capacidad para tratar & wplej de

) Capacidad para elevar las distintas operacionss a un plano mas elevado y utiizarias como reglas
abstractas, en la solucidn de una amplia gama de problemas.

) Capacidad para reflexionar scbre su propio pensamienioc de volverse hacia & para criticarle o
justificarte.

Los p ton aepensumebsmnmsdeblotudbbndgm
veces de dife entre jo que ellos estin pensando y los
que piensan losotms(unn 197zdhdoon Cafretero, Patacios y Marchesi, 1995).
Durante 1a adok no se on las funci ek sino que la
para se o g e Joan
Piaget (citado en 1999) que ia adok @3 ol inicio de |a etapa del pensamiento
de las Op Que pusde como el que impiica una I6gica deductiva.
Los son shora de ge y una con més de
utilizar mbs [ ] para o ible y o
1999).
Ourante la 8 p uns de los del su de
io real a io los y verificar planificar
actividades, eic. Pusden ié der ol o Bcivh del y
ios que més eficaz. Son mas de de ref
sobre sus y sus potencialidades y sus miles (Keating 1979 citado en
Moraleda, 1999). Los por ideas qun no s impliquen

personaimente, identificarse
razona, y comprender mejor & l0s otros, utilizar la us y sus
al mundo inerior.

Piaget (citado en 999) formal como el Gitimo estadio del desammolio
eognmvo elosudo equlﬁbrioﬁnd Pnr-Fllv.l(wsadhiocn“ 1 ol formal
en donde las
mane}anoaonyalosdalosbmmdah lidad, sino
datos. En donde para b el adk atsla bdaslasvuilbiuyestudnatodalas

combinaciones posibles, sbmomdamnad&:unahlpohsaqueavedﬁnenhmad

f qutel

3
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Este pe recibe el de formal porque su valdez no depende del contenido del
con los datos de la experiencia, sino de su forma (Piaget, 1949 citado

y de su
en Moraleda, 1999).

Se ha observado que exi; i que facilitar o dificultar la 36N del
formal.

a. Eisexo: Algunos invesugadores no encuentran ninguna diferencia entre nifios y nifias; otros, por el
al formal un mayor nimero de nifios (Neikmark 1975,

que
Peskin 1980 Meehan 1984).

b. La dase soaal y gmdo de s tudi bado que, en las operaciones
difer entre las clases :odalu (Amann-Gamanl 1977), pero que si

existe coneladén entre el grado de yel formal (| 1975).
c. Tipos de ¥ vos: jos adok mas el tadio del
pensamienlo formal en los ios que f; o i [ los

que les ayudan a darse cuenta de sus capaddaﬂes (Sdlmld-Knlsms 1977).

d. Cultura y estructura socioeconémica: las pocas i i que
de las las no ‘ nouulnzanomgénemdeooeradones

en
I i en N 1999).

1.2.3. Cambios psicologicos

Los cambios radicales del cuerpo tienen i L como fisicas. Las
los se 9 deiﬁga falta de animo y otros sintomas de
una salud deficlente.
Las » gicas de la fisica en la provi
las de las actitudes y la de la Una de ias
tareas evoiutivas més dificiies para el joven es la de su po y figura
cambiados. No adio ha de aj sino U nuevo como ia figura que
mwumawmwummyamﬁﬁwmaunmu
cuerpo, que et que es | en su nueva figura y de efectuar una
mvnsk’:ndesupwpiakmgenmum tirse en un ibido (Raich,
2000).
Casl todos los nifios ag con ot de su pero los que se
P on sus los mis i queph:ar.u deia
se poco de sexual, elgmdodecmodmbmoyde
viso que el lengadolo‘e‘mbbsqueuopummtu po incidich
su aeutudhadaestasmodnﬁcadones Todorasgoquedasvlemnddermmadslmdde
por el en su serh fuente de inquietud. A partir de
enlonms Iosadolenmosbnenequuubmdos una de si y de su
Los a tener una opi de sus en tanto que las
muchachas se inclinan por la critica de su propia figura (Hurlock, 1987).
Todos los 30 ¥ por sus en De se
comparan con sus padres y se angustian cuando notan un en su Las
muchachas, como grupo, se preocupan méas que los por sus en porque,
para ellas., sus cuerpos estin mas i con sus funci en la vida,
particulamente en cuanto al iargo y al de que valerse de
i y 3 su para realzar sus rasgos y disi los defs
esto aumenta el interés e if i su 0N por sus (Grinder, 1984).
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Cuando se ha liegado a la madurez sexual, se modifican las pautas de

(citado en Hurtock, 1987); “esta on, que puede deb alos fisiold alos
de la ion 0, con y [ ili al j de estos ismi en
intensidad. Se hace mas ico y se o de ejercitar su fuerza y de intervenir en
d i se por las ividad por los del otro sexo, por
ta y por la mejor control menor d, menos fastidi

una actitud menos critica hacia familiares y amigos y una mas fuerte motivacion para realizar cosas”.

Estos varones y estas chicas reprimen a menudo sus deseos activos, se sienten sociaimente culpabies, y
emran en un repliegue paslvu impotente, que a veces se traduce en un estado cronico de cansancio que

es un dnqwaﬂosbupan.esmwwodlmmdalm
eradmianbﬁdmdel- que pias y los leva a tal grado de cansancio que no
ﬂenennlgusionllannﬁvwonparamaﬁnrmhdsbqwes b una
los en el seno famikar y dojan

al
sin hacer las tareas escolares (Luﬂe, 1991).

No pueden hacer deportes, obuganawspndresnmrmbsmédicostanpmmoeomonma
una competicién, untmbdowalquierl mnprmbmhswuumm la sociedad. Todo
los agota. 1000 en eci der que los deprime es un
dxmadeabandonoafed:voenelqueuemnum Seoyeconmamendlun yonopodlwwfenbno
perseguido y reivindicador; a veces, un “nadie me quiere” que, en realidad, traduce un “no tengo a nadie 3
quien querer”. También esta la fragilidad ante el primer amor, mveznmdemduoom y
cuando por fin alcanzan al objeto de su amor esa los

jovenes y no fallar, o a otros que memwmvemmmmm
efectos organicamente graves (Doito, 1997).

ummtlmmlmummmnmwymmmumm
sobre sus actividades O interesas, imitarie en el vestir, modales y

conduaa efc. (Moraleda. 1999)

mmmdoﬁanmwd“&odmw chico o chica enamorado, sea puseto en
el al punto de que ni siquiera es concebible, m.looh.m-n

" con oo el sujeto pierde por para
walquiarcqusll de los j& anmmg\mamam
estrellas, héroes o heroinas sofiados. anuloqmon
puede L ummmwmmmm
época en que sus yh ian ser los de los padres (Dolo, 1997).
1.2.4. identidad
EricEMson(wssmadoenMd(mmyFnzgemldySnmm 1982) ha sugerido que el periodo de la
adolescencia es un periodo en el que el i lucha en y difusion o pérdida de identisad.
En la forma en que lo usa ol m'laowﬂmz.maomu
y que se han p den & la di y
camnwdnddedgmﬁc.do«nunofhwpnmm Enunumidovno significa aquelio que ha
el si qmnuwyMabs“(Em 1968 citado

©como
en Aguime, 1996).

Este esfuerzo por darie sentido al yo y al mundo no es ‘una de
sano y vital que mnuibuyeamdyodelnduno(l!iea 1997). lemqwdldow”

proceso
unapamaelaexpemnaahumanaenbdulasm la vida, o3 P
rapido y los de la i unpwel
muy i en el El del que va es como
continuidad de una persona que en un tiempo, fue i y no b yquomos
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ual y La i 2Quién soy yo?, se ierte en una preg
ante el cambb tan rapido (Pick de Weiss y Vargas. 19985).

La “lucha por encontrarse as! mismo" puede revestir una gran variedad de formas: la busqueda de una
vocacién o carrera, |a elaboracion del propio papel sexual, logros ci olai con otros,
etc. Por lo tanto, la rebelidn en contra del grupo establecido, al igual que la mnfomﬁdad pueden ser una
sefial de la busqueda de identidad (McKinney, Fitzgerald y Strommen, 1982).

Al llegar a la Cia, con los i bk afectivos, i etc., aque! Yo infantil

que estaba mas o menos estructurado deja de tener senndo y el nifio y la nifia deben de aventurarse a la

busqueda de un Yo adulto que pueda encajar en la nueva Se puede hablar as| de idemidades

que se por un peré de mayor o menor d X

por vez como la de pareja, yde £ ow i que
1 a di que 5 dife T a

estos propia 1a i6n de

adhesion a ciertas modas y la intensa vinculadbn al grupo que representa el adolescente (Dolto 1997).

Agulrre(1996)mencuonaouelacrs&sdo idad dos : una indivi y otra social. La

poria indelyoyla por la ion contra todo de vaiores
de los adullos
e Afirmacion del yo. La constatacion del propio yo, lieva ineludib al adok a sus
diferencias respecto a los demas.
e Una als E! adk siente un i i hacia la

aislarse, pero no para convertirse en un ser solitario, sino en cuanto es en la soiedad en la que
conversa consigo mismo y desde la que entiende y profundiza en ia propia identidad.

e Un excentrismo. Es otra foima de afimacion del yo. Sus y ias esthn
pdndpalmmaeon elmododemﬁrlalomn almlor el modo de fk . el
Su

de g P munaabboqoﬁvoumveees
ww.mm.ym P a de gozar de sus
h Yy su El & aje y la os una més, los
i dnl' de su deseo de afh Ls de grupos, o actusl
ylak de Srupos en los que se fijan nuevas actividades. No son
otra cosa que una forma de afimnarse a si mismos.
®  Rebeiion contra todo si de veiores de los Es-ufomndeeonmﬁ.mowdnm
todo principio

establecido frente a la y adopta una actitud de
o wntrawhdepemondayporhhhdneovmm&\

y de
(Aguirre, 1996; Hurlock, 1967).
SegunEnIson (1996) Iawmpaltaeadeemehpadelavndaawdndrelamﬂaodehmnﬁdad
de la el las las

versus la yo
ylos de la alas de la i En ésta etapa el
se hace p comog,qutsoﬂcquﬁnmﬁy(_qubuvé?mlammque
pueda To que i si no es asi, se producird una confusion. Asi pues, para
que dicho siga un i debera de lograr:

* identidad yoica (para contestar ;quien soy?). Darse cuenta de que sigue siendo el mismo, a pesar de
que su apariencia a cambiado (Shilder, 1977).

* Identidad sexual (¢qué soy?). idad de o mujer, los ios fisicos y
comportamientos propios de su sexo (Agulne. 1996).
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* identidad vocacional ((qué seré?). tificacion e con multiples héroes de la camarilla,
etc. (Mussen, Janeway y Kagan, 1974)

Logrando con o anterior decidir su vida. Aunado a lo anterior, Aguirre (1996) presenta ciertos elementos
para que se lleve a cabo la formacion de la identidad estos son:

1. Elestablecimiento del concepto de sl mlsmo o la foma de conciencia de si mismo. El yo empirico det

nifio es por ef yo

- El nivel alto de autoestima, manifiesta una gran en si P de !

habilidad para causar buena impresion, por otro lado la i ativa p

depresivas y ansiosas, dificultad en las de

1986).

- La imagen del cuerpo. Eladobscanleseuntent por ei fisico y la

corporal que por sus (Ci 1984 citado en Aguire, 1996). La

Insansfaccbnconolpropbmmonhakeombemdapoﬂuwmhmdadm mientras que la

ala y el peso ejerce una 0 ala

-Elammelmiﬁarmlﬂoleseenbsmarufm a una mis alta y a una

mas de sus padres; y que dsta ol nivel de

cerca la
autoeul'manhMHamqmmoﬂebdeumaMequwyMpamumm
(Papalia y Wendkos, 1997).

- El ambi h Los dida, el
delahnoendesinhnn m“ummmmaum no |a hace en abstracto,
sino en y de una {(Aguirre, 1996).

2. social tiene un

Independencia 'y sutonomia. La papel
importante en ila emancipacitén de ia familia. ammmamm-oyuwm
hogrpetom @se afecto y proteccidn le estorba en orden a dar of paso a UNa vida sudnoma
(Hoffman, Scotty m;sw.zoom.

.y &

La necesicad de orden ala nueva
de

POr una parte,

fenga que on este

socisles propias de su sexo, la eleccién ocupacional, ol status de la familis, las posibilidedes
econbmicas, la motivacidn de los padres (Aguire, 1996).

En la & de la b dad, varios como: Rice, (1997). Papaiia y Wendkos, (1992) y Aguire,
(1996) coinciden en que, hay que tener en cuenta cuatro cosas:

a) Elalgoquedemmmgﬁduﬂymuﬂunmmdh-dhymﬂu&unm
enla mundo.

t por dar allmhnoy
t) €Esunp de cada ¥ Que
destino en Ia vida, ha mbquebsdmhmwbmfwoy
do ha o en lo que &l mismo habia sofiado que podia ser.
c) La rap de los y los por una pane, y la
on los y de los por otra, hacen que los adolescentes se

de sus de
d) El proceso de convertirse en adulto tiene la mixima importancia la formacién de la propia identidad.
Losénbsybsﬁwdemdaunadees\mmwmb‘éﬂnyblﬁmdehs
de que la de la las

resoluciones hechas en las etapas anteriores.
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Al bk arios de y con otros de la d, el
psicdiogo Marua {1980 citado en Rlce. 1997, pp: 410-412) amplré y danﬁco Ia teoria de Erikson. Segln
Marcia, la crisis es un periodo de toma de d cc do los viejos valores y las vlelas
son yel esunai en una
cias ( I itado de la | Siendo rio pasar por una crisis para Ilegar al
it cuatro de i por la pi ola

crisl?y compromiso:
fusion de i (sin i crisis incierta) Cuando el joven no ha experimentado aun la

cnsls niha establecvdo compromiso alguno, ni hay Indidos de establecerio.

) Cuando el joven se ha comprometido con

unasndeasoctaencuu debldoangrmm elewionesmallzaduporouos pero sin haber
ta crisis. Ha el plan de vida marcado por otra persona sin haber

?c;isis no compromisc) Cuando el joven se encuentra en un estado de crisis y m’m no se ha
comprometido busca entre dlsllmas allemativas que se Ie con la de elegir o

determinarse por una. Parece lograra la
Logro de identidad. (crisis que mnduce al compmmtso) Cuando el joven ha experimentado una crisis,
laha pOr Sus prop yseha o con una o aiguna ideologia.

ala de la fi se sabe que la definicion femenina del yo esta
menosmlauonadaoonellogvodeunaidenudadmmdualqueconlasmladoneseononaspemnas las
y las se juzgan a si mi por sus para
cuidardelosdemasydeslm&smu Inciuso las que logran una fuerte identidad, lohaeenmanravtsde
ia cooperacion que de la competitividad (Gilligan, 1982 citado en Rice, 1997).

El lograr itar ta significa un debodas valotesébeos intelectuales, que
o en una ia que 3 su yserwmedeunmr
de et
1.2.5. imagen corporal
La imagen corporal se define como, restriccion del cuerpo que cada individuo construye en su mente. La
es un que incluye tanto (& percepcitn que tenemos de todo ei
anmydec-daumdampm mdmmmymum.uomuma
y Que y y o modo de
L de las cog ylos qQue (Raich, 2000).
Piero (1926 citado en Moraleda, 1999) define a la imag como la que cada
unouhaeedegupropb!:mppyqueslmdepumode ia en el fi en los dstos
Thompson(issoutadoannaid:moo;:pﬂzs) ibe @) de constiti:’do
por tres componentes
a) Un Precision que se o P de dife
da lugar 8

WMMONWMN La de este
cuerpo mayores de (as reales) o subestimacion (tamafio
corporal inferior al que mdmente eonasponde)

b) Un co ) U y
es, que pi el cuemo, el P peso, partes del

cuerpo o otro dela ia fisica.
c) Un d /. Conductas que la p cion de! cuerpo y sentimientos asociados

del cuerpo provocan.
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El conocimiento del mismo en gran ida, de mupermpda\amuopmpb
cuerpo no difiere gran cosa de la pe de objeto es una
unidad, pero esta unidad no es ﬂglda. sino variable. Al decir se hace ala

imagen que todos llegamos a poseer de nuestro cuerpo como un todo formado de partes y de partes que
integran un todo (Shilder, 1977; De Moragas, 1966).

Enlospdmemsmesesdevidalosllmnesentmelcmrpoyel no son preci D és de
haber ido el indivi por trozos las dif partes del cuerpo por
medio de datos visuales y sensoriales. E| nlnoquellegaala d i ya se ha

una imagen mental de su cuerpo, siente que lo Io sgiente positivas o
negativas hacia éi. Al liegar a la p la | se frag b, panes del po
parecen ocupar de un modo del ’ L y de la atencion”
{Rosenbaum, 1979 citado en Moraleda, 1999).

Laim ue cada se forma de su propio cuerpo, de la cara, de
los ojos, det cabelio, delamumnombhcaglobd Es “of f de [as p % ydelss

TOprasentacionss Que Nos SHVnN Pars SVOCEr NUBSITO CUBrpo, msaomoob;doquopos.odon.s
propledades fisicas (peso, skura, eolor famn)shot.nb&lmopdtedenoso(rosmismos,

de afectos muttiples y citado en Lutte, 1991); no es el “espejo fiel de
nuestro cuerpo tal como es... sino la lnlerpmadmdelmrpo por el individuo “(Abraham, 1963 citado en
Lutte, 1991).

El cuerpo total, complelo.seasumdtomcmmuna dife {chi ia “yo - no

yo’), el ante la un nuevo Yo corporal y

conformar entomo al mlsmo una identidad (Dolto, 1997). Nm 'hﬁl si tenemos en cuenta que el Yo luta

sdadeslowﬁenememema débil como para'enerdrﬁ e 0O del
transformaciones que de forma de a v per do el tido de la

proptaldemdad(smlder1977)uimagenaelmpoesla viva de P

del con

cusrpo
emnren condono(DeMongu 1966).

Los p 8 de si raros, no como los demés, necesitan aprender los
ns

SUS rasgos
no puede ptar o real, dnoonllm.did-onqu.um

para

atractivo fisico, en la en que ia on de pareja, o de la
La del fisico no es algo circunscrito a las mujeres. En @l siglo XVI los
y b Esta moda ¢ con la
RcvoludMFmeasa enhmulnbmﬁbmdu&myhbmdakdob:mmm
mas sobria (Moraleda, 1999). En la época actual, dmm-mmawm
extemna, a pesar de que la presion social no es tan les exige tener un
determinado fisico. Han de ser altos, fueﬂesconhonuum unuodtomu.uﬂo-oym
?esarmll;gdos su trasero debe ser @asgos bien y una gran mata de cabelio

Lutte, 1991),

Enunai L sobre los , {Lutte, 1991) se comprobt Que, por termino
medio, Iasniﬁasdemamoybsmad\aehosdcudswnbsqmm atencidn a su
cuerpo. Para las nifias, elmaloﬂsbodelapemmdsewmenunamm . Desean
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elcuerpodeuna h longlllneo , alto, con rubios y ojos claros; un deseo que
revela la y M tienen difi

para aceptar su cuerpo porque el mito de (a belleza las rodea por todas partes y crea una especie de
racismo.

Estos causan p a veces importantes de salud, al abusar de esteroides o
realizar ejercicio fisico excesivo. Actualmente hay cada vez mas hombres que buscan remedios de
belleza a fin de mejorar su aspecto, confiando que éste les aportara éxito en sus relaciones y trabajo
(Raich, 2000).

La individ en por la misma familia, que comenta la importancia de la
i los de dieta y la su segui o el
ola Los prog: si hacen obeer de fisicas

como la corta talla Ia falta de o el pene pog de un huo, retraso de la menarquia, los
pechos el peso de una hija, la fe 1966 citado
en Grinder, 1984). Las actividades de! adolescente hacia su pmplo po influy los ptos que de

si tiene y que las actitudes de los demas para su cuerpo af de
éstos. Se ha observado que las personas que han sufrido de burlas en la inhncla tenian mayor

P por su 0 P

La sociedad espera que la mujer haga su ivo i el oo de i
sexualmente exmme y con joyas, por lo que es mas seguro que posean un coneepto del cuerpo mas
menos p para por la

que los h
aparienda de su cuerpo (Kurtz, 1969 citado en Grinder, 1984).

1.2.6. Personalidad

Esla wotal de los de instinti y del indh
junto con sus fisicas dif Es el total, de todas sus posibilidades
de ]

queeshmmolaanﬂdadwelumlegm(amoks 1981).

'Penondidad‘umﬁemaunpm de Lo ¥ r&sgos que la forma

en que un ndivid con e} do (Sherman y Thompson, 1999). Por su parne Aliport (1961)

ladeﬁn.dela’_ forma: la es la org: A dentro del individuo, de
o que su y per

Lapersonaudadleteaﬁzaalravésdebsdhuntosmpﬁosdesl.e.daunoeebswabsuw
o es el entre el individuo y su especifico
ifico cultural. EI ynﬁ:b&sﬁco&lyou'mdell'nmdelas
relaciones familiares”. Los otros conceptos del en los fuera del hogar, Ei
Mdslwmhﬂuyemlam situaciones en Qus se formaron los conceplos
Nouobmmdmmmhuhrmmdelgmmwmnlmdel
cmmpbquewneelmaldesano!o | concepto que tiene de si Mismo. La manera de como la gente
de fuera del hogar le trata, bquedundeelyelapodssnummbvemdww.mﬁmo
modifican el del yo del hogar. Las relaciones del nifio con gente fuera
ulm:mnmmmnmammemmmmmmwm(vm Haith y
Milier, 1996).
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La apaficion de cieftos yla fisica se unen a la
i de los d para e antes timido, discreto e inciuso sensato, en
un “p "o de si mrsrno (Pedagogia y Psicologia infantil, 1998).
Enla inicial ch: Myehkzs yatienednsam:flado un concepio de o que consideran la
lidad ideal. E| dolavldarodqmdeumﬁmunml
ptesﬁgbsoyocupm un lugarenlasouednd queesohmnde (] 1986).
Los de la de figuras conspicy;
en el mundo del espectaculo. Pocos adobwemes tienen tanto éxito como quisiem en el
0 de su p idad (Brooks, 1981). Las infl y el
ambiene traen como Ia‘ de de Enla
vida det entran dejan
Por puede mmmuhwmmmmumu
o o de la p idad; d te estos afios se siel
y socialmente consciente 0, por el contrario, si ha de ser fn e X ‘.a
(Wasonyuwgran 1991). .
La razon fi parala ia en el patron de ha de en la
del autoconcepto. Eslo.evobienenla de los i e i y
martirio que se como de ia al j y ala
discriminacion (Vasta, Haith y Miller, 1996).
Los nifios y los que logran ajustes en lo social y lo p a en
el estado adulto. También, tienen menos probabilidades de gar a y
i les, Cuya ha sido Ya que como hace y Lindg (1991) un
a Lo de i de la desde ia nitez hasta la
adolescencia y la edad adulta.
Segin Rosanoff (citado en Brooks, 1981), las una
de En la normal se ] de un
aquilibrio ol ya Una amplia, bien equilibrada,
efe on o P una niftez feliz y sana, ccupads en aclividades resles, vitales y
de slas colectivas por madio de las cuaiss el joven 8¢ habitin a hacer frenie a
muchas situaciones. En la misma forma la . Yy se adapta @
mis y més jos, los de se fjan més irmements, y ol joven
Sega sin inconveniente a la edad viril.
1.2.7. Aspecto emocional
es un estado de del or: Gates, la
deﬁnemmouncondojodcmmquamum [ y
en Brooks,

difusa, que se on p con los y g (

um-suuenndmw"uﬁ.mnhmdemmwhv&mdamw
porwudun&onmodad o de la misms edad. En gensral ¢l
mucho

en
desanoioenndomlquouomm ta del que
antes de la Sin es &noquoh sus
mmﬁm,mumu,mmmumummahm.w

de los pod: u otros, y de la mayor de ciertas y clertos
impulsos (Brooks, 1981 Hunock 1987).
Para Brooks (1981), las i del ylss p del

i en ia vida

equilibrio fisico o psiquico en el piber traen como
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afectiva. Una de ellas es ia profunda excitabilidad de su vida afectiva, la cual se manifiesta de la
siguiente manera:

a) F i icion a las #t En ella se observa una tendencia a los arrebatos de ira y colera, a
la C yalai dencia, irritacion y hostilidad. La tendencia al mal humor es doblemente
méas frecuente en los chicos que en las chicas, que la ia ala inacion ocume a
la inversa.

b) Por un aumento de la tensién nerviosa: que se manifiesta en ciertos habitos, tales como morderse
Ias ufias o la piel circundante, chuparse el pulgar, etc.
c) Por un en la labili iva: en ella el puber se encuentra expuesto a dos estados
i y i en los que se de como y
sentimientos de fuerza; ion como Ggria y si ia como y mal humor
(Brooks, 1981. pp: 217-223).
La colera, el miedo y otras iones no domi mejor la que antes,
siendo mas estables en adolescentes que en la pubenad no guiere decir que la adolescencia en si
misma un efecto i » §ino que la experiencia, ia ejerenadén laguiayet eonuolador
generalmevne facilitan |a estabilidad (Brooks, 1981). Las emoc enla
nden el miedo, |a preocupacion, |a ansiedad, 1a ira, los disgustos, las lmstradones los celos, la
envidia, |2 cunosidad, el afecto, el pesar y la felicidad (en su forma de euforia y jubilo) (Hurlock, 1987).

Las tienen ef 1. bles y bies sobre la adaptauén pelsonal y sodial del
adolescema Lolavorableesquelasemoaonesptooordonan y vigor y

es que las ol la‘ ia
ylapersonahdm Lampenobnhacsquelas Por L silas
emociones placenteras se hacen habﬂuales pueden msunnr utiles para la - si por el
son las desagradables las que se en constituyen un riesgo para la
adaptaciéon (Hurlock, 1987).

Parte de la inqui del de una
exaltada, dwmumdﬁmm pasatiempos carecs de esta forma de catarsis

. Se convierie en un ser tacitumo mmmMQﬂmmmum

Muwwwmwwmommm (Hurock, 1987)

Al control ﬁs&zymonh! La primera sirve moﬁminarlamllﬁdu
mprinida,yhmmelwnbaodemudu cuatro para uns
mental de aotros

esosmmienwsmawdlbmbwrmumpodlvamuum.vdunwdemr
comunicadbnoonotmsy P p eonlasmaiesummyqulemwﬂum
con &l auxiio de [a catarsis

El y como
emodonaleseonsidevado porel grupo social como un indivi ' (Hurlock, 1981).

1.2.8. Desarrollo Social

Socializacidn: es el proceso por medio del cual el individuo va a principio y
por la familia y el grupo social. lntemoporadomarbsvabvasdewgmmsodalmapd-y

apreciados
Wendkos, 1997).

Allison Davis (1902 citado en Muss, 1994) define iall como el p por el cudl el individuo
aprende y adopta los modos, ideas, valores y de su cultura particular y las incorpora a
su personalidad.

22
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Relaciones entre iguales
La i6n hacia la i adunasedaenelaeadelasaahudesydelaeonductaLas
p 1 en gran pama ia forma que las modific: de (Rice,
1997). Estas i se orig en el grupo de pares. Con el fin de asegur. Ia
aceptacion del grupo el trata de i de modo

ysu
por et gmpo con el cual quiere identificarse (McKinney,

que se a las
Fitzgerald y Strommen, 1982).

La pauta de conducta social del esta por (el
olvida el que i on:uirﬂanaaydesano&launagujoi_&s
mrwmmmwumw),mmelgmw doa
por el grupo en y
convencionalismo, sbgniﬁca i ia con las précﬁces soclales de una cultura o
. (el individuo por
demd-opvopioporbqueumhonbloldenodo y ala
qu(mwmmmmemm).mmmamm
de enlaayudaao(msu y en los
de y de seg ), prej (lo manmestan medlanle denuncias rudas y
D social para tratar con

sus
personas y para acsuar en situaciones sociales) (Hurlock, 1907)

La es mas en la otra época de la vida, quiza pomue

Iosadolescen!esludlmporddmnamdebspldm yenmn:ewenda necesitan el apoyo de las

personas que se hallan en las (Weiss y 1975 citado en Rice, 1997). Se

poensaquelabasedelann&admudeenlauyuda lalnhmedonybsgustosmmuoa Haciendo més
la a que se ey se i enlios conflictos.

La amistad es mis estrecha y se trinda mas apoyo que on iss etapas los i la
lealtad en la menos y més que (08 nifics Més jovenes (Brendt y Perry citado
en Rice, 1997)Eﬂn de la e hasta la edad aduita. Ya qus el

en una hﬂmqmum;aotdw(m 1981 chmdo
en Hofman, Smnde 19%) intimas de goipe entre los 12 y 14 afios, quizh
debido a que a ©32 edad los jvanes estin preparados para ests tipo de relacidn més profunds.

E! apoyo - y las 0N pane on las a o largo de la
vida. En @ os [, y a tener mAs amigos que las mujeres, pero las
adolescencia

i Las
{Buhrmester y Furman, 1987cnmenﬂolmm Scott y Hall, 1996).
A los 17 o 18 afhos, lam-e:bmnm&ngwuenwpvmmadynmm

identificarse con su upan menos por la lealiad, la seguridad y i3
y se han pornhweonmddeos." alos mbs

mm.mmmmwmmymmnzamm.sdohnqwmh

vida de los el grupo de amplio .. Scott y Hall, 1996).

Los conmayor'adldadm y

con los amigos; s mbrdwnbdamdolasdonmsmy.wm

ios i ylos de los amigos (Papalia y 1997).
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Auty como M y Kagan (1974); McKinney, Fitzgerald y (1982); ¢

Scott y Hall (1996); yt (1991), que por pril vez los jo ven al grupo
como una comunidad de gente con ldeas i a fi las que se
caraclerizan por tener e tido de n grupo el
sentido de seguridad a nivel social y facilita la ueparadbn de la familla y Ia 'otmauén de la ndenhdad Las
cammmndenbasavseenlosdopoms ios o la nq pero et factor méas
i esla Los que se les

por
consiguiente, 1a influencia de éstos es reciproca, lo cua! hace que sean mas parecidos (Bemdt y Pemry,
1990 citados en Hofman, Scott y Hall, 1896). Sus amigos influyen nqsobenmmndasdevesuryenel

sino bién en sus su sexual y el 0 no de

drogas. Los miembros de los grupos de 1 y de los
demas integrantes del grupo. Incluso los mas i 3 las del grupo
que efigen.
Parabtd:bosla i porti ser o mas yla lidad
se casi tan Pammmumnmmmmuwu

i lid! lugar muy poco destacado. Loshaﬁazpocdelos
estudios de Coleman (cnadoan WatsonyUndgmn 1991)aobmln y de
preparatoria coinciden con un ue e
secundarias es de divertirse sin importar nadamts Loquebseslwimsde(:olemandljemnhn el
futbol, la popularidad, el aspecto yla D m&s que el aprovechamiento
académico.
Rice (1997), Hoffman, SeanyHaI (1996) Md(kmey [t y (1982) en Que la
amistad es un aspecto crucial Dicho tieno las sig
dimensiones:

- wmummmqmwmmmumwaummm

e Reciprocidad: posibiidad de ayuda y comprensidn, intimidad, posibilidad de compartir, lazos intimos,

a veces NO tan seguros y firmes. mmmmmmymmmmw

Qrupo de amigos.

Cmmmoemaemw

- Qe0r yumamwmw Para Comparic cosas.
de &l grupo a las normas. Siendo e grupo de

social.

mnmhsmndmhspmhamhm

Los amigos y wvmmmmdammmmhmamwmhm
Elamw P con los padves, sino Més bien ias

mummmmmammwham
tienen pocas oportunidades de influir en sus hijos adolescentes

y los prog
(Hoffman, Scott y Han, 1996).

Relaciones con ios padres

La emocién de esperar ver que un hijo aicanza un nuevo nivel de independencia se equilibra con o hecho
de que ios padres se dan cuenia que en clerta forma ¢! necesita cada vez manos de olios (Watson y

Durante los aflos de ol indivi aines tanto fi como

de los pedres y de otros adultos. Los j6 una on entre querer alejarse

de los padres y darse cuenta de cusnto de elios (Wi y Lindg: 1991)leemhde
vl Yo tos con f i con la propia ambivalencia de los padres.

Indecisos entre el deseo de que sus hijos se independicen y el de que mantengan la dependencia,
dificil que los dejen partir (Shaffer, 2000; Mussen, 1986).
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Por tanto una de las (areas mas imp del llo que los es lograr un
de y sano. Este complejo atributo tiene dos componentes importantes: la
ra servir como la propia fuente de fuerza emocional, en lugar de
depender en forma mlanlll de los padres para obtener comodidad, tranquilidad y seguridad emocional, y
es decir, para tomar decisiones propias, gobemar fos asuntos propios y
cuidar de si mismo. A ida que los se afirman a si mismos y los padres aflojan las
riendas poco a poco, la relacién padre-hijo evoluciona de manera gradual. ¢Como pueden los padres
estimuilar con éxito la autonomia? Todo parece indicar que los padres de
renuncian paulatinamente @ controlarlos a medida que éstos comlenzan a aceptar un mayor grado de
responsabilidad, pero contindan supervisando la los exigen mas
autonomia (Lambom y cols, 1991; Youniss y , 1985 cil en ff 2000)

Conyers (citado en Watson y Lindgren, 1991) indica que los padres influyen mucho al ayudar u
obstaculizar los 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 mas y en otros y
Wilson, 1961 citados en Watson y Lindgren, 1991).

Much: todas 0s sii de na “guevra fria” con sus
(o idos de que todavia les siguen tratando como a nifos, reaccionan con absoluta
mdnferenaa y desgana ante todo lo que la familia representa. Los hay que han de en
y Wlegar de la calle y dirigirse a su sin
saludar (Rice, 1397). Cualquier limitacién de su §i puede pr su las restri
en las salidas y el controt del lnempo que pevmmn 1uera de casa, la prohibicion de ias salidas
noctumas. la Imposncibn de unos la p de pasar ia noche fuera, asi como

as prir causas de los conflictos que en estos momentos

S
parecen enfrentar a padves e hijos (Shaﬁer. 2000).

Estos fhi giran de dos g wénto Yy “a qué edad™: cuanta libertad deben nner
los adok pama p des y a qué edad tomar el
lamllnar.LospadresdelosIdolescemes deben tener un pensamiento flexibie y ser més equitativos con
bchijosmmml-nmmoem_ las para almhl,os
independencia gradual y syudarios a madurar en sus juicios ( yor, 1963; Yau, R
yBraeges 1991enado:enRice 1997)Sln go los it quompadmbs
segun vayan aprendiendo a usara en forma
Sise les o & una edad muy temprana pueden logar a pensar que
repentinamente

los padres no se interesan en ellos. Losbvemdeseanubenad pero no la
porque no saben Los mwmmmmmmmw

buscandolos para recibir y ) y y. 1990; Papini y Roggman, 1992
citados en Rice, 1997).

Los adol&scenles desean que sus padres se Imemsan en las cosas que hacen y que les brinden apoyo
moral y o los padres estan tan ocupados con sus

y se
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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CAPITULO I
Familia y Autoestima

2.1. Definicién de familia.

Segin el Oxford ish Dicti y. la inglesa family viene del latin “familia”, que significa “hogar”
y famuius, “sirviente”. Un viejo dicho europeo define la familia en el mismo sentldo, como “aquellos que
comen de la misma olla” (Burin y Meler, 1998).

La familia es el elemento diario que va estructurando al nifio, y de esta adecuada o inadecuada
rtelupodomwlduosalosqwudeodgen En el ciclo vital hay muchos

estructuracion,

factores que intervienen en la for de ia p i de un i siendo la familia el primero y
mas activo agente i que el comportamiento presente y futuro de los
individ (Quiroga, Ech Mata y Ayala, 1990 citados en Saucedo, 1996).

Por lo general la famalla es la unidad que mas influencia ejerce en ia vida de un individuo. La “famika™
abarca a padres, 3 yuges o incluso p. politicos. O puede referirse a aquella
persona o grupo mas i para un (Sh y Thomp 1999). La familia es un grupo
huma)no cuya razoén de ser es la p ion, la cri: yla I de los hijos (Gracia y Musito,

Para Rice (1997) la Iamulla es: 'Cualquier grupo de personas unidas por los vinculos del matrimonio,
sexual expresh _en que las personas compartan un

b iso en una rei. intima & en donde los 1 SU propia“.

La familia, poflolan(oesungmposodalbésbomw' los de p. ]

presomeenbdasls la familia p a sus b
Todamnuiahemmbasalareladéndecﬂvaqwemm
de ambos

pafmsypnrouo elambiemehmﬁarqwse de la p hd;
{Encarta, 1999).

La d. fecti quelo hlanﬁlaesladobcp‘dmseonloshh.
especificamente la de la madre con su hijo, ya q ch ia primera persona con (s que entra en
contacto ef recién nacido, en una relacién intima y Incluso se sabe que desde el senc matemo ol
nmonerdbe‘;d.osbsmtiniem o

Unica. |
de su mld en su
3 quodn“bmoonwm.dmwhm-pocoonhu.d&m

que vaya ] y on si ; es de
unaluenle e i de las cusles el infante
dif o a

que se e
lasarobacnones el rechazo y el castigo que esta pi (Padron, en p )

Ningan pais del mundo, ningin snslema politico puede pensar en el propio futuro si NO es a través de la
imagen de estas ue unpadmselmmlpbpmmoqbdevmda

. lia el lugar yeli de
y i 6n de la que comre el peligro de ser cada vez més
fi de svasién como son, por

con los tantas
e,empb el Iabaqulsmo el alooholvsmo la droga y la comida (Juan Pablo 1, 1981 citado en Saucedo,
996).

A io largo de [a historia >gos y 30 han dife teorias sobre la evolucién
de las estructuras familiares y sus fundom Segin éstas, en las sociedades mas primitivas existlan dos
o tres nucleos, a menudo unidos por vi de que se 1 juntos parte del afio

26
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pero se i en las en que b: Ios i La familia era una unidad

los h que las i y
cuidaban de ios nifios. En esle ﬁpo de sociedad era normal el iniamnddio Yy la expulsion del nicleo familiar
de los que no P (Padron, en

Con la del cristi el i io y la

de la ensefanza religiosa. DurantelaEdadModta Mlugarmddehsmqemeralatzsafeudal las
mujeres de la casa feudal sdlo salian de ella para o para en los

Las unicas altemativas para este destino social eran ia ser ola (Burin y Meler,
1998)

Dx de la en el siglo XVI, el cardcter religioso de los lazos familiares fue
sustituido en pare por el caricter civi. Los isto - familiar ha
sufrido pocos cambios a causa de la g/ a i la ' El nicieo famikiar
efa la unidad mas comon en la época preindustrial y ain sigue siendo la unidad bisica de organizacidn
social en ia mayor parte de ias sociedades as ia familia

modemas.
ha variado con respecto a su forma mis tradicional en cuanto a funciones, composicion, ciclo de vida y rot
de los padres (Encarta, 1999).

Lamulunuénquehalobmmidon(odosloscambbsesladelermenlede*cbyapoyoomndocm

panmassusmbnuosesnedalmlepambshipsm familia fodavia responsable de su

on esta los y los de han Ndo un papel

muyinwoﬂanle(swr 1993). umwuaummammm

y se a partir del consenso previo entre las familiss de origen de los

contrayentes. Se trataba de una familia en la pr que g de
sujeloaudaunodelooniembmsqmlaoomponh(sunnymbf 1998).

Elmbumhmmd(mowcmnm)“mammyamm

bejo diversas formas de mutua y.purb_ mdhamywwm

Cuando se una unidn o8 o como una ali

enre de forma imp 0 qutunnnlﬂ pabe su PA]

aun on a _ dnln social y

status Lap formal de -w,dmmm

wdmmhﬁahhﬂ-(&nhyw 1998). Las prioridades deben modificarse ya

Que los de los asu ( y Musito,

2000).

mummwmmumwmw de antes de a
de haber sido la razon principal para

ios afics
hm&hmﬁhm(Myum 2000).

:
|
z
i
i.
;
i
%
%

. y

idea del matrimonio basado en |a kibre eleccidn por ambes partes. La composicion familiar ha cambiado
de forma dristica a partc de ta dela (Encarta, 1999).
Entre los cambios sociales que han afe al on los E J ol
de las * . o de ia edad media para

el ' 0 de una [ de

casa (con el de de la mujer), ia Sbersiizacion de la ley del
dmmmalgmnospainsdesdewm la legalizacidn del aborto, hmwd de
de legales y sociales para los hijos de ylos
enlosmhposdelosmlesdelamuprydelhonbmenlasoaedad(sa& 1993).
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2.1.1, Estructura familiar

La caracteristica de la familia que p isf: la de seg es su la cual

se refiere a la pronosticabilidad y estabilidad de las (Watson y Lindgs 1991). La

estructura implica cierto tipo de jerarqula de condicién y poder, con px a la cab de

asignar funci y de igo a quo no se o en forma adk

La estructura familiar es un f indivisible de d les que los modos de
los de una familia, estos conocen sus funciones; por tanto saben qué hacer en

dif i y qué esp de los demas miembros

familia desarrolla una concepcién de si misma que incluye el sentido de responsabilidad que cada

mbro de la familia tiene con los otros, responsabilidades que se definen en los roles familiares, y la

deloquelavidafamlrareso‘ b ser. Las un ido de que
riva de la Imeracenbn que tiene lugar con los demds en (a vida cotidiana, incluyendo la vida familiar,

fos individ auna familiar” (Gracia y Musito, 2000) £n la actuatidad

mmaspuodenestarmnosemnumdasqwladammuna es una

razones de este cembto asi mismo, los padres han tenido mayor edumdbn. hecho que tiende a
con mayor

Ig: de estos c: i aslan con la modificacion actual del rol de la mujer. En las
jed. méas la mujer ya puede ing: (0 rei de haber tenido hijos) en
elnmmdolaboralenwalquieretapadel.vidafanﬂupwb a unas
a través delmatﬁnu\bydela'amtlla En la década de 1970 el
ip famillar i enmhﬂammmmu que englobaban a las familias
monopamntales fanulm del padreomadre e y familias sin hijos (Papalia y
1992). La *, tienen conflicios que amenazan la
paz del hogar. Comu en dichas f ias reina el yla q ia lucha por el poder o
ambos. Los nifios p i de esie verse af en su " yen
el desarmoio global de su p (Padron, en )
Padron, (enprenu)desaihemadmaluhuﬁ-de que la
Familia por ol padre, hm-t-yumomuhljoc malvmmpbhonm
fduelpadrnohnmoamboc(lnm
familia

como los h‘jos tios, ami

iv

il

13
57

A )
ummmmmom

2.1.2. Tipos de familia

eCon un $0i0 padre: Formada por el padre o la madre (Rice, 1997). En la edad madura y la vejez, iss
personas que viven solas son en su mayoria mujeres, debido a ia
acompaﬁarsedeviudez.yaqwalamayw Qe fe! se ag ol hecho de que, por

a ser

por pane de las mujeres. Aclarando Qque esta menor

Manmmmnmmmw ch mas
de

» ensus g o que constituye un in
- 6 como (Burin y Meler, 1998). Cerca

delasmujemwﬂemdelpals:onm bmmmwwmm1uz(mu
y Wendkos, 1997).

Oe acuerdo al Conteo de F y Vivi do por o INEGI (1995), de un total de 19 848 319
0: y el p je de hog es de 5.9% en los Estados Unidos Mexicanos.

* Familia nuciear: Consiste en el padre, la madre y sus hijos (Rice, 1997) .Cuando un nifio nace de esta
pareja se crea la familia nuclear. Esta unidad comparte una residencia CoOmun y su estructura esta
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determinada por vinculos de afecto, identidad comin y apoyo mutuo. Una gran mayoria asume que la

forma es la mas i en la poranea. Sedicequeloquedbhngueal-
familia nuclear de otro tipo de familias es, més que ol (i de un

i y que iza como un de L queseparalaunidaddonm
de la mmumdad que la l'odea (Gracia y Musito, 2000). Respecto a los datos obtenidos a través del
Conteo de ¥\ en 1995; de 19 848 319 de hogares y familias; reporta que el
p 0 g deZ2a4d es de 48.5.
Estas i por ia jef; ina y una L divisid sexual dal trabajo, se
encuenuan en franco vatroeeso pevo aun son pam i

{Burin y Meler, 1998).
respscbelINEGI(1995),conﬁmudnd\almumuibndmponarqueolpomhpdehog-umn
jefatura masculina es de 82.2; en tanto que ol de hog: ina es de 17.8,

* Familia extendida: Consta de una persona, unpoubbeompanero bshnpsquemnmmyouos
familiares que viven con ellos en la misma casa. mas g
incluir 0 a parientes q uevivenenmvmpmxﬁﬁd.doqueesmnenwﬂhcbmmmnbs

miembros de la familia (Rice, 1997). Se cree que los den a la gran
familia de : por la de ab el la familiar, faciita el
cuidado y la educacidbn de los hijos. Sin la pareja & en la que oS esposos
trabajan, mpuedemnoeerlavemadenvlda'amiuar.losmjosson i alag ala
e incluso a la calle, o que crea la o« juvenil, cias, etc., y todo pomue dicen que
ia transmision familiar ya no existe (Gracia y Musio, 2000).
° Mstrimonics _sin_convivendig: Son ciss o fruo de
encuentros producidos en la madurez de la vida. Ei de indiy de
a mdpﬂoﬁohﬂdym“mﬂoywm
dcvmy-mvuoudm Aummumm,nmmmosmuw
dol p de os logidos (Burin y Meler,
1998),
* Familis mixte 0 reconstituidy: Fi por una viuda o i €on 0 sin hijos, que contrae
mmmmmmmhﬂmomwmvmm hijos.
Los sOr Menos Que ios pr Si ambos cb tisnen hijos
dow Ctiv 'umwmm En ios (limos afios ia tasa de

pricner
se ha elevado, por o cual una gran cantidad de niflos se cria con un soio padre (Papelie ¥
wm1997)

* Pareias innovadorss: En-estos vinculos exisie un igusiitarismo prock on las

diferencia de poder se deniega, dm“whmmmhqumm
mmmnmmmmd ) y

forma manifiesta su di de las i deuo.denaur'bquolu

gusta® sin pensar en los conflicto del del éxito laboral y
m&mwmmmm”mwmmummmm
el trabajo, con escasa vital, del ciclo de vida y exceso de desgaste (Burin y
Meler, 1998).

* Farikip binuciesr: Es una familia dividida en dos por el divorcio. Consta de dos familias nucieares, la

nuciear matemnal encabezada por la madre, y la nuciear patemal encabezada por el padre. Las familias
inciuyen a los nifios que se hayan tenido en la familia original. Cada nueva familia puode estar
encabezada por un solo padre 0 por dos padres, si los anteriores esposos vielven a casarse (Ahwons y
Rogers, 1987 citado en Rice, 1997).
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* Famika comunal: Consiste en un grupo de personas que viven juntas y
sus vidas. Puede urcomlderada una familia, si el grupo cae demro de hdoﬁnidonosgeﬂerﬂes

rupos no son en (familias
constituldas por grupos de personas que no suelen estar unidas por lam: de p.-masco) han existido en
el mundo desde la Estas famitiares ap. h n las de
1960 y 1970, pero en la década sigi de forma (Rice, 1997)

* Pareias contraculturales: Se trata de parejas constituidas por mujeres activas, subjetivadas de un modo
, en el ido de p ideales para ¢l yo & realizar por medio de trabajo personal,

Establecen un vincul moso en el que demandan gratificacion afectiva y endtica y donde, aunque la

consagracibn narcisista deriva del ser amada, ésta no es la fuente ni de

para la autoestima (Burin y Meier, 1998).

* Familia_homosexust: Formada por adultos del mismo sexo Que viven juntos con sus hijos y que
sexual, viven juntas como una famiia de forma mas ablerta,

la
-endo-vecasmhogamsconmhbosdaumdelaspanesomnlﬁotadophdos(ﬂla 1997)

Es otra figura hasta hace poco i en a las parejas. Las par
tradicionales imitan la division sexual; elvabqn domodnque L unod.bs i la
yesel del hogar, el otro no Wrabaja o lo hace a tiempo

tiempo
parcial, haciéndose cargo de las tareas domeésticas, gestiones, etc., en fin, de los roles tradicionalmente
femeninos (Burin y Meler, 1998).

* Farmilig cohabXante: Consla de dos personas del sexo opuesto que viven junhl con o sin hijos, y que
ta legal.

Xp L sexual sin que se haya fi
de Yy a vhmom.emnmqnunﬁmdmdwm
de vista OMmi sin {Rics, 1990). Vivir junios 0 cohabitar se hizo
en las ciud. b hacia finales de ios sesenta, cohabitsr no ha de

necesariamente ol sexo. La cohabitacién puede ser una especie de prueba para comprober si la relacion
mwammmdem.SamyHﬂ. 1996). Es cada vez mis frecuente que
sin

P que
quewble entre los {Burin y Meler, 1998).

Unignes internacionales: es del
muwaumyumaw bumm-mnﬁuﬁnm

desplazamie ok
por este tipo de relacion amoross, mmmawmamam
solos y los anhelos de amor (Burin y Meler, 1998).

En los E: unidos ta de doce aMos y méis es de 69 235 053. El INEGH (2000),
ofrece 1a sig f al sexo y al estado civil de las mismas:
Hombres
Casados Union Separados, No Casadss
ibre divorciados y | especift
viudos cado
15170879 | 3481465 1305477 | 93549 | 15637496

Fuente: INEGI, 2000 www.inegi.gob.mx/difusion/e Spanci/fie st.htmi.
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2.1.3. Dindmica familiar

« Familia con un soio padre

fos hog. P o con como ia del
divorcio, y existe, una dondedpadmesléamrgodebsnmos
lendendabu:tpbmeperoenrtpidoaedvmmo (BuﬂnyMelev 1998). Lotmﬂosmncriancon un solo
padre no tienen a dos que las de la cri

en sus actividades, menmbsde'ddegémoymlalmemnesdelas
personalidades. Los nifios que crecen con un soio padre, en cuyas unca se
han ado, tienen una ilidad significatiy nwyordovhiwdebqodnhllmdemza
{Papalia y Wendkos, 1997). También tienen mayor ilidad, en con jos nifios que viven
con ambos padres bioldgicos, delu\arunlmlduonmm Wmmmohaber
sido do, y mayor de

de salud més son los Elmudomlamadmemﬁca
a su hijo ia ausencia del padre-en forma negmopodﬁv.—nmmm:yﬁmntedela
ausencia del padre, tal vez mas importante que la ausencia misma (Rice, 1997).

eEncabezada por una mujer: Uno de los p mas de la familia, encabezada por una
mujer, es el Las quelbmnquealar-olasamhﬁosp\ndenbmrpooo
tiempo y para las tareas Mwamhmmmw:
qmdhoonenoememsﬁempo P los ol

emdalosnlml‘ ‘dal“ 3 qu. la di ﬂsmnmts
©on sus hijos, para afiecto, Yy mucho
ﬂanpo(Rh 1997). Enoﬂudbonm o8 ha cbeervado qus este ipo de madres tienen Menos
y o3 més facil que tengan bebés de

hqopaoon con ias quo-on (Holiman, Scott y Hall, 1996).

elos de fos de las lol-l-ln go, por lo
wmapoummdMgrwomI- 1
siondo una de les quejas mas conumAhmqodadoh-pﬂula nO pesar
tiompo con sus hijos. Parte de su estrés se debe aque a a2 su circulo
de amistades y a reconstruir su vida social (Greil, 1906dtadoonl&: 1997).

Los nifios que se crian on familias de un 80i0 padve son Mis on los

ahmmmmmmmymmw mcomml castigo y
apoyo del paph, si se cComperan con los nNifios criados en familias Que se Mantiensn intactas (Amato, 1987
citado en Rice, 1997).

Entre més temprano se vea separado un chico de su pacdire y entre més 3ea is separacion, mis afectado

se verd en sus primeros aflos. Cusndo dos afios se ha encontrado que confian Mencs, SON MENos
productivos y tienen mas de Que los cuyo padre se ausentd cuando
tenian entre 3 y 5 aflos de edad. La sfectar el desamolio de 1a

alpm puade
masculinidad. Los nifios cuyo padre sustituto como un hernmano MmEyor se ven menos afectados que los
que no tienen un padre sustituto (Papalia y Wendkos, 1997).

La falta en 1a nifez de jer significativas pusde dificultar ia relacion con sl sexo
Durante ia mmammmmwmwmommm”
inadk y en a los
de e Ei -sﬂmmwmy
erap que a edad 0 (Rice, 1997).

e Lamadre que trabaja

El numem y porcentaje de esposas y madres en la fuerza laboral sigue creciendo. Una de las
mas en la i de las 1 es ol hecho de que
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hayan logrado integrar su vida familiar con su vida laboral y de si existe 0 no conflicto entre sus foles
familiares y laborales (Rice, 1997).
Al respecto Hoffman (1974 citado en Hoffman, Scott y Hall, 1995, 1996. pp: 19-21, 225-227). Ha hecho un

analisis del empieo materno, ol en cinco

a) Las que un de papet distinto de las que no
lo que hay un desam)llo distmu: del papel del sexo femenino. Los hijos de madres que trabqan
tienen un de los pap del sexo y tiene en mayor estima la

sonmts pendi y tiene de algo mas elevado que las de madres
que no trabajan.

b) €l trabajo afecta i y esto @ su vez tiene un efecto adverso
en el trato con sus hijos, Povummﬂsbntemmmionmexmshoswelwmmré
sus atenciones con los hijos. Slladlsgus'asutraba)o llmﬂuendaterﬁnegatwa

c) Las dres que usan de infantil distinta de las que no trab
Las que ay: mas ia @ menos que se presente &l punto
anterior.

d) Las que i unasupervménmadecuadaasushqos y por lo tanto, ios
nifos estan mas propensos a convertirse en g se p este
hecho.

e) Los hijos de que jan se por el hecho de que la madre trabaje, pero
no hay nada que confirme esta postura.

AHr el ni de } que mas trabajan fuera de casa, pareceria justo

que los ilidades en los quehaceres domésticos ¥ en el
widadodelosmﬁos cwmmmmmmw-um @l cuidado de los niflos,
usualmente “ayudan™ en tareas de su propia eleccion (Marsigkic, 1991 dtadoonRa 1997). Algunos
pasantiempoconsuhijosenupodalwmdoésbnsonbb.ﬂmlemayomm)ugv.pemdejmaws
Iu iidades la

upocashahnzndelashh- mmm %
relacion marital, el de la fos nifios resultan beneficiados
mmuwmmmmm(um 19000&001881&.10;.0% 1997),
ios hijos ven otra cara de Ia que ha estado poco visible. Las
hijas de las madres que trabajan y Ioshiptd.bom en Ia cri tishen Menos
mum«mmammumaumwm
La de es un posible de ser & on un perk
poria del y permitiria a todos dedicar mas tiempo a la crianza de los hijos,
sin L. i entre muj y En el mismo sentido deberia ocurriv la
i y a amplia 9 jor y

de
etoétera (Burin y Meler, 1998)

Losadobscanbspozandennyorhbeﬂadqmm mmmmumlwmm
que su en un de del por oira pare, ios
d ser i y tomar mmm(l!uhyuehrwu)sn
covnpamcnénconbsmjo-denmwmn observado que muestran mejor adaptacion
social, se sienten mejor con elios Mismos, tienen Mbs sentido de perienencis y se ievan mejor con la
familia y con los amigos de la escueia que con otros adolescentes. Desde ia perspectiva negativa se
observa que los de que ﬁamoodv&qoenolhootyah
lectura que a ver television. Al tener menos supervision, mmﬂmmmuum
grupos de lo cual ap de como ia

las drogas y la vi juvenit, que -l-r iva familiar (Milne, Myers, Rosemhal
y Ginsburg, 1986 citado en Rice, 1997).
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e Divorcio

A diferencia de otras cdsls futi que son i durante el ciclo de |3 vida familiar, tales como
las que se p el . del primer hijo, la o la adok i3, el di H
constituye una crisis acddental dentro de la 1am||na El di 4 es una causa
de disolucion de la estructura familiar ors que veces ocurre cuando los hijos son
pequefios, y que crea nuevas circunstancias para la vida de mujeres, y nifios o

(Burin y Meier, 1998).

Los hijos de los padres que se di i b temor ante el futuro, se creen culpables

deldrvonno Ioslanlmelredlmdelpadrequssemamha seeno‘anconﬂnbospadmmn
e

tristes,
los accidentes e inck:so al suicidio; puedenpmdurinterésen bsuabajosmuyenhmwal
(Rice, 1997).

En la mayoria de los casos el dé de ni significa una solucién, sinc que equivale al
mero reconocimiento de la propia & para iver una 6n de conflicto interior, el divorcio
tampoco evita la repeticion dei mismo conflicto en el segundo mnoom:vlomamnmb(aayu,
1987). Por su parte, in (1987) que la d yugal y la falta de acuerdos
finnes entre los padres, o también entre la madre y el den g

en los hijos, quienes no cuentan con un marco debido al entre

quienes deberian ser sus figuras de autoridad (citados en Burin y Meler, 1998).
Aproximadamente en un ano (a mayoria de los nifics vewpora el equilibric psicoldgico y reanuda una

curva normal de De (utadoaance 1997) la secuencia
deaiuslesqueelnubnenethmnres 1)voeomcimenbdelamp(um 2) de
de y para seguir las 3) jar los

oe, y ) p & los padres, 5) del divorci alos

deseos de restaurar la familia antes divorciada y, 6) Hegar a sentir comodidad y confianza en las

relaciones. La realizacion exitosa de esas tareas, y del apoyo

de que disponga.
Los contactos constantes con ¢f pade que NO ejerce la 0N Muy para ol nifio, quisn
esta restringido por ls practica de imitar las visitas. Los nifios contacto Con ol padre QUS NO Sjorce ia
y 0 mejor a la [{ Yy 1

Cuando los padres con otras @8 necesaric hacer sjusies

Cuando ia madre vushve a contrasr matrimonio, el niflo tisne que de nuevo, y

muchas veces isne que ol rompimiento de este nuevo Las madres que han vusiio a

contraer matrimonio tienden a ser més felices, y més s con ia vida, y los hijos

se Hevan mejor con e padrastro. Sin embargo (as hijas tienen mis que las de que

n i0 0 Que NO se han divorciado. Si el padre se vuelive a casar,

como sucede en la mayoria de los casos, los nifios se ven con un wtal a una
madrastra (Hetherington, 1986 Baylar, 1988 citado en Rice, 1990).

La paiabra madrastra remite a las viejas hi de En tanto la familia

con padrastro, nmuhwwmmwwm al incluir los parienies de

cuatro adultos y es fuente de mucho estrés. uw:awlounmmwﬁkwmmm
© muerto quiza rfiera en la de vil con los ol nifto pasa
de un hogar a oto. Tum&nmdﬂemmddebd.m cuando un padre de hijos

con una mujer sin hijos. (P.pallayWendkos 1997). E! papel det
padrastro esta mal definido, se espera que los de las de
los padres, pero no tienen ning de los privilegios y satisfacci dela (Rice, 1997).
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El bre tiene i de que el hij; o acepte, si en primer lugar intenta ganarse su

i apoya las i aela madrsyalﬁna! asume su rol de autoridad. No ocurre lo mismo con
las nifas, qui son mas un (Kelly, 1987 citado en Papalia y Wendkos,
1997).
A i b Ios datos proporcionados por el INEGI (2000), rasnodo al
namero de dnvomios (52, 358) Unidos al tipo de
tramite: administrativo (8, 307), o judicial (44, 051) y sus principales causas:

Judicial

Mutuc | Abando | Sevicia ' Negative & Ows No

consent no del | amenaza por dos ad de del hogar contribuir of causs | especi

miento hogar so afos y mas caracteres conyugal sostbn del ficado

injurigs hogar
29,630 4,649 870 3,767 565 2,812 764 808 86

FUENTE: INEGI, 2000 www.inegi.gob.mx/dikssion/espanolfiest. itmi

Inciuye: alumbmmlenm ﬂngihmo propuesta de p'ounucim itacion @ la vi o alos
hijos; [ dec. de cia ©
presuncion de muerte; i mmmmummmaw.
unacto eontmol Hryug: : por a mujer. a

de divorcio o nulidad del

y
.companar marido
por causa no ]ustlfnzda (www.inegi.gob. mxldnlu;ﬂesganol/ﬁest htmi).
o Ambos padres profesionaies

Losuuﬂen‘asdeluvﬁbnycuﬂdoﬂombswnmmh-'.ﬂ.m"mm
en su En esas a pareja esth

mqmmww-ummwmyw—(m 1mm.nmua
1997). Resulta dificil que tenga éxito un matrimonio en que ambos conyuges tienen una vida profesional,
porbwobbnﬂboqmmhyl-mmmmmmlnm.ymlm
para los hijos o '] pafiia y i entre marido y
mﬁmqwelmtmmum viable. El on que ambos cinyuges
tienen una ofrece y reales, por on este tipo de
s0n (Rice, 1997).

Lpsmmhmmmaseqummamwmmameqdeyhm
se tratan como Pero se a varios 1) el la movilidad
(pmmodbneneltmbqo) 2)oldelosvhhs(mobnu mnbnndu eic.), S)MMWd
cuidado de los hijos, 4) ias 5) 6)

identidad y 'a competitividad. Cu-musdoap-n“u de su b ymu
ridad les i se sienta por o dxito

esa sog MOdo QUe NINg:
ylas del otro (; y Boles, 1964; Rubenshln. Iﬂzdmonkb. 1997).

« Parejas sin hijos
Hoy en dia, la mayoria de las personas lodavia desea lener m)os aunque dmnos no se sienten

presionados a hacerio, (Cull es el motivo de esta on
causas sociales O con sus cameras, alaswalesdedmnnamooyeneml-s Otmspmﬁevenhner
contacto con los hijos ajenos, antes de criar los prop porg! mejor en p de los
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adultos o piensan que no serian [+ 3 ia desu libres de
las de la L de !a b de viajar o hacer lo que

decidan, o no desean lener mas gastos {Campell, 1982 citado en Rice, 1997). Las parejas que no tienen
hijos hacia las juntos mas actividades

y
agradables. Las parejas sin hijos no parecen diferenciarse de las otras a hivel de autoestima, satisfaccion
en la vida 0 madurez (Hoffman, Scotty Hall, 1996).

Dentro de otros datos importantes que se pueden mencionar, en cuanto a estadisticas sobre
familias. E1 INEGI (1995), reporta que el nomero total da hogares es de 19 848 319, correspondiendo el

tamafio medio del hogar a 4.6 El pr es de 93.5%; en tanto que
olnummajadnhogamsquesonnudamconupovmd738% Por ultimo se menciona el porcentaje
de nifios por hogar el cual al 2.2%. R lbdﬁuqmmuINEGl(sz)on

mngnmdeedaddeiconmmeoemmqwdemmda707422 personas que
mas

cuentan con Menos de t5afosy son 684. C
alas que donuodelmmodeodaddezoazlahmhswabswnzs?ul)
www.inegi. .mxld'rfus\onle t.himl).
alo se una tabla con indi a datos sobre
nupciatidad de1970-2000.
h‘ielﬁA , 1970 1980 ' . 1900 | 2000 |
Mwinlxbs mgvsn'ados 357 080 483 151 642 20] 707 422 ‘
Ed.dn—ﬂ-udol contrmma L o 723.6 : 232 225 28.7 |
Edad madiana de la contrayente 203 205 1.2 239,
. 46481 ! 52358 |
32.3 34,
293 31s
. i
72 74
Casada o unida o ~ s3e! 539} s3s’| 548
Alguna vez unida ' B ‘ "
(viudos, Wy dlvuu.-ﬂos) E 6.0 : 58 56 7:0:
) FUENTE: Para 1970, quualosddmnom i 7@ 1976
INEGI. Es y Dr 1950-1992 1994-1995ym
INEGI. Unidos e X1 Censo de
INEGI. Unidos Xit Conso de y m Tomo If.
2.2. Patrones de crianza

Sut:ualmelupoae'mlladelaqmum wmm-d*www
conocimiento, los valores, actitudes, roles y

la yel h!mmm:ummaeunnbcymmm
pemnﬁentoybﬂnasdeaauarqueu 1990 citado en Rice, 1997).
Aunque no todos los padres benenunalnﬁuenuaposhwasobvesusmjos ni son capaces de crear un
ambiente familiar positivo y saludable en el que sus hijos puedan crecer. El ajuste psicoidgico de los
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padrasalesﬁlodepmemidadylamﬂdaddelu o s0n que afk la
la D social y el itivo de los nifios (Miller, 1993 citado en Rice,
1997).
La concepcion que tienen los padres sobre la nifiez, su fisico, f
i el tipo de cri que {Orop: , 1995). De igual manera, lasptaub-daal.lnzn
estan por las que ha i lacunumylasouedadplnsestaswndm
para cada sexo, prop ideales i para el hijo y femeninos para a hija. A los nifios se les
P para vak porsl ellogm, que a la nifia se le presiona a que sea
L y para la cri 1992 citado en Saucedo, 1996). Siendo
elnpodecomvolme}evzmbspames(siesqueloe)eroen)bqnnhﬁ:yanotabhmrﬂemal
de la yensu social (McKinney, Fitzgerald y Strommen,
1982).
Los padres para f: el de debenmcuidado:o:.d elegir las recompensas y
i a

castigos que emplearan con sus hijos en una
condudaproducllvaloquafadlnaosmmaceel logrodelamma Esta incrementa las posibilidades de

quounamén ocura en sit El la
b y Dismi la 30 domaacdénpmmlaum
i ocurﬂr o inhibir di esa accidon. En ocaslones el efecto del
castigo uedeprovuearqwelmnbme y con en
el futuro. Tal tipo de ap Y La no es la tanto de
como de castig Cmndoelmndlzajeesignomdoomhdooommlndﬂum(m
) la oS de initiles en pro de
P alguna En ci de este tipo, mummmmmm
negativas con la situacion vivida, asi como se de (Mc David y
, 1978 citados en S. 1996).
La de y ho mundnmhgmrhlodm
1 izaje del y amegio yonlu
conductas y habitos al comer. Siendo los padres
ejompios que muestran al infante s -] poroto-onlu
sociedad (Shaffer, 1979 citado en Saucedo, 1996).
Los andlisis feministas sobre las familias las jorarg ontre las de o
femenino y o mascuiino, efios tienen un Que ¢l de ellas ¢s @xpresivo;
ellos son elu elios son ellas son y en tanto
utiizan su agudeza mental para ia resolucion de conflictos, ellas ‘ponen o cuerpo” (8 Mmenudo
enfermandose para evitar conflictos) (Burin y Meler, 1998).
2.2.1. Padres sutoritarios.
Este es un pation muy restrictivo de crisnza en el que los adultos reglas, una
obediencia estricta, rara vez o nunca le explican al niflo Por qué es necesario obedecer 0das estas
rogulaciones y a menudo se basan en Gel poder o retiro del amor)
ra i lencia. Los a los punios de vista en conflicto

pa
d;unnm.es)pemvm“hgud:.e‘;bqwdnmmwmwmhyymwm
(Shaffer, 2000

A de las vari. que » de este estilo de crianza 300: ignorancia, juventud, bejo
nivel i ch OMico y [ conflicios cony poca

it i ) b i baja als Yy
algunas otras (Neil, 1978 citado en S: 1996). La entre padres e hijos es casi
inexistente.
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22.2. Padres con autoridad (democratico).

Este es un estilo controlador pero ﬂexuble en el que los padres L

razonables a sus hijos. Tienen cui los limites que

establecen y se aseguran de que sus huos slguen estos lineamientos (Shaffer. 2000). A menudo buscan

la participacion de sus hljosenla!oma dedsmsfamlllares Iospadmconamaddad ejercen un

control ' y que y resp de sus hijos. Evitan la sobre-
y sob y el (Neil 1978 citado en Saucedo, 1996).

22.3. Padres permisivos.

Este es un patrdn parental aceptador pero laxo en el que los
que sus hijos expresen con libertad sus sentimientos e impulsos, notupuviunenfovmamhs
actrvidadesdeéstosymvezeieun unoomvo!ﬁnnesobmsuoompoﬂmﬁenlo Los hijos de padres

permisivos a menudo son y sl son van:mes Tienden a ser autoritarios y
de yson » en ind ia y logro (Shaffer, 2000)
Los padres manifiestan poco control sobre ellos, no p el cor pero sus técnicas de

disciplina son muy laxas. En ocasiones se lega a caer en la negligencia y el descuido de los hijos
(Papalia y Wendkos, 1988 citados en Saucedo, 1996).

entre los de cri de los nifios y los resultados del desartolio en ia niflez media y
adolescencia.
Patron de crianza Infancia Adolescencia
de los niflos
Con ¥ C A ima alta,
iti y soci preocupacién moral y pmsodalfuem
altas logro académico alto.
= o 5 Bmico y
i y P ; més que los
promedio adolescentes de padres permisivos
P iy C Autocontrol y desempefio académico
itivas y -t mas uso de {armacos que los
adolescentes de padres con autoridad o
autoritarios
Fuente Shaffer, 2000. psg. 566

Es el estilo menos exit: con un en laxo y sin exig por padres

que han rechazado & sus hijos 0 que estén tan i

problemas que no tienen mucho tiempo ni gia para ala de los hijos. Los hijos de
no tidos muestran un nivel de agresion y

externalizados tales como los A se L en hostiles, ego y

rebeldes que carecen de metas significativas de largo Yy sOon prop: a atos

antisociales y delictivos como ol abuso de Yy mal sexusl, fakas a clese

y una amplia variedad de delitos (Shaffer, 2000).
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Te de que i la de los nifios criados por medio de los diferentes
estilos de crianza:
Patrén Democritico Patron Autoritario Patron Permisivo
(El nmo confiado en si mismo, (EI nifio ansioso, inquieto, (E1 nifho inmaduro)
al to, i y )
bullicioso)
Confiado Se retira de una situacion que | Impetuoso
ica 1 fisico
Acepta la culpa Actua con F enla .
para su edad
Resiste el estrés No disfruta su estancia en el jardin | Actitud omnipotente *
nfantit
Rinde al maximo en el juego y [ Tiene dificultades para | Se autocritica *
en la tarea relacionarse con otros aduttos,
de su madre.

Sigue procedimiento de | No se amrepiente de sus errores Aprensivo *

operacién normal
Ayuda a ofros niflos a|Divuiga secretos o informa sobre [ Se toma mas infantil u
oftros niftos

adaptarse hostil cuando se le lastima
.
Disfruta de |la compefiia de | Engafoso Initable *
otros nifios
Saca p de la
hacia sos adultos dependencia *

Mas loe rasgos marcados () det | Liora con facilidad *
Lpermisivo

__1Obsvuctivo” @000 |
Fuente: Watson, y Lindgren. 1991. plg. 420

Aunado a lo anterior Neil (1978 citado en S: 1996) hace refe ia & dos estiios méa:
mbmmhwmammwmmawymu
mcunosquouo'mean en tanto &f nifio yeli menos, por o cual su conducta
yp
Evloonyoumeo'muacnbyyuamn (1mduoosenm 2(!.)0) afimnan que en |a mayoria de
estos estilos paternos hay dos de los hijos a o
wahnmzyhm.mm:hwm’mhuﬂnmdwm
apoyo y afecto que exhibe un padre. Los padres que y son a asus
hijos, los y os P una gran de sfecto, ain cuando pueden ser
criticos un niftio su y Ia ex yol qQue hace
al nivel de © supervisién que los padres ejercen sobre sus hijos. Los padres controladores

g

regulacion
exlgenhsponenllmﬂesahﬁben.ddaemdemhﬁumrn-dbdomm
vigilando en forma activa su de reglas
regulaciones.

§
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2.3. Comunicacion en la Familis

es: “Un mental-fisico cuya fnahdad es el ldlar el mensaje al que apuma el
hablante Segin el tipo de mensaje se puede di una e
{Katz, 1980)

con sus es ala icion h por lo que el hombre se ve
obligado a transmitir sus i etc. Es por ello que la
naturaleza io ha dotado de o devozolamlnm)ydobrmasm
emmamw(wm) Elporolloquemuh p.aqueol
pueda vivir en a sus de sus i deas y de

informacion puede estar
(comenldo)eomdeunamvemal(mladon) La cual puede ser positiva y constructiva, delamhma
manemquepuodanr puede levar la intencion consciente de ser
y, sin p como 4 (Encana 1999).

Educar al nifo el L la wquanel hliobh.ga. gratificando
las que apoyan e las que se qui ambos casos. No es
laumlmmaneraoﬂqneelninoaprande esporeuoquedenuodemeomplejoplmm:edm
olvidar el verbal, aeaanquamuammmquewmh
funcidn de informar y educar. Con fre los gestos onie de sus
hijos tales como: enfado, ya sea reat o fingido, ch o.gndo.ovmﬁoosoa
eomponamemomvem.l por los ol de son los

cuya of wverbal,
en que 38 P tal W(Gllwiz.msi Dencik, 1992 citados en Saucedo,

wummmmbum.‘nmhm“mmmnm
les ven hacer, siendo la verbal més p que ia no varbal. Cuando ias accionss de una
ol mismo 2j0 QUE SUS no hey [ eslo NO

casi se una muititud de conflictos (Borden, 1974). Sin dejar de ser cbjstivo,
debemos hacer que ia comunicacidn sea 0 més asertive posible. Es de suma importancia que s
porsonas que rodean al individuo le su valor Yy sus logros con

1996).

2.4. Familia disfuncional

Como se ha et madio ylas familisres p dafiar 8 los
wmmdahhﬂammmmamm L es
dodr demmummmmmm @310 va & generar diferentes confiicios, ya

36n por parte de sus padres y familisres. Esto muchas vecss provocark que

mmmuummmmmmmmmumm.
g efc. No hay padre que no hega propios los
de sus hijos y mas aun si estos su y su futuro

(Shemnan y Thompson, 1999).

Para que una lamlha oermanezm $ANa, €S Necesarnoc gue feaccione en lomul ecubnime ante las
de es decir, que los padlu muen cambios fisicos y
ps:eolégk:os del niflo en su evoluenén un hogar que no o puede
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h p les y i en el nifio, alg: ummmuwmmam
influencias qQue reciba d su imi Los padres o que
su rol dentro de la familia, pueden influir, entre otras cosas, en el lo de ot y bajo
rendimiento escolar, incluso en aquelios nifics que tengan una buena idad para el '
(Satir, 1993).

Es importante h todos los integ de la familia, influyen en la educacion dei nifio,
lospdncnpalesmponsabieswnlospadvas yaqueellossonlosquemodelanlaseondmasdesuhio
de acuerdo con su escala de valores y segun las metas y que en su
formacién (Satir, 1993). Cadalumliaﬂemmgosmpios,porbqwladlnm familiar variara de un
caso a otro; la la de los de
y guia, de u X qmmensuaododadpﬁhm etc., van a reperculir en

la personalidad del nifio, ] A través del medio
ambiente famikiar y de las que se el nifo a i de sus
necasbd bésicas, asi como una aft y psk con la cudl aicanzara un desamolio
gral y En g el nifio tiene un buen grado de adaptacién social, es

leaty desde el punto de vista emocional y social (Padron, en prensa).

Lafamiuaam'neomoun b para el indi en el que las
les entre sus Ia-dem)ﬁc.daldspatronu o que los hace

Los casos y la teoria def sisterna familiar sugieren que los padres pueden
influirenmmmﬁmﬂm*mh&mamnamdﬂm@mm
con ala y at peso (C y Woody, 1985

citados en Saueedo 1996).

2.4.1. Familla con un miembro anoréxico

anummmdmnwmyu de ia
semalwb un y se que estas
a como !rh. by y
con las La ] Signif
mas con infantiizante y on de ol
con suj (Rhodes y Kroger, 1992 citados en Saucedo, 1996).
Mi Yy sus (1976dadoonSauo.do 1996)mmawmm
observados a partir de 60 fi de que sor los
estas i amypﬂm
de problemas. -
Donuodebsmsgosqmmmcbdmnalas'mnas ¢ y las de otras son la poca
capacidad que tienen sus Hos tales como mudanzas, perdida de trabmjo,
y h L mmmmmmmmmobmﬂm
mucha dificultad y no son p olios E de esta forma,
poca individuacion dentro de estas La indivi 6N hace rek ala por pane del
individuo de: nrwazdotmr tanto como ser capaz de definic y alcanzar
me!asyobjeﬂvospmpioa ser Capaz de de sl mismo y; ser capaz de

familias presentan cidigos
enmmmmmmﬁﬂqmm’.u
elnvaala , “Mis propi y No SON tan importanies como los de
los demas" (Stierlin y Weber, 1990).

Son 4 que en la hy indit
ificioy la i, con un conuoldeluslmpuhos es decif, mlmanormmbs
T en todo p una
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suprimiendo -nitudes o irmi caracteristicas estructurales, tali como las
y Baker, (1978 citados en Homey, 1973), son el entrelazamiento, a
sobreproteccion, la ngldezylaewtacuén del conflicto (Doerr-Zegers, Petrasic, y Morales, 1988).

Stierlin y Weber (1990) 1que las ilias con mi son centripetas y presentan
las siguienies caracteristicas:

Poseen rigidas barreras externas.
Se restringen los intentos hacia la y la sep se ye un de
importancia a {a cohesion.
Los miembros proyectan sobwe la familia sus de de

signifi & mundo se

Se evitan los conflictos.
La i es eficaz, y la con los es un

delo de viey
Sendgnlgrmvabrlmpdabms

alacri de los hijos.
Lashrruhassuelen acudir a Werapia pero suelen sUS T il alos
(Stierin y Weber, 1990. pp: 40-41).

PN s W N=

2.4.2. Familia con un mismbro bulimico

Un factor que se encuentra en la mayoria de las ias con un mé es una
i Estas ias rara vez o una jonal directa y
i en

y
abierta. Las familias en las cuales los

comunicando a jos hijos la als 36n, ¢l acto de comer y ol  peso
(Rhodes y Kroger, isszmensm 1996).

Cada familia es muy diferente, pero de modo que Root, Fallon y Frisdrich
(1986) tres tipos de con Los tres tipos deecritos por Root y
colsboradores A famiia

da
familia en {a cusl la yla son de La loaktad familiar o8 muy
fusrte, por tanto, se los Yy de la familia. Existen idess claras y rigidas scerca
debtbgmsdslafamlhynumqmb‘ de ésta uwn exterior feliz y
Con fre los

se vean
queayudaahbullmbnamqmm son en Sh y Th

1999).

La familia carece de una confianza bisica en ia capacidad de los otros mismbros de is

sobreproteciora
familia. Estas familias dificultan que ia bulimica, 3o separe, ya que se le ensefia que nadie fuera de la
lamuawodeoumdeeuanlurma Este no alienta & los hijos & ser

que existe en la familia cadti i ala de ls (Sherman y
Thompson, 1999). &hambmhmmudwammmmamm
sido cuidado con amor y como un remadio al intenso dolor que causa ef haberse sentido rechazado y solo
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¢ citado en 1996).

2.4.3. La familia con un miembro obeso

Bruch (1973, citado en 1996) prop que la ia nervosa y la obesidad temprana estan
con di en el de izacion interna. Ella que estos &

no son ¢ de tienen y estan asi mismo no pueden
dife ta de i de otras i

Aparentemente estos nifos se confian a signos externos para saber euando comer y cuanto, debido a
que su propia capacidad de consciencia interna ha sido prog Las de este
tipo de dan ° alas L de sus hijos, y tienden
a ser i o o L P ] qua crea en el nlho
gran fusion. C los padres de estos nifos que han i “T

para conseguir que su hijo coma nomalmente es decir, que han recurrido al castigo, chantaje,
distraccion, obligario a comer y sus resultados son negativos (Chatoor, 1987 citado en Saucedo, 1996).

Aunque en el caso de los problemas dinicos que suelen ser a)nslderados de odgen eonsm»uonal y

ético, se hace evidente que el delo juega un papel en el Se ha
advertido que fos nifios que desarolian obesidad precoz que se inuaba en Ia P
de familias en dondepotbmnosmodelospadmseraobeso ycuyas y
de la Ademds ellos familiar e tal manera
que i ias que favorecian una ingesta cadtica

y
excesiva y una actitud fisica sedentaria (Epstein, MoCuriey. Wing y Valoski, 1990 citados en Saucedo,
1996).

(1966) que ei tipo de lunoonamiento familiar se va a caracterizar por un
rigidez & parah ennﬁoos conevihdény
maniobrasdemdeo End st los ma
mmsluwwmwmmmmm Cuando hay un mismbeo
enfermo, toda la familia se ve involucrada. umﬂozdemmmolm La evitacion o
negacion de los conflictos permite que et nifio pueda un
pamlvhlenbemddmwmdewfmﬂhd un foco de p .

En las familias con un puede ir un intento de solucion de
d:siundbnfanuliarowonunmwmmhmlbmamm
devldaslondomegouﬂzadoyapoyado ef sistema famitiar como un mecanismo tendiente a
1978 citado en Speler 1986).

2.4.4. Familla como parte del ante un

Padron, (an prensa) ha observado el tipo de reaccidn que presentan los padres cuando se les informa
acerca del padecimiento de sus hijos, indicando que es10s pasan por varias etapas de elaboracion interior
incrodulidad hasta ta habilidad a Esto c

que van desde la a para debido a un
proceso psicoldgico que les ayuda en la del
se p .
- X «m&mmnawmuuww
, debido a que sus no ala - 0 que les p

o encjo, o fesentimionic hacis este. A ap dudas o acerca de la
informacién presentada por este.
-Ataquovavw Enmbenmunimmw fundic al [
- Aceptacion superﬁaal. Aqui los padres siguen h que el p p si
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no observan de i de det

- Depresion y desilusion: Esta es una elapa de transicion, en ella los padres aceptan la enfermedad con

tristeza. Esta actitud la del y el inicio del tratamlemn En esta 1ase fos

padres se . deila idealizad: quetenlandeunhiiosanoy

- Aceptacion: Eneslafaselos tienen una ica y activa. Reccmocenyacaptanel
de su hijo. una iccion de que hay mas por hacer y empiezan a establecer metas a

corto y largo plazo (Padvbn, en prensa. pp: 2-3).
Por 10 anterior es Imponame que Ia familia entienda el problema y se sienta impulsada para buscar

y participar n este pr Para ello, @s necesario que los padres sientan la
de -l y i [ iOn y apoyo para sus necesidades particulares.
Al estar en con los p . delcaao mmmmmmm
mayor hacia la por hacia ta cuenta con mas
clara acerca del padedniemo lo cual agiiza su atencidon (Minuchin, 1986).
Entre los més a , en la i0n, segun Vanderycken, Castro y
{1991), se

Fomentar la comunicacitn entre los padres y los profesionales.

Hacer todo lo posible por ayudar a los padres para que vean a su hijo como persona.

Promover el apego entre los padres.

Escuchar

Entender-no juzgar.

Habiar con los padres de las pd preocupaciones.

Invotucrar a los hermancs en la vida del niflo lo mis pronto y de modo importante (Vanderycken,
Castro y Vanderiinden, 1991. pp: 10- 15).

Es de vital imp Que ol y los familiares soan favorables, y arménicas, siendo

ayuda y que p
m-m{a)rwnwhﬁoonha que se dentro de s vida famillar (Padron, en
prensa).

SMS—Pﬁmﬂ(dUomSpbf 1966) familias desde a de |a woria de
y que estas tisnen mayor dificultad en ia yel
emuode am un a0 grado de disfuncidn meatrimonial. En tanto Michas) White
(me1w)bmmmwdmw:b rigidas e
vitidas de Estas se

on g en
de roles especificos a ciertas hijas En ‘-ala i de roles eapecificos, pareceria
que en estas familias s espera que las y rificantes, y que este
runad,mmnnuwmma.mdoom
La familia cuyos ten uns positivay iy uvudnunbalmde

fuerzay El indiy que ha ““lnunlhmilia
" a través de Iospmbbnmmhﬂlldlu(vmmn Castro y

que
Vanderlinden, 1991).

Matus Lopez y Monroy Vargas



Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

2.5. El papel de |2 familia en Ia Autoestims

La autoestima se define como el valor que nos asignamos a nosotros Mismos, y que se relaciona con

cuanto nos aceptamos COMO SOMOS y que tan satk con Esto a su vez

esta [ntimamente relacionado con el grado en que creemos que tenemos derecho a ser felices y cuavm
y P P que han

y una alta vak de sl mi tienen una i mas alta que aquellas gue no Mn

esta meta (Givaudan y Pick, 1997).

Para Gomez Pérez-Mitre (1981). la autoestima es e| lenamno o efecto que se traduce en mmanbs

imagenes y juicios de valor al si como un cuyos
Eneste i se dice que la autoestima es un

fenomeno psicolbgico y social.

COOpersmim (1976) por su parte que la g no es Mas que la actitud favorable o

tiene hacia si mismo, es decir, un grupo de cogniciones y sentimientos. Asi,
jos cumponenles del self (et si mismo) para dicho autor son los mismos que los de las actitudes: un

que se i con la yel ivo que la
conducta que se dirige hacia uno mismo.

Segun {en esta por, I doorgnlo
sobm los logros obtenldos independencva en los aclos, i6n de p

ia a la fi ante los retos, i de que se jos puntos de vista
ysee}en:eirﬂluendasobmouos poderexmiodzmuminﬁonmyevmdovm fener metas a cofto y
largo plazo, tendencia a ser més mconﬁkaoAsiconnw

se por 16n de situach que

irni dequolosaemasnolovaloran culoaralosotmsdamm
il son por otros, umdnnasdefenuvasybqama
fn de i Xp de de forma lmitada vy,
interpersonales conflictivas.

Prop

Aguilar (2000), h que la e por:

de agrad

e Un

e Un itivo (ideas faisas 0 comectas de mi mismo, de mi valia
personai, dehvdladeloldomts)

e Un P al, ( de D abierto para relacionarme
[« conel )

Lospadmsonmodebsmmhﬁm dealhteophnws y sus
bién imitan y las cosas que elics hacen.
Lasvocesdelospadmsseconvnﬂenenellenguahhmdewshﬁos qubmlnmmormamm
ahos. (Aguiler, 2000; Jenkins y Hacter,

1988enadosen8uaoodo 1996)

Echevenl (enpmm)haobuwmoqwomemmamm qQue ain sin darse cuents,
en sus hijos, cOmo son:

a) Padres qus tienden a vivir 8 través de la vida de sus hijos. Estos padres pretenden que los hijos
realicen lo que elios NO y se los p fios no lo logran. Elniﬂom
tralandodelograrlasexpedatwasdelospadmsde]amoaunladoloqmqubmhwerow

b) Padres que tienden a ser ansiosos. Esie tipo de padres la ion en la
con sus hijos debido a sus jos de SU Nervi nunca estan conformes con los

logros de los hijos y son demandantes.
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de sus hijos. Cuando los propios padres tienen baja
ellos b cia y

c) que la
autoestima tienden a elevar la de sus hijos,
autonomia.

d) Padres que ven un pr Estos padres viven los
problemas de tal modo que no lienen principio nl forma de o en el nifio al
tratar de encontrar la razén o el por qué de io sucedido.

¢) Padres que tienen difk para ) Estos padres tienden a
alabarpocoenel i o por el delormadesmelu , siendo estas

es decir, rara vez especificas (Echeverri, en prensa).
Coupersnwn\(ism)umhmmmdmmbamﬂmonmmmh
In|era¢z:ibnconsuspsdm Asl ha encontrado que el nivel de autoestima, ya sea alto o bajo, se relaciona
conm L 1) debe existir la total aceptacion del nifio por parte de ios padres, 2)
claras y y 3) debe haber

es
respeto por la individualidad det nifto.
Para Conde (2002) los parael de una alta autoestima son:

a) ja: sentir que es parte i para alguk que i como alguien
imponantedemodela'aniﬁa y i grupo al que perienece; relacionarse cCon otras personas (compartir
sentimientos y un alto grado de MymwnUyhtm).Miﬁwuwnungmen
especial (relacionarse con otros, para como deung

de que aigo le pertenece; sentir que a aiguien (aigui quelovaawldafypmlogu)y.
aceptacion de su propia imagen corporal {esto ke va a permitir poder confiar en poder hacer o que
desee).

b) Sentimientos de ser tmnico: pe a si mismo. como ien con un buen desempefio y
aprender a confiar en sus pr y i ), €310 (0 ap de al ser 3P y ser
mmwuum uborqu-haydw P ! on s del trato que i han dado las
mis on su vida); sentir gue &l sabe y pusde hacer cossas que nadie mis puede
hacer (la forma de pensar, su h us y actitudes);

estilo [
saber que para otros & es especial (sl nifio lo entiends y aprende a travis de 0 que 08 demds dicen y
hmza).y)lﬂiz-mwmw y libertad de poder Quiar su propio potencial crestivo (a
c) Sentimiantos de Poder. El nifio debe tener un ald grado del sentido de poder (08 pedres NeCestan
ayudar al nifio & tener éxio en lo que emprenda), 10 cual permite al NIt pensar qus ol puade ejercer
hﬂuuuiamqupuawnwm(hnmmmymw“m
decisiones); mq«nmmdn&bd‘hm habilidades, saber tomar decisiones
pera

y
[ ] toner tomar responsabilidades y

lograr cumplirias.
d) de Este se da ol nifio tiene capacidad para desarrollar sentido
comin en la vida, realizando o que se debe hacer a través de sus vaiores personales, de las metas
wm.yaum”mmmgu rﬂhmd-lo‘snmquomm,

asi como las habilidades pera acliarar sus ¥ vivie COMD @8, para e80 of
nifo ' a gente con QUE Sifve COMO UN MOdSIO P SU PrOPIS CONJUCER; CIECeT
y di de sus dish [« de sus
Wununﬂdodeotdsn(vlvkonm N CUMNMO & q y limites en el hogar,
y con una 4n clara) (Conde, 2002).

La adolescencia es uno de ios periodos mis criticos para ol de la es laetapa on la
que la persona necesita hacerse con una fime es decir, individuo distinto a los demés,
conocer sus posibilidades, su talenio y sentirse valioso como persona que avanza hacia un futwo. Un

con al més gratas, estd
mas para ap ias op Que se le para By Yy
ser autosuficiente, posee una mayor conciencia del fumbo que sigue, actia independieniements, asume

Matus Lopez y Monroy Vargas 45




Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

sus retos con entusiasmo, esta orgulioso de sus logros, demuestra
itud de L bien la fi y. s€ sentirh capaz de influir en otros
(Marsellach, 1998).
Algunos de los f. que Ei (en p ) para una ad
son:
v Mostrar afecto por medio del contacto fisico. Tocando a los hijos; un abrazo, un beso, tocar el
hombro, etc.
v iti enla facial. Esto tiene que ver con ia forma de expresar
nuestrossemirriemos-tmvésdelmslmylamslumcorpord
v Expresar verbaimente a los hijos cuando se siente uno bien con elios, a reconocer l0s logros
que han tenido ¥ que en los
« Compartir sentimientos con los hijos
« Penmnitirle a los hijos saber las causas y efectos de sus acciones, tanto los positivos como los
negaﬁvos
v vidad i familiares.
v Ponermnciénalaspmgumasquchagwlushljos
v i los roles y de cada uno de |a familia, y delimitar Ias reglas en casa.
v las o vak de los hijos.
v Mouvaralos nlﬁosparaque traten de u sus sus ink
y su
v Ayudaralnuhahmwgodesu y (Echeverri,
en prensa).
Segin MHarris y Reynol (1996) la puede os
i i cuatro o bien
- 1o de la satisf: que obti ol al inculos que son
importantes para 8l y que los demas ©OMo IMpoT
« Sing det y fespeto que ch aquelias
cualidades o atributos que le hacen especial o diferente, por ol yla i6n que
recibe de los demés por esas
- de y de on ol
adolescente para modificar lss circunstanciss de su vida de menera significativa.
e WModelos © pautss: punics de referencia que dotan de
flosof y sirven para establecer su escala de velores, sus objetivos,
idealos y propios (Harris y R 1996. pp: 4-44)
Pero la ala [« [ 8 veces. than ob
que hacia los 11 a 12 afios ia de la m,mmamamm
durante ios afios de la . E de ia

méserﬂkzsqueasuvezbﬂmlamwm Emmnrdemmelmod.hsmujuu Quisnes
una mayor este
con los varones (Schulenberg, 1981; Harhr 1990dhdmonGuzmhl 2002).

Otro factor que podria causar de la [ con ia
pubertad. smmym(iu7m.mvm Hdlhylllor 1996) Que dichos
fisica y que y ovos
OsleryCaro(wsomonMQwayFﬂu,1996)mmmmmamde
y que e joven tiene que de
inestabilidad emocional. Este punto se asocia con la imagen del propio ya se ha Que
eladolescen(esesienlaMhmmwdmﬁﬂmyhmmqmwm
Por io tanto la satisfaccin con ol propio cuerpo se halla
hacia si mismo, que i ala Y peso
ejerce una i ia negati ala tima (Aguire, 1996).
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Porwpcnﬁomhayquade]ardemmquoelmohetodewm.qu-ym-dmw

parte de ios padres se con una 1973).
Enla para la k da por los de beleza, el 90 por
denloaallsnmiamdemdeuanosmnguldomdblall los de sobre
dmwmthﬁudeahmemywcm.mM
de j ¥ tiene on ia social de b
femanmo Segunlawallas I son por su antes que por su imeleclo, siendo el
de i6n, ¥y que es usado como objeto sexual que da poder frente a los
hombresylauodadad(Rmz,ZOOO) El las de que vale més por
todo tipo de i y servicios (Aguitar, 2000).
Tmybumm(iwl)mnmm”m muy
falta de autoestima, inhabilidad para poder controlar sus vidas,
ala y a verse 8 si mismas como mencs capaces de lo que en
son. La ims y con a8 muj 8 2POYa, ParS estas autoras,
en cuatro "leqa de las muj es ol de una larga opresion de la
cultura de i del enla ; 2. "La baja os ol de de
los problemas quphgmuhmbrdshoy‘ 3'Sehamuadoqwhbdam
con el I S8 VvOn Menos , MBNOS
Crestivas @ inutiles. mmulwmwmtmuhmmmm
por los .y 4. "€l ia mujer, en &l nivel individual, es
necesario para el avance de la mujer como grupo®.
28. del
Ausubel (1983) define ol como “ia de tres de cada ta
fisica, s imd ylos 3
Para Marius y Nurius (1984 citado en Papalia y 1992) o os o de si

m.bmmymmdm.ﬂw.mmmawltnmn
Y. a © regular

Rogers (1980) COMo un cuya de
Percepcionss scerca c-slmhmo-on osth de de las
propiss caracteristicas y habilidades, los mdodmhmomnhdﬂnmh ycondu.db

mmPor-um Fitts (1965), sefisis que el AUIOCONCEPIO @8 I8 IMAgen que ol sWed tiene de s

Mouﬁmmdwmuummdmw @8 decir, las personas
han influido a o lergo de infuye en su
m elcual asu vez guiard su conducta.

Aun no se sabe con ch un niflo por primera vez que & existe
independientemente del mundo que le rodea. Alguncs investigadores creen Que los bebés tiesnen una
conciencia innata de su exisiencia o al MENOS qQue esa conciencia se m dentro de ias primeras
semanas de vida. Mientras que otros argumentan que hada de o que ios bebés hacen requiere que se
asuma que tienen autoconciencia antes de su primer aflo (Vasta, Haith y Miller, 1996).

(1973), qwmmmammmwhwﬁ
16n socisl, [ ]

Al acercarse a los 2 afios, los niflos de si medio del
us0 de pronombres cComo mi, mio, ylanlitnporelusodewpmpuonum Ademdbs, dmmw

4

~
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primer de i visual se ve asi mismo en el espejo. Gratiot-Alphander y
Zazzo (1980) U ef i del si mismo en el espejo como Muy importante para el
desarrolio del Yo, por ser uno de los medios por los cuales el nifio llega a la conciencia de s, pero no el
anico. De hecho para liegar a este reconocimiento, debe tener de si como indivi (Gergen,
1971). Y aunque durante el primer afilo de vida, los bebés sonrien y vocalizan ante su refiejo en el espep
estudios recientes indican que lo anterior no sugnlﬁ(z que su propia imagen. En un de
autorreconocimiento en los ninos 0 que estos un apego mMenos seguro
Yy que reaccionan negativamente ante el reﬂejo de su imagen, o que Bevo a sus investigadores a
especular que podria refliejar los inicios de un bajo sentido de autoestima (Cicchetti y cols., 1984,1990
citados en Vasta, Haith y Miller, 1996).

Los niflos entre 9 y 10 afios a irse en nme [ L a hablar sobre
L menos como las ya mdeunnulegorl- B.sansus
en con otros nifos,

relativos a las de sus amk -] {Li field, 1999). Paralanmdelaesunlaemntalla
mayoria de los niflos a un del yo mas i admitiendo que no son tan

capaces en unas areas como en otras. Esta mas de sus isticas, de sus
valores, metas y Sedammamsumucwesmmamemponmpadwsy
mas por él. Durante la seg inf; L @ regular la conducta para conseguir io que se
necesita y desea. Para sati: las i y Enla da en que se
empefia el nifio en convertirse en miembro activo de la sociedad, este debe cumplic varias tareas
al del (Tamayo, 1982; Markus y Nurius,

1984 citados en Papalia y Wendkos, 1992):

Para Coopersmith (1967 citado en Papalia y 1992) Las p basan la imagen de si
mismas en 4 criterios:

1) Signifudon.Gradoenque L que son y por que son

2) l‘ para tareas que P

3) Vitud. c«m de niveles morales y éticos.

4) Poder. Grado en que pueden influir en su vida y en a de los demis (Papalia y Wendkos, 1992. pp:
302-304).

Al entrar a la las G E [ por
sus actitudes ("odio la q ) ("soy )y ref a

hipotéticas (Lehalle, 1992).

Aguitre (1996) iona los del enet

\g
A fisica: Compresion de sus i tales como altura y obesidad la educacion al sexo
inente a las
A L de rasgos tales como |a ti la a indad y
{a agresividad:
A al: Es una gen por reflejo” de 0 que &l adolescents cree que ias personas que
immmmmmawmmMMMwmdMyu
de estos (| Yy 0 en grado
Mwmmm
:Amommen—mal‘amwadmdebmdmhwbﬁemmmbﬁﬂwyoﬂbm

sirve como norma de sus en lo que
asu elgmpo:odalﬁemenmuﬁm(wdm 1996. pp: 36-39, 68-72).

IR

desushijos percibiéndolos cOmMO seres pensantes, Con

Los padres, por tanto van a infiuir en el que se forme el individuo en la por
ser ! i ante las cc
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i a it 1A en sus

sensibilidad hacla sus
capacidades (Paz, 1997).

Coopersmith (1967 citado en Papalia y Wendkos, 1992) ha observado que en las familias en donde se le
da mas valor al nifio, se le elogia, apoya, acepta y quiere, hay buena relacion afectiva, equilibrio entre
proteccion y autonomia, se d¢ manifiesta amor y mas aprecio, al Negar a la adolescencia tendrd un

aulocom:eplo mas alto. Los que se sk P por sus padres poseen mejores
de sl y de f. que las i entrelospldmsylos[évenesasl

como suficiencia en i6n con los que se v P

(Aguirre, 1996)
Pubdo (1988) reportd un estudio acerca de madres que inculcaron en sus hijos, a odad temprana, una
y en la cual prop asi como
i alas i 6 y observé que el a edad,
por lo que toca a y al de co ye al de una fuerte
mtrvaubndelogroenlos y a un ek este tipo de adolescentes se
hnlo sus vak como  def prop un patron de
bjetividad, 30 q! itivo y una tendencia a utilizar los recursos del hogar.

Dentro de estos factores sobresalen principalmente los de los d! con un
autoconcepto negaﬁvoanelnihocomoloaon pvo'osionesdonde seoieveemmmubmyvnolenda bajo
fisica. Asi

POCO amor
mlsmo si los padres son demasiado criticos y les exigen impcmbles a sus hijos, os ptobabie que este
trate de pasar por alto los desafios por miaedo al fracaso (Hemandez, 1997).

Nixon (1964 citado en Hofrocks, 1986) que los se p a sl
como i ch a més def: iles contra las chy de si
mas def de reti enhnmloaque.e i como

amor propio, de y 'de los o y un grado de

ansiedad.

un bajo o en los se asocia con padres indiferentes a

mhgmsmﬁwympamwnﬁ . quel- de O, porque para

todos los individ para ol otro es esencial para de un del

W(RMM'MMMFML1992) mm-mmmmdw
un més alto que e! de los hijos de la madre se

mwmwelh&mbuﬁomwmmow.mmb‘mmuhﬂ

con sSus amigos que desagradable, &l nific posee un més a0 que ol de
ios hijos de I (R 9. 1973).
Cuando el padre establece una buena con su hijo, do le afecto, los escucha, es

cercano, empatico, Iosapoya juega, mmeﬁsmsmma,muﬂnawwmy

a un alto nivel de
por ser Npcfuitiw dadnbmadoy\ml“poumm
esdedquseponeeﬂmgotuuhn Y asi aun pto més bajo y a
uma gran desesperanza (Femandez, 1992).
Respedoalfadordenml ysu ion con el pio de los ad Collins y
Bruger (1969 cit en H 1986), i una i . ia escala de Tennesse
observando quelosnihosdesuburbbthnlmnﬂsnm PIo en con nifios de nivel
bajo, de dicha se realizod otro i 4 del
o de de C obser uebsmliosdebojomvelyase
b tenian mas

tratara de nifios, adolescentes emMprancs, ambos Sexos, NEgros y
altas. Unayo(ravezseconnborédndlo resuitado, por io que se hamuldoqmlosmtosdecondoon
baja i un te bueno de su mérito personal.
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CAPITULO I
Medios de comunicacién y Moda
3.1.D de
C es el p e! cual se i significados de una persona a otra. Para los
seres este p es fi y vital. La oomunk:acnan de masas consiste en la difusidn
de ial para un
empleando medlos técnicos para emitir la Wormactbn (Jlménez y Rodriguez. 1997).
Todos los medios de comunicacion que utilizamos idi para en con otras
personas, nos son tan necesarios en la vida como el aire, el el ido, el ola
i6n. En el de L intervienen muchos elementos: nuestro cuerpo, los sentidos,
los valores, expectativas, la capacidad para hablar y para .y la para P y
asimilar lo que se esta comunicando (EnCarta, 1999).
El interés por el estudio de los i de sus isticas pr i ¥ técni de su infl
P Ik al alisis de tres que en ellos; informacién, persuasion y
ion. El p info ivo se da a nivel de transmisor, es de una sola viay permite que un
i donde lo i

emisor envie un mensap a un receptor. Se trata de un proceso vertical y
son los conlenidos. La persuasion pone énfasis en ios efectos. En este proceso el emisor manda un

mensaje al receptor, quien pueoe una al emlsor. que no se trata
de una col es un e itario y I. Apelar a los
ser del interk tiene infli ia en los de ifa on. Los que
conbenen una referencia de este tipo tienen la de i las i Yy de los
yentes ( y Rodriguez, 1997).
Para que se de una comurnicacdion es neeasam que exista un emisor (el que comunia). un recaptnr (et
que recibe e! je) y un je (que i una y una inter jo Neva
consigo el i i porlaacmm.eltomdevoz.laewbneorml,etc.porb

que se
establece con palabras, yhmvamal:elevaauboeongesbs adnudesoeondudas(EnCana 1999).

y 200 P que se levan a cabo en distintos niveles, que
[ sodaly iy Enelnivelinmmnalelm
maﬁzaunhmmrrbiomm Donde los
Oodmearsignmwlubsﬂgmquemnunmdemmﬂ puodl:er
transmitido y decodificado, © sea, por el ptor y pr Te nquienvadirioido (Jiménez y
Rodriguez1997)

EI mvel imerpersonal o grupal es cuando la interaccion se da cara a cara en un grupo donde los

su El nivel cok . social o
i al ambito de ta infe 6n o la i los chh
masivos de mmunksubn los cuales emiten para un pablico h é i y no
identificado, donde prtctizmanle no hay posibitidad “de debido al idi h y
vertical del e (Jimé R 1997).
3.1.1.0b} y de la de masss
La comunicacion de masas se por un de que i la difusion de
jes escritos 0 audi auna iencia vastay g {Dicci io L 1996).
Las de la demasasenlasocnedadsonsupamelnndno
ambiente, la cohesion social, transmitir ta I de una g a la sigui y el
$0
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i i y (1997) anaii las ) de los
de comunicacién:

- L de o a través del conocimiento, en donde la persona
sansfacesuwmsndadysu interés g Con ala iCi Wilson Bryan (1992)uﬁala
que a menos que las o p de ¥ q unanmagm

y i en el de la T no yp las
preferencias por una marca o por cierta compra.

- Se que os que p os ios ap una Imqpn
muy lamasiosaelmhnolo.vnlomt los Por a
ha dgonnmulymﬁdiumo Umvezqueelbdorow
confia cree o ne identifica con el de la se puede un
comportarniento humano (Witson Bryan citado en Key, 1992)",

- social e ol A través de los ios de L la obtiene

de las de otras patia social.

- Los ios de P al individuo la i6n y ion de los

g S . asi como goce o esté le ayudan
apasareltiempoya cierta sexual (Ji ¥ R g! PP: 54,55).
Al Gil (1993) d que las i que los medios masivos deberian de cumplir son:
i las datos, J ios y aj
para las indi F e
dicha constit un fondo comun de conocikmientos y de idess que
permita a todos los i on la soCk on la cual viven;
v Motivar a los individuos en 1omo a los obj i y las Glitimas de cada
0 ias L ] ctiv hacia ta

de objetivos comunes;
Pmmrddab-nyeldﬂogomammdohmmmmdnm
Y enia todos los locales,
Eduw Iol Que ol del sla

yaia de ymmmb‘mmhm
lenrlaewumd . ias obras pera preservar ol patrimonio del

el teatro, la danza, ol ane, la a ma ol y ol jusgo (G&,

Esparcir,
1993. pp: 83).

A R Y

2. Medios de comunicacion
3.2.1.Cine

La cinematografia es el arte de » sobre una en por medio de la
(D L 996). Las dy dan la de tercera dimensién y
de profundidad (Howard, 1975).

El cine s unc de los instrumenios mas potentes que se haya para la yla
comprensién mutua entre los pueblos. Permite la posibilidad de aprender algo por medio de una clerta
sor

mpemm(m 1963, en Torveblanca, 1906 cliado en Jiminez y Rodriguez, 1997). Pusde
peara deformar i mdhdsm-bm.mc‘nmum“
P o y R
1997).
En los aftos 80, la aparicién e introduccion del video, y et de los por vias

diferentes, hacen que el publico vea mas cine que nunca, sin salir de casa. Es preciso buscar de nuevo
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las con ofe i que atraer a los espectadores hada la
sala oscura. Actores musculosos se eonvienen en héroes de la en titulas no
reaccionarios. Frente a este cine mas p por los temas politicos
y. sobre todo, por la Injerenda de los EEUU en otras zonas. T son de
y de de la en ésta Gtima destaca Woody Allen. La globalizadon de la
economia afecta al cine norteamericano que se alia con la
{www.xtec.esxripall/ecine6.htm)

Comenzada la década de los 90, la crisis de ideas se ap det cine asi que deodno

Insplmse en los héroes del comic, apro de los para la ¢ de

T ig series histori de television serdn objeto de versiones para la gran

como la ia clasica, los g los dibujos animados, el fantastic o el

westemhan mtomadoeonﬁnrza mmmmammnmmmwmhunm

en mmybmmmnwwmmmm

conoddos como fa cion X°, de infantiles Por

otra parte, la yel del cine hnn d estos
ahos la ci p {(www.xtec. esxripalt/ecine6.htm).

El cine es uno de los medios de comunicacion electronico menos usado, pues agn cuando su

de y ser de mejor calidad, wddusibﬂquodamﬂnngidnlgmpos
de personas, ysulaborquedambgadaamdob:oﬂm como jes (E
1988).

Los de Holly no q al

cine i sin al ¥ un medio de realizacion de si mismo. Por deplorable que

meseestaestratoglaviéncoullamael'bionm o , estaba de con la

forma filmica. Significd que en los aflos veinte, el MOdo de Vida NOMEaMANICanNs se expornd a todo el

mundo en latas. El do se puso a hacer cola para La
no sélo la gran era del fue i Y capital

{www.xtec.esxripalfecinet.htm).

Zazzo (1951, en Tormeblanca, 1986 citado en Jiménez y Rodriguez, 1997) opina que el cine, al igual que
otros medios modifican &l MuNdo material del ser humano, asi CoOmo su inlelgencia, es decir, Que NO Solo
modos

an activo dando por supuesio que el

dentro del aprendizaje del individuo, et cual se basa en tres dol y son: su

capacidad de aprender por observacién, su itiva para
que és utiiza para guisr su accién, y su de crear inf

autorreguladoras.

Ascencio (1972 citado en Y ! 1997) que el
i i unumuloadohuhl

que se lograr que
prar el p que 3¢ l8 proy wmmnbm Lejos de ver nuestras
incentivos para las mutil yla las como una forma d-pqom
a nuestros sofiar despierio (McLuhan, 1977)

Enlosochemahemssdo igos de una en las formas de acceder a los productos

con la itucion del en [as salas de cine por &l video doméstico, en el que

fos titulos de estan poco és de su pase por las salas. Enaheenomldo ta

Inmlanladerogmslvadelahlevisbnpotc.bb con canales terndticos, enlasquehayyhabfi a0n més
de

no ya a la industria,
sino et hecho mismo del ane (Erregnavona 1999).
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3.2.2. Radio

La radiodifusion es una emision por medio de ondas henznanas de ici

cientificos, artisticos, etc., para uso del publi L 1996). Refleja las
iales y g de cada pals (Erroguemna 1999)

Las que se todo el dia en la radio, o en el teatro de revista o en los discos,

el trabajo enajenado al hacerio olvidar por unos minutos mientras se
secuerdan Ios “sufimientos” a los que esta expuesto el hombre * por culpa de las mujeres”, o viceversa, [a

impotencia por aicanzar “un gran lmot’ Los de las [
una i que a veces lega al " al los
4 con positivos: “te odio y te quiero” (Hemandez, 1974).
Una de las mas de la radio fue la industria del disco, el consumo de los

adolescemasde”azzyelmd(androlnmmrioidamameunbnguaje universal y abrié un mercado de
consumo muy importante para el mundo (Efreguerena, 1999).

Lammoafodalnumnrmnh-lamyoﬁldalagenh dapanon.aoonona pues ofrece un Mundo de
entre nte. de la

p y oyen
radio: una propia y umdioeslﬁpmvmadesumantodohvwbiwad @ igual que
cualquier otro medio. memmmmwmdm@m que es
pmdoolmnmn nmmumhodtomh es, una de
por para que pulse y olvid: La radio p una
de la infor que es causa de en otros o
contra el mundo a la magnitud de una alkdea y crea gusios de y malicia

personal (McLuhan, 1977).

3.2.3. Medios impresos

Puede deci que los Tt ol izaje & través de un efecto mis inteieciual.

de qQue los y Ia habilided para detenerss en ol lempo y
dar marcha strés. En los ins s0n y significados muy claros en
ol lscior, russ se trata de vick (ol escrito, al igual que ol oral,
impiica el del cacs, de ia reaiidad) (Afyre, 1963 en citado en  Jimé y
Rodriguaz, 1997).
3.24. Preness
Se como el f de diarias y p (Dicci ! 1996).
Elmnwuudnndnmmamau&adbnnmmvm“mywwm
siempre es de la mejor Calidad. Las tintas y ¢l papel y Ia gia de la b de limitan o
Que se puede hacer en al color de Que a X
© servicio en forma mas real. Pcm-ldul mm tanio a

COMo & O gmpocdo (E: 1988). umm“whm

mas y no ia vida de las familias. Los

para hacer hmm-mwﬂbmmﬁm 1999).
La prensa diariay los r de radio y televisio mhmwummu
quehenepamnuesu'avidaduanaelque radica en que este es el
Gnico medio que iCiOn para daln. del medio
fisico con el cual no en directo (} 1974).
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Puede “dar color” a los ilizanck de utilizarios. Pero es la
icHo demmﬁplesanlwlosopunbsdeyuxhposuonloquedaalapumsasu

dil delnler&s h (McLuhan 1977). Las s0Nn malas, y
lalcomopuede periddico desde que se comienza a imprimir. En tanto son noticias,
los y otros en tierra, mar y aire, sobrepasan en importancia
cualquier clase de horror o villania individual. L.os por el 0, tienen que hacer resonar su

feliz mensaje en forma afta y clara para que asi alcancen el poder de penetracion de las malas noticias
(Wimmer y Dominick, 2000).

3.2.5. Revista

una b de sus

impresiones perfectas para la relemnda rapida al de la
(Espinosa, 1988).
La industria de las revistas es algo particular: las hay para nifios (Superman, E| pato Donald El hombre
Arafia), para adolescentes (Dimension, Onda, Susy, Por ti, etc), para los
Audaz) para mujeres adultas (Kena. Buen Hogar), para todos los gustos (Duda, Sucesos, Snmpm) y
especiaimente para el "morbo” (; Todas p y

@ ideciog Esth\bqoelunpuodolmodo produccion mutt.su
mmmm(wbmmmmalm)ahmmdﬂ “estilo de vida® del

Esolmnndiodedﬂuslonpodemsnyaqueenestennd-o icH la 0t un pape!
Las det

ri con los vak ylas de ese pals (Hemandez, 1974).
Bustos (1989) en su estudio acerca de las que en (as diferentes revistas
mdlzmasudeﬁmahmqarcomun vakioso U por su beik y por el sexo.
C otra ica en el caso de aparecer no constituye aigo a de
1a mujer como ser humano. La imagen ideal que ofrece es ia de una mujer de los sectores medios y su
aribo st coONsuMo: ya sea dentro de los limites del hogar manejando el presupuesto familiar 0 como msger
“activa” que ropa y perk para lucis en su rabajo (Bustos 1980).
Se observa la i de fisicos muj y Nifics Cuyos raegos a

de Con base en los detos de Ia de Garcia-C. 6n (1980
citado en Bustos, 1980) en lss revistas mexicanas un 70% de los anuncios promusven un nivel

y cultural que 86io puede ser por una y of 49% p un
fisico que no (Busios, )
Dentro de un por M y, a través de aly v se pueds
y

Ademas de las dietas estrictas que tienen Que seguir las

al de los m ol 0 pero en o
15)en fue 0 leer lo Ithnlhmr a ias mujeres, para bajar de peso.
Estas sugerencias absurdas son

< Verse desnuda a! espejo diariamente para verse coOmo luce
< Ocuparse en otras COSas Gue NO Sean comer

< Anotar fodo lo que come y meditar por qué lo hace

< Vestirse con ropa ajustada para no comer mas de lo debido
<

<>
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< Imaginarse gorda y deigada
< Competir con otra amiga a ver quien lleva mejor su dieta
< Evitar ir a la cocina sin motivo, entre ofras

Bamconhojearunammap‘mmujomsonwmrunpmla p.rar dela dl:

ios que on
magia o el g striendo (a qmmammmu(ﬂanwn,wSlethenNma
2001).

]

Obviamenie el peso tisna un significado yla de las muje
alas deﬁwmoﬂnuybdopuomm de gran

socisl y &xito. Las para

siete mil mas si a dietaenlnapa
0 SegunDavidG.mofalal‘L de el de a dietas en las
revistas femeninas en (os OiMos diez afios se ha incrementado en un 70%.

El contexto sociocultural premia ia deigadez y tiene prejuicio contrs la gordura. Si bien esto no es

sobre ios
demqmelmaﬁgmmmumldo
embugo sehadadoon demoymdohww

de . ylm-yotawuolnivdm El resultado es que entre
elmodeloldul y la malidad posible hay cada vez mas flova 8 las
siguientes cifras: 90% de las mujeres disconformes con su forma ComMp a on
dietas (Crispo, Figueroa y Guelar, 1998).
Segun Key (1992) ias revistas gancho (Play Boy) de que son
articuios de consumo dede le hibil ia fotograf n o Nunca ha habido ni
nunca habrk una mujer el igual a is de e plgine central de Pley Boy. Ella 86io existe en ls fantasis del
flector. que desde 1958 los modeios se hen ido encogiendo. en époces
mdnodtnnh’nmmm anguiar ademis de que s foldgralos actusies

para que a0n més (Nave, 200

hasta pr ight para
queulashm.hsm.mmh Por ej distas las que llsgan &
la por ingesta de frutas, con @l fin de controlar el pseo

(Crispo, FiguomyGud. 1998)
Lum:hmndnyb. utilizan tan que ala

modeios sea la causa de la p de los paro 290 una fusrze més
que su (ByusyF 1999 on Nava, 200t).
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3.2.6. Historieta

Es una anécdota, chiste o cuento divertido, comic. Se iza por una de '
grificas acompafiadas por un texto, que refatan una accion a través de sallos sucesivos de una imagen a
ofra sin que por elio se wpa la Oon ni ef y ion de la si (D

Fue gracias a la imprenta que Dickens se hizo escritor de Ci
para un dibujante popular. Examinar ahora las hmotmas inmediatamente después de “lo impn.o

significa fijar la en las i ala o8 un
tema tan dificit para hgenhbtndaquehaymmommnh Espotoslemol)voq.ln
ylas [, Nl para la imagen de la televisidn, pussto
quadrwanm:ypoa vhunlo Con ia Negada de la television y su
conk it de la vida P! * a muy
mummumummmmh di
ammummnmmumumaumm En realidad, ia televiaion
eﬂidosdahlohgmﬂ. oldneyumdbenunmmdodehhmtasmnd
3 b " La yol -l
mundodebcjuogo--lmndod.hl y de ' en todas paries. La
revista MAD, mundo del i fos con otros juegos y

mmmmuummm 1977)

3.2.7. Anuncios

Elevan ei ruido hasta el climax de ia con los

lavado de Este ip mmummmmwmm—n
C 0 caro se ha sobre s de los

nmm.m“mmﬂmMmdmmrMn
construye sobre un lecho de roca (McLuhan, 1977).

Asi mismo, McLuhan (1977), mencions que su sols s del estado de una
mewipoll cansada, tanto COMo contribucion al miemo. Cabia abrigar muy poca esperanza de que los
o caime hasta que comenzasen a

democritica consiste, en gran parte, en hacer, Caso omiso de ia polilica y. en lugar de ello, preocuparse

por a amenaza de la Caepa en el Cusro de las de ios de

los senos caidos, de las encias encogiias, del ex0ee0 de peso y de la Sangre cansada. La propegands o

publicidad a su plenc desarroliio solamente a finsles del sigio pasado, con la inversidn det

los de ”» yhan Yio

que es més imp las ich os g de de diarios y
Que bk de ia y los bx de los

Cuando Nego el cine toda (s pauta de ia vida norlsamericana pasd & la pantalla como un anuncio
m.twmmwm.ommmommwu.mmm
jamés se habia sofado. Con la radio, los

cantado. Elmidoyhnhnu wmlaiambwuul.mnmm pasaron a
ser verdaderamenis

ive La de on |a Onica perte
yen de la (Md.unn 1977)
Pammemmmdmawaluwmwommwﬂowmywda
que y con un
potloqueupuada en y como m-hmmvm ysu
(E: 1968).
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3.2.8. Publicidad

Soreﬁemalamnmmcacénpubluquesevalede i
mlmbymmwamsmm Es

© grupos p
enolsiglo)(lxonolquala, L utiliza todos los recursos que
posee un producto para poder el la ici para o cual se disefian estrategias
publicitarias particulares para cada d en . jos peti que se
espera conseguir en cada una de las etapas de la P 1991).
El obj deila eos para La
dalqusbﬁando- los i doc-damul‘smmoovmlashmlﬁu
o onbmo-m [ a los

vorbal més Como unmmmmmae
buscar, cocinar e ingerir alimentos (Gil, 1993)
Espinosa (1588) hace E ]

1. is del p ysu

2. dentifica grupos sociales que lo utiizan

3. Apilica los y toorias

4. Emmymdohmm pera la

produccion del anuncio.
5. Selecciona el medio de comunicacién adecuado
6. Booeta ol para los de Que van a utilizar, seleccionando en base a
ia 36n que ha de las otras

7. Produce el anuncio del productc

8. la an los dh de

9.

Lanza
Verifica su efectividad y aicance social
0. Correlaciona ia mm ©on la venta de los productos (Espinosa, 1968. pp: 7).

Y

La publicidad wiizs todos los de pero s como la

mhnﬂoydd&;ym los imp: como ol las y ol cantel.
son la de ideas on forme mwwWh

mahmu“—" L oad ] on

de signos,
© audiovisuaiss, qus son Fenemitidos en mmammyw1m)
Por oira perte, m(sm) clissifica los mensajes de I sigulents forma:

1) Referencial (0 denotativo): Que ante TOJO0 §6nS que dar i6n sobre 0
2) [ a actitud del sujelo con reepecio a 0 que dicen les
interseccionss.
3) Conativo (o implicstivo); se orienta hacia ol
4) Metalingiistico; sxpiica Ios Sirminos que utiliza
5) Podtico: comunicacion en donde los signos han sido con {Es, 19688,
pp: 17,18).
Este MDD autor idera Que de a los un objeto materisl que es el
o . @8 de un o Al Pmin mu). hdaqu.
is un Cong de k mitos, @ que es ia gente,
su estilo y de le vida.
En los i las ventas de sus producios y servicios al estaries
it Los nifios son més por la ya Que son mis ingenuos

Yy ue los adulto ﬂquumdeowmmuorm(m
1995). Esporeloquelapumobligaamunmmmodﬁnmmm mercancias
(Viiches, 1993).
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La verdadera actitud que la iCi genera es El es la mula que trae al cuslio una
vara que sostiene un atavo de alfalfa y corre y corre fras ella hasta el agotamiento. Cuando cree estar a
punto de llegar, la moda ha cambiado, el afio pasd y el modelo de coche es ya otro; nuevos producios
inundan ya el mercado. Ahor-eswbunobsoleto un demodé, un conservador. Cambiarin los productos
y sus formas pero idos con el mismo de abx ch
queadqmﬁrhmevu(PaolinonzAlez. 1988).

3.2.9. Telavisitn

La On es un blo hibrido de ka voz griega: fele = lejos y vision. Quiere dedr: la
de ia i a di cii de ias ondas hertzianas (Cortés, 1972).

El de de en mo i esta b en varios A finales

de la N Guerra N la television se ¢ de los El nd de

domavisbnpasodesm1946a1362w1988 unbvbm.oh-emndidoporbdoelmm
a otro y enviar

de
aconbmuentos en vivo a casi cuaiquier parte del mundo (Wimmery Dz)miniek 2000).

Acum é de la i i6n de la “"anla “Iadgueau:iandoy
mas sobre las incluso hasta Negar a s o de los

nifios (Castafieda, 1979). Verlahlevmoneraunmbmla de bejos asi Que, en

debdala NONi; mmo“mmmﬁnmun

de ] eran casas
de “ricos” o.ea.dueﬁosdedgumﬁomaumgodopm moanuodolamnuad(c.-ﬂﬂo
1994),

Los may { y ab ia misma 5 por hors en
wver la tan acostumbrada lucha libre o el partido de fithol dominguero en compeafiia de fos amigos y
oompdvudalvodndub doodoluooonopodhmlamohm mmuaw

pera comer, es shi en donde de ia on la

fo alcanzabe
am-mlmmmo obuuwbmﬁanﬂﬂmnmmmwm
més ingenuos y

mummummummmamm didécticos en
con los -onlo- "y mauymma

este tpo, con las cusles wviendo a

mmhhor-ondm(uﬂo 1904; Horn-ld-z.iws)
Al Lqué de veian ¢ ‘podian® ver las ames de casa en ol lempo que lss
7 Definii ta de y abnegadas Que podisn ver Ia
Selevision era inferior, ;debido @ qué?, POy darie ese dinero a sus hijos pera
programas infantiles; o , que pre ha o ante “su mujer”,
A encasaa - de ©con la vecina antes
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de O y dbwdedoﬂamlammdmdom
Kbera o contiene fensicnes o brinda una

, por ejemplo,
(Silvelstone 1996).

La television es la que decide se ta familia (¢ del i delﬂ‘l‘lp.m.)cualdo

vaalbaﬁolalammao una los ) is familia hace las

y qué hg.btﬁnesdesomana(mlduwdo‘conbs

fos de la p los padres tienen relaciones

sexualesycuandono Adem&deldcmlniode|iempoqulzbhpu'nmﬁsdevasbdondelbgado¢ela
ion es la entre los de la familia (Key, 1994).

L] cion del {por eonh, de los

demas de Los para ol indlivid, olas

mmmoemdbu‘nlmhmmmm

mtmmomwmdmmm de
television,

Para Key (1992) no existe un mecanismo simple o maltiple a del h que tenga
ol poder tan para

Existe muy poca duda acerca de que el de la a cientos de
de una mmmommmﬁmv
significativa que la ! 36n o los enlas [(

1996). Como mismbro dominame de de La famikia s no sbio rh pwblwooim
miembros

hostilidad y desafio. Enlwardoolodlglhamquhnmnn Potwpnumhm-o!

mn\hmmm y
os ri ia radio, los .t.m o P [ )
hmamo@y. 1992).
3.2.9.1. Utilidad de la television
La televisién pusde ser vilida pera ol ol uliiizaria de
modo educativo, haciéndonos frente a slle analliicos y, criticos. La publicidad que se dirige
especialimants a los niflos se cenra en dos A ).
una dists y equilibrada puede P de elios, evit _ de
0 que se s0n los més adecuados pars sus hijos, por
precio y utiidad (Chévez, 1995)
rigid pi contra ol ¥ ol uso de drogas, alienta & 08 Nifios a cepliares los dientss

La
mmmyhmqwmmmmm&mﬁw
cuyo alos por 10 tanto Ia televieitn, tambidn
mmmmumwyuwmmmmm(unny
Cocking, 1992 citados en Rice, 1997).

3.2.9.2. Efectos negativos de la elevision

No solamente iles induce a y e les org:
as i % de su vida cotidiana. Les dios como y con Qué
como a donde visiar, donde divertirss, cOMo levar a cabo sus relacionss de
y y no, en fin, como cuidarse el pelo, el rostro, las

in y hasta
evitar la prefiez. La televisidn ocupa después del trabajo y del suefio, la mayor parne del tiempo de la
gente (Clayrol citado en Gil, 1993).
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El ideal del cuerpo es en la television, a través de los comerciales y programas
(Atvarado, 2000). Se puede cbservar que pocos pe sjes de la estan en P
el 5% que la ia son deligados o muy esto no de
lormadguna la realidad, llliompoquemﬂejad i de y refi la i
mujer igual a valiosa y , 1997). A i que
verlabbvisiénmaobnndhnommmruhpampdbnyudmcmmunamujerhadasu
cuerpo Las mujeres que estén de siguna con su figura son mas influenciadas por
en laque Yy ivas (Fouts y Burggraf, 1999; Byus y Peterson,
1999Hm WOOMMNM 2001).
(=] se emite wén se recibe de las dos maneras. Habita los

esplebsdel hoglrapamrdoMym ioolporll pantails de television, por ia prensa, por la
myuvmwmmmymmmmmmymmam
Con esas hacen chistes, se lanzan alb y

que tas fach deunesymhuls o y
luminosas que nos hablan de las maravillas de tal o cusl (Paok y 1968).
El televidente cree reconocer a través de esa imagen seres y COsas i enia aun
de esa realidad no posea ningin conocimiento previo. Enwmimzalolhv-nmquoquwn
través de la television es la realidad misma. En el nifio esta ©3 mas los

padres en su con ios obj (Gil, 1993)
El efecto mejor y de la de I 6N Quizh sea la postura de (os niflos de los
aflos Con Hevan a ia p s de la

E pr Si ol medio es de alla definicion, la

vide y
El ovo de le o misre al hecho de que, en ol mundo
ol niflo que ve la Wievisién es un lisiado subprivilegiado

y
(McLuhan, 1977)
La television ios y de i d. Pusde ia yla
imaginacion al dar casl “odo hecho®. Ensefia los de I Tight® No toda la

Una de pers damos
mwdmﬂummﬁmmmm i teloviaién No nos pusde hacer
daflo, la y mmlmmMGMym Y esto no es asi,
sino la quien es, si NO nos para
MlumymmmwmmmmﬂGu(wb 1992).

La no sbio es desde su de SN0 que
losrtquueemhe hmmmmnmmmm.yammmau
nifios. La ol mundo mental de 08 nifics y adolescenies, cuando se sabe
usar, igual que o e lee y un libro (Peyri, 1993).
Los efectos nocivos no se imitan exciusivaments & i0s que estin relacionados violencis, sino con
todas que ”» por POr Sjempio;
de i de P ta

etc. (Chivez, 1995; Rice, 1997).
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Si hijos no recil una K para poder eer” 10 que se le ofrece a ¥avés de este medio, la
levision puede K @ incl pues no tener formado un criterio, puede Hevar a
que la quede o fundir l0 que se ke ofrece con (a realidad y esto puede trasladar al
individuo hacia zonas altamente problematicas. Elfadortiempoas dgoqudabemsommolar No
puede ser bueno que desde los seis aflos hasta los 14 alos hijos fmnloal
Hevisor un aho (si alhampopordlaquasmﬁenlnaa) i este el
ser es ai Se dice que la televisibn no produce rasgos de
L Los nifios y los jovenes hablan en los colegios de los
msdeielevisbnquemésluhmmh #mitan a que
graciosos. Es dedir, tienen los de la 6N en sus
a las actitud yalos (Lolo, 1992).

1
i
i
H

!

3
.
9

El descontrol de 1a television ha levado a un en El gustio

eselmésdscudodamsm osth con la de comer y esta necesidad

con el ia de comer y la programacion nos muestra con
fre t"“‘ ouooomen Que buacan que comer o que de plano comenten crimenes

ol comic yp

dmmmwombpamdmmm levision han a de comer al rango de

factor dominante. En elios se ylas de is cultura norsamericans y
Pero el P ip gico de su codigo genético (Gil, 1983).

El lobo feroz en su lucha etema por a los tres [}
de arti

a 11 afos. Asi mismo, un i ! que los nifios son mis
susceptibies que las nifles & os onla iSn. Ourante un
Sempo 0 ven con tda clase de comaercisies sin acividad
fisica ol tab oo siantan una al lado de otra,
frente al aparsto, en de entre s de un fuego hogesfio. Lo miemo ha oaustido
con la sicoba: ha levado a is pareja a ubicar is free at

{Baggley y Duck, 1979 citados en Gil, 1993).

umlon ineresa en alto grado a los nifios, mmmwmywbm.h

la debe mmahnm-zy ] del Si
sabemos que los niflos se por los 8 debs apr ose intends y
Mmmmmawm-hmmu.dm Lo cual se hace de manera
esporfxdica en nuestro medio (Cortés, 1972).

Losnubsuﬁllzmlalelemmwmmmdm.ndmuumw Ver mucha televisidn,
MhawwwmmmmMMM de comprension, un

la
independientes (Rice, 1997).
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Estudio Piloto de una intervencion basada en la TDC

Por todo lo . hay que & ver la television con ido critico. Asi evitaremos aigo tan

como por 1999).

3.2.10. internet

La . de la tuvo sus iniclos con la aparicion del PC de la
(IBM) en 1980. Desde enionces se han vandldo unos 200
millones de ordenadores personales en todo el mundo. El uso del PC p 6 el "

para la red de redes, que ya ha bsGsmiIlov\esdeuwaﬁos unadlr-qua.e

dobla ceda aho (Agnus 1994) Mediante la utilizacion de las redes y los
de u pusde transmitir datos con gran o Em
mrnmmmddebasesdedmos Ammhummnmm.wm
y en oenun [\ y Dx

2001).
Uno de fos mas por ha sido el uso del intemet, lugar en donde l0s jovenes
pueden encontrar todo tipo de 36n. D es un medio por el cual pueden acceder @
una de mdal-madualydedaemmmalamy
poderusarlampadehoyendla. por iniciativa propia la de sin un
ni autorizacion medica (EnCarta, 1999).
R al b social del hay mayor acuerdo cuando se trata de la demografia de los
usuadosdelaved Mhmujemsquenunmmmhmd Una encuesta de 1997 con 1, 000

que ias muj l3%delosuwaﬂosdehud,
mlbadelZS%de199550 por NetSmart que

desmnbmloxdabcmdehin-mm Aunquatodlvilleﬁnnoquom“\a

lista definitiva de usos y gratificack igur [
Con ef risego de ficar, las riry sor: 1) 2)
a)mmmu)m Elmplmmwh de uUn fio de
1998 realizad Melion acerca de la
mmdwdoh ylo- de Yy [ 1998 citado en
Wimmer y Dominick, 2001).
De aiguna sin un umazmalssmwuw-mmdmw
di on ol [ ] de los
malmmmm-umnnnmdmmam
do ”» .nll
de . de la familia y los Los
wmthmummwhﬁawmumah
¢ 'y Dominich 1).
Es dificil la sin los y sus redes. Casi todo el mundo emplea
de texio para y de i de barras en ias
tiendas. En marzo de 1997, por pri vez, ol N de ) comeo electronico (e-mail)
superd at cofreo ! por los en EshdocUnidos (Emreguerens,
1999).
Pero hace poco un grupo de y la luz de : afto @
aﬁoenlnlemetsemumﬂmmsmosqu 2 las )& hacia la *Si no sos flaca no
sos kinda" "Ser delgada €3 mas imponanmodarm asi ol Alogo de Is
imwmmuewowmmw“mmmammhmmmum
de millones de adolescentes. Segun Vivian M [ y dors de la A de
Anorexia Nerviosa de los Estados Unidos la aval; de pd “pro- ya puode ser
considerada como un nuevo frente para los y } Que jan en et tema: ‘La edad
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[ de la L de la oﬁo.uioyyamaalnwmn
mdavezpasanmasnempohenhalamnadomyaonmdavezma (a prolif da
este tipo de sitios"(Entin, 2000).

3.3. Esterectipos

t las i © pap z a las muj por parte de la sociedad, han sido los de
adk de casa, o en gran medida al ambito del hogar, en tanto que a los
se les atrib y acth a las lactas. Esta dife i6n de
o les entre y a ouumrdesde el instante del nacimiento, a través

ontre 08 que estan: la familia, Ia educacion, ia religion, y los
medios masivos de comunicacidn, que son en su los de tranemitir,
y actitudes que van a influir en el modo de pensar y

yp
aduardalagem.mdeeonm social que a cierta ]
(Bustos 1980).
Lambhddadhawmadocovm'blam a la figura femenina para (a venta de productos, cualesquiera que
éstos sean, p comoobjelonenﬂydemnsum La imagen de la mujer en
fos ol de muy d pero en muy contadas ocasiones
estos i le son f: La verdad es que los son de
tural, social, crisis o conflictos odola
de quienes tienen el poder y los ios para y difundi ta L do de que

Iamujefinbnyedaelhq:hodeqm,wi-umwmdeanlwloswnoolapoddsorvm
podrtnlcmnrsusmaus La publicidad también rodea a esios articulos de una serie de “cuslidades” y

Mamkmummewbmuhnmm cidad para una
seria, generalmente a ella se je caracteriza y vaiora sHlo por el cuerpo, asimitando muy bien esa consigna
{Bustos, 1980).

Asi la ylos de con sy SUp ¥ por elio es bisn
pagada (| Hembndez 1974). Los a de gran de

alos 0 de o de (a accién dramdética al nombre a su rol (Viches,
1993).
Los no con una especifica lo cual se supone que deben ajustarse. De elics
Nno 36 SSPera que se vean como Brad Pit, Mel Gibson, Nmm.omwm.
De hacho es que la mey de les
A los 0 los varss en Mymduhm
Por el cabelio de un canss, se ve “distinguido’. No obstants, las

mujeres viven en un mundo diferente del de sus contraparnes masculino. Ya el intento de adaptarss a ella

es muy difici, pero la apremiante situacion de la mujer se complica mas ain con e hecho de que o estiio

cambia cada aflo mas 0 menos. Hoy dia aun se supone que las mujeres deban de tener dnturs, caderas

y plernas deigadas, pero con la parte del PO Mis Eﬁmﬁocﬁmm:
En a

y
para las mujeres; uwmmmdmﬂod‘wmmuww (Sherman y
Thompson 1999).
Como apunta Femandez (1980 citado en Busics, 19680), “la mas

P en
cuerpos siempre es motivo de una intima ansiedad y profundo miedo. Estas supuestas imperfeccionss lo
son en relacion al modeio que la moda y la publicidad imponen en cada época. Una temporada debemos
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tener el busto grande y otra peq y nos bien o mal, il Que 30mos
bienes de Q. son utilizados para vender producios indtiles®.

A pesar de los que ia en lo que respecta a la mujer los estereotipos
mas difundi por los scn a) la mujer como sexo débil; b) el lugar de la mujer: el hogar;

c) la mujer como objeto sexual y consumidora; d) la mujer “liberada®; e) la mujer que trabsja (Garcia,
1980; Santa Cruz y Erazo, 1983; Bustos, 1985, 1986 citado en Bustos, 1980).

En la mayoria de las los alas domlodelﬁnbnodebliecuvoolo

i con i fa%Q0s como [ servicio a los
demas eic. O bien se p una gen de mujer objeto sexual o de decoracion donde es
valoradasobmtodopor como “buen cuerpo”, juventud y en ia cual ol mensaje es

qmsuhndbnuagmduamdunhobhnmwodeoﬁumybgmmammm
en

que
‘blanco perfecto de la publicidad. Aslpuespasmasegmdoplmomns como
toma de etc. (Bustos 2000).

Méxicopreseméundowmemo(s«uadbndeIamjeresaﬁoopmelaﬂoZOOO)anlaVlcorm
de D

Mundial sobre la Mujer el cua! sefialaba: Acdénmh y la Paz
Pekin China en i de 1995, —dentro de las lineas de aa:on

msmaoah&emdewmmmmmubmymu&wmmbwubma
< Emprender en ios medios de de de la
imagen de la mujer dif la dix de p que
f de
de para P la de las ipadas de las
mujeres y promover la difusion de rep L y pi de y

PorwpaneeldowmemodaPekInoahPlMomudoManh v

reitera en J.2: "Fi equilibrada y nomoehmdvon

losmodiosdsdlfuswn anomaummmmm goblemos y las
entre otras:

< Alentar a los medios de difusién a que se abstengan de presentar a la mujer como un ser inferior
y de explotaria como un objeto sexual y de CONSUMO N UGEr de presentaria COMO UN Ser
ativo agente y del de (Bustos, 1969).

Ei énfasis que el rol .nh manmm-um
multipies roles ha de
trastomos alimenticios (Hart y Kenny, 19970&:60.0'4&-.2001)

3.4. Modelos de anuncios

Desde que somos j& de muj en los

Imumsmhmvbwnymdmslmm*uwm ok Las muj estbn
sonriendo, se ven felices, Yy y asi Con el tiempo ias mujeres
han cambiado. Losmundosdelocdbl [ muy dik do las de los

de los ia
consenso en cada cultura vespedoalosqueesbello(‘rom. 1996).
Lascompeﬁdm\esporelmmowdidﬂmyuewpordmm Losconwno-da
obijeto de La

deesl mammmwm-mam @8 deacir,
la manifestacion publica de una cada vez mas exiensa srea de cuerpo d y de las

po
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nnsmalesdswﬂluetal.os uhacen delos . del
Elclnxlovldoso

queda asleslableddo(Tom 1996). Lasaspdmhsalconwm MssAmérmyiasmodelosdelamta
Piay Boy son mucho mas deigadas que en los afios anteriores; estas mujeres ahora pesan
aproximadamente 15% menos del peso esperado para su estatura.

el grado en que ia utiliza

i con la p de los y el “‘estar a dieta” demanemabmca Esto es
de particular relevancia entre ios pues las muj en edad uni ' ya han
tanto el ideal de delgadez (Ha 1994; D y Crouch 1998 citados en Nava, 2001).
La manera en la que los ios de L el tipo de belleza actual es al
presentar modelos con UN peso aifi pars ia y de ilas
manteniendo al mismo tiempo Ia inseguridad en ellas en cuanto a su y fisico
y Kearmney-Cooke, 1996; Mikie, lmwmummzom) En ahos los no
mencionado nada acerca de todo con de “dieta” o ight (Sherman y
Thompson, 1999)
Ya en fechas mas recientes, en los afios cincuenta, ve! Jayne Mansfield y Marityn
Monroe como diosas del sexo y como possedoras de la figura femenina ideal. Estas mujeres eran mucho
mas Wenas que las modelos Mmmuumurwgymumamm,
todo el publico se quedd que era. Ahora esa misma spariencia se ha

q te lo
convertido en algo comin y deseable (Roddguoz. 1994).

Las mujeres son mias propensas que los hombres a ser juzgadas en como se ven: aunque la
de mmmgmmum.uwau

ol y
sociedad que las mujeres deben ser y s pusde haber estado determinado, en
perte, por Para sano, de la saiud deben
entender el de os En o es més fre

Dentro det andiisis L on las al aiguna alas delos se

©como no me y tamp que haosn distas, sunque
basts escucher la forma de Que 10 que las estimula dia a dia es ot
hacho de que varias - * (Kate, publicitaria de #Qein). Sus distas

a olins’ 3
son ya que a de ellas s0lo incluyen verduras, olres en cambio no o hacen,
comen slimentos de fibras y dejan del lado los alimentos que contengan mucho caicio y ia leche, tomando
s0lo SQUS ¥y en ocasiones jugos (como 0 hace la modelo Claudia Schiffer), o dejando nunca de hacer
m.w”dmumamm_&mummqmmm

came y reakizar una futing o que esths “supermodeios’, como asi iss
Saman, Nevan son estrictas y las realizan porque No quisren ser vokiptuosas. Con todo ello obessrvamos
COMo van ag pasos hacia un de la (que

elias lo a 3

ta de con el de pusde estar afectando

a much uje oliss a con Que si N son
deigadas no son atractivas. El que una mujer se adhiers a 0 Que s sociedad actusl considera coOmo

atractivo o ideal beja social

de moda y los 2 [ su
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representan el ideal de belleza actual. Esto es Lo pues I las tomen como
paramennde'loqueuﬁbbn alasmujems qmmmmmm&mm en las
Yy P (Thomton y Maurice, 1997 citados en Nava, 2001).

Actualmente “estar delgada® se ha vuollo un objetlvo de vida una meta a corto y largo plazo un requisito
de estar bien. Esto i pi positivas y cualidades que se
a las Ln es de fuerza de voluntad, la
mouvauon ia fuerza de caracter, {a disciplina, el amor propio y de status sodal om:aotrascosu Emes
en las y afecta a
h que ala una ica de ia i [ 2(!)0

citado en Nava 2001).

Las que se en los de i fluyen en la idea que la gente tiens de
quuwmmmmmmmmqm Que ni a
la cultura local. Lo que se muestra como ideal en los de L afecta a e
pues se muestran figuras Muy distintas a las de las mujeres ‘reales”. En afios recientes la distancia entre
elmmoidaalyelanmomaldelasnw]emhaidoaadendo mientras el ideal de belieza femenina se
ha ido haciendo cada vez més Las indi que las muj estan i de peso
por lo menos en Norteamérica (Wiseman, 1992 citado en Nava 2001).

3.5. Consumismo

Gran parte de la en masa d de ia 30 y la ipulacion de las debilidades
La b del es of mas que
todos los Los que d de los cada vez mas
La ilidad de los ideales p por los mTasa la
Sin es vado. Los de un
producto a , WOgo 8 OO Y & otro més, Mmienras ia vida prosigue en i rueda del consumiemo.
Consumen, por lo tanto existen (Key, 1994)
El ces y ye sus propiss p de la en con las
P it otih propios y De hecho,
hosotros creamos estas ideas, Yy jes, 0 permitimos que los Medios de
comunicacidn jos creen por Las sobre (a por los de
en d-b- jan las del publico; en elias
se incluyen o que ellos o de si y so todo que ok tas
pmyeudovmdahlmh(my 1994).
l.ar ica de la o3 un patron cultural Que pusde descubrirse faciiments.
Hustra el Los son d para evocar un sentido
mlm&hmwammmm de los medios de
comunicacion, ames,umlagemabonlh Los jovenes imitan a las acaudaladas estrellas de rock,
atietas, h-ya ufamnyl- €on poco
saeriﬁooydeduuén Elbmada““ hig. veces le sea posible® se
ha en la fi de los dﬂsinloXX(KQy 1994).
351, de ios ios de
Durante ahos, beuasalnnuqevuchimubnlmpbsm De hacho,
desdebebesseamsmnbmvamampies- nifias para impedir que éstos Como
adultas, las ], los pies y la y con pies
V' Aun ya no se este p de
) dolor y en su asp por ser bellas. En a época
66
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victoriana ias mujeres sumsn una tortura corporal al forzar sus cuerpos a antrar en corsés tan pequefios

que. con el paso del oxi: y como se d De hecho, se
contaba con sillas iales para esos d yos por la fi ia con que ocurrlan. Ademas muchas
mujeres sufrieron fractura de costillas al ser presionadas en esos corsés cuyo propésito era hacertas lucir
bellas. Una de las p 0 mas itas con {a bell femenina ocummid a fines del siglo XIX. En esa
época, entre las 1 ingh era eleg usar anillos de oro en los pezones. Para este
efecto, se hacian perfo! en los y se insertaban anillos de oro a través de las

perforaciones. Se creia que el uso de esos amllos hacia los senos mas plenos y redondos, y que eran
una vista estimulante para los se 1 (Louis, 1983 citado en Sherman y

Thompson, 1999).

No tenemos que revisar siglos L para qQue
inoovmdudades ﬂsicas en un esﬁnrzo por ser méas atractivas. ‘Incieso ahora muchas mujeres usan
altos para parecer mas altas y, por o menos a sus 0jos,
masatracuvas Nombedudadequela'onnaenquecadasoaedaddelannlnab que es belo sigue
siendo un 0, sin es que el aje que se lla en cada iedad es lo
suficientemente fuerte y claro para que muchos, si no ta mayoria de sus miembros lleguen a creer que
dicho je es verdad ( y Thomp 1999).

El modela belieza femenina nace con ©l espejo. Con el dedne. levision, millones de
lje estan a lo que sea con tal de La belk es un
por la i A dife dehaoeumssoubshoperador:esmuenma
senos, vientre, gliteos y musios ya no s un mito en México, donde suele ta “ojos de
monedero®, 'Ilanmas' 'patasﬁegallo y "senos mldos Hoyyaes no la ia que
Dios nos dio. veael ocomo una maldita tragedia, lasrazonespara
detener el reloj ira » el espejo de los anos se niegue a engafiamos (Rubio,
1994).
3.5.2. tnfl ia de los de en los ad
Mucho mas que la yoria de los las muj a cifrar su autoestima en o que ollas
pgmandewuoﬁowymbmmnmbldemhmdalm E) autoconoepto
el de los varones
tumbra a b en la eficaci yenelmenlomu Se ha dicho que la evolucion de la esiética
poral guarda con el vestido, aunque quizas mejor seria decir con el desnudo (Lemer,
1973 citado en Toro 1996).
La es L mmmuw Durante este
periodo el cuerpo b que ak a dll-
adolescentes. En este tiempo es una de la i
P i una i i6n del h des!nﬂsmaasuidemidadpsbo.odllu
i es un degmesatsmmudlasniﬂasyuuntnmooenqusla
fos d i y Danituk, 1997

y
citados en Nava, 2001).

La imagen corporal propia se forma en fi de la
mmumwdmmum-wumm esdoﬁnboporhl

Neza (Nava, 2001)
E; tres f; de L] enwan(oalaapaviendaﬁsm 1) los medios
ivos de i 2) los de y; 3) la de dichos
A £l énfasis que la sock ledaata la pérdida de peso y a la beileza son decisivos
para el i dela . P entre tas muj E! poder que ejercen ios estandares
fes de belk es ivo en cuanto al valor que se le da a la enla L

Matus Lopez y Monroy Vargas a7




Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

tan comin

Las muj sin de ia ali - i # P
que se habla de un “descontento normativo” (Jensen, 1997 citado en Nava, 2001).

£ estereotipo del "gordo” es y i a flojo y no di entre otras cosas, Estos

ip ue ig a af el autoconcepw de las mujeres, pues ellas creen que
ias op i iak C yPp 1 en parte de su atractivo fisico (Monteath
y McCabe, 1997 citados en Nava, 2001).

Hay L que los dios de icacion tienden a los puntos de vista personales

mas que a modificarios, y o(ms creen que, segln quién los eomn:le pueden modificar decisivamente la

opinitn fiti de la En caso, ha que los de

comunicacion influyen a largo plazo, de forma sutil pero deascva, sobre loa puntos de vista y e/ criterio de
( yD 2001).

La television aparece como la gran vdlana ble del facil que el espectador

privilegia frente a la Y se a los j como sus

indelensos La generacion actual, con padres que por lo comun traba]an 'uer; de su hogar, se ve oﬂllada

con fi cia a que |a television funcione como nana. Ci es un

de la vida modemna, tanto por su caracter de vinculo con (a realidad mundial ©OMmo por su pape! casero de

nana electronica. Noesellsempoquesepasalremeallelevisorbqueafec'alafonnadbn académica de

ios Jon sino la cali de los p que . Asi se % que los
i y ed i (del upotha & si douna en edad

preeacolar)fomomanlaleamnyh ico @ pasar el resto de su tiempo

libre a otras i (Peyru, 1993).

En fos jo que el televisor a fin de ob i i i penurap-nirdelo

que ven en su y dibujos o series de ia para

reciben aportacién alguna a su vida académica (Gil, 1993). No somos seres indefensos ante su influjo, Ia
puede del buen uso de los programes adecuados. incluso, de no haber

un gran ni i puodo un ojo critico freme a los

existenies. Otvid.m-vacuth ievision es del que dis;

segin criterio y Un més, hoa-oporymd ala de

o y del que taj 1995).

En los ultimos ti on el mundo de la moda Yy de la publickiad es de modeios
meamemmmammmuu’aumm
mnnd&poskiondab‘ylnmdon-dbmsm on las
que los por no ias de un

se van ri cada vez mis, mmm

ala
de tipo lﬁmenwb (Bello. 20(!))

{2001) i que ios b qwuhmmmmnmwlm”mnﬁwam
una mayor ia entre los jos de y i, y esta tione una mayor participacion y

con los eonlaradnoyla

st tribuna infc mesas mapoyoabow\dmmmmm

erntre otros. Amumaeiuumpehodﬂnubde yel ista tendra que ser
mas ido con la s decir, NO Olvi de La Que vive
darle voz y voto en cualquier momento y no solo para ia iOn de | como se
anteriomrnente.

En el caso de ias adolescentes no podran evitar clerto disgusto por la imagen que el espejo les devueive,
que nunca es tan perfecta como lo que acaba de ver en la propaganda. Domlhmlbgarauntmsbmo
de las

de la . no hay un i muylamom “La y
hacen dieta no por el el talle tnico de lasﬁandaslesqueda estrecho,

porque en una discoteca no pudieron en!rar por gordnoa o simplemente porque se miran al espejo y no
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encuentran a Claudia Schiffer, a Lorenzo Lamas o al joven o la joven que fueron”. Los que se destruyen
los pulmones fumando con tal de calmar ia “ansiedad ora!l” le temen a la gordura mas que al infarto y fodo
ia, pero ser gordo es una verglenza (Clarin 1994 citado en

por una illa razon: i es una

Crispo, Figueroa y Guelar, 1998).

Las it quela ied: a las ‘ncluyamdeigadezexlmmayaﬂas
> una de estas dos ia

realizacion de la otra y el tratar de alcanzar ambas puede lievar a trig (F) 1994

citado en Nava, 2001).
EI enlomolamnhar,lapveslbn del grupo de pares, el rol de la mujer en la sociedad y determinados rasgos
yen a que .dtnenduoo Pofnoesh\noﬂuneestu&mo
lvﬂomw-travtsde para dootns De hecho,
mésal!bdaltmbajode i y ya se
i laﬁmradempa&quueinduyaensusmmpaﬂasgrﬁxso
m&emmmndasmwasmm( ., 2000).

3.6. Moda: cuerpo y vestido

3.6.1. Definicion de Moda

Difusion siabita de un cbjeto 0 de un uso, sin justificacion utilitaria valida. unamod-asloqueuma
la f; U

un capricho, una mania o un antojo. No hay moda sino cuando se trata de dalls
modalidades de un uso. El social de la moda el momento 86i0 e ha establecido en
: of vestido. Por eso entre “la moda de® y “1a moda en”. anodadsir.Vemda

oa%mmummm 1986).
umamumw-ymamm sin més razdn que ollas mismas y

de indole ia por los jSvenes, bius jsan y tee-shirt o sudter

s difi por a levan como moda si bien tiene tdos los Caracteres

de ésta, y ante todo la simuits e que hace que jSvenss y
del planeta Neven fodos alegrements ¢ mismo do los

las mujeres Mmhmumhr
mm«mmmnmydemmw“mm constituldo y
constituye una sefial de status Sl manifi [ de su
conyuge para dotaria.

Las ropas que cubren &l cuerpo, enlamed-daenquehanndomdpo qQue proteccion y abrigo,
debieran dar pistas sobre las facetas subjetiva y social de {a imagen corporal. £! vestido sefisia e insinGa,
tapa y destapa, manifiesta y oculta, pone de relieve o desconoce, casi fodas y casi cada una de las panes
del cuerpo. vmamammmmomwmmymmw.
sodedadesycunuras Lasdamasdela yia

enla quoenla de su cuerpo.

Fordyﬂnd-(lQﬁdhdocenTab,ism)ohnmmmh Y de las
gordas eran de mayor

En efecto, hdusoparaaslsﬁralosoﬁdos
joyas de oro, plata y piedras preciosas (Gordon, 1993uladoen 'I'om 1996).

Elusodelawnisapudoserdedsivo Estapmndasea]usiaoadmdemodoqmolwm
todas sus formas, luego en desde el talle hasta los pies. Es probabie que
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estas cintas dieran origen a lo que luego seria el corsé. La vestimenta tenia que “sentar bien”, debia

denotar las formas del cuerpo. Poco a poco las muj no se con los que caﬂlan
su camisa y, por tanto, subrayan su busto, de modo que empezaron a agrandar su escote. Sin embargo,
solian llevar varios lo una idonea de poner

que
de relieve su silueta corporal (Von Boehn, 1944 citado en Toro 1996).

La mujer gruesa, incluso gorda, era considerada erdtica y elegante. La mujer hermosa era una matrona
rolliza dotada de senos llenos, alimenticios (Fallon, 1990 citado en Toro 1996). Las caderas también
debian ser voluminosas, por lo que, bajo las faldas, solian disponerse unas contundentes almohadillas.

La p ion por la ienci. a través del vestido vio su it

a pamr del siglo XVi. La Valda ef cae mas y la figura se hace mas asbelta,
ademas de |a falda, las damas europeas solian lievar tres enaguas. Las faldas eran larguisimas, de modo
que barrian literalmente el suelo: ensefiar los pies era para ellas poco menos que pecaminocso (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 causaria a las mujeres de
esa época su auténtica silueta,

A mediados del XVIl el escote se amplia y se suprimen las telas que lo tapaban. Cyelio y pecho acaban
por mostrarse enteramente al desnudo. En consecuencia, garganta y busto pasaron a ocupar un primer
plano en la estética corporal social (Elias, 1978 citado en Toro, 1996; Descamps, 1986).

Al iniciarse el siglo XVIII, la moda en y la en parti 8iguio los
por la Francia de Luis XIV. Los senos se Yy e
continuaron exhiblendo su busto, y por tanto preocupandose por él. Pero la aparicion del mirifiaque
(ennohna) consmuyé un significativo hito histérico en la forma de presentar o aparentar el cuerpo. Una

mujer con un nuwmmaywquaonsina&dnbawmdohs

wderasdemodoqueloscodos apoy bien. El caraco, y

encordonado en su pane y et vol de los p €1 uso de
i itia ia mas En uno u otro caso siempre se optaba por

subrayar 0 exagerar una parte del cuerpo, nunca de reduciria. Pero en este momento se respiraba ya el

dnmdehdevmmmonFm > U de y

radical de las que se K y no Racion sistemdtica de las formas

corporales (Toro, 1996).
La moda imperio se hasta los de 1820. En tal momento

deseo de

b y no sbio um.mmzmmAmwm
XIX.Iampahlerbfdomanmm de las p oon
vuelos de encajes, enaguas de franeia, mmfajodemanasymedladelmho una falda acoichada
hastalaalhlmdelarodlllaydesdeésta de un paimo una de ofra, unas
enaguas de hilo muy dos refajos de muselina y
por Gltimo la falda (Von Boehn, 1944dhdoenToro 1996)

i3

En 1867 el mirifiaque dk definiti que {a falda se estrechd exageradaments

hasta los pies. Se decia que las mujeres eleganies debian atarse las rodilas pera andar porque, si no,

mvenlabanlaropa(VonBoehn. 1944 citado en Toro 1996). En ese momento la silueta del cuerpo
y veraz.

La estatua de la Libertad, una mujer de amplia formas podia
considerarse como un prototipo del cuerpo femenino modélico (Fallon. 1990 citado en Toro 1996), Pero al
iniciarse el siglo XX, la moda tomd partido claro por el cuerpo Las solian
fajarse como amenovmente se fajaba a los nifos. Las blusas se hidamn ligeras y transparentes,

> los La de las faldas delataba la estructura de la pane inferior del
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cuerpo, y a veces las piemas hacian su aparicion a través de los cones que tenian
faldas. Cuando la figura delgada no podia cor Yy i i el
vestido.

E! corsé permitia un cuerpo mas del una mas
leves, mas femenlnos El eorsé podla ejercer presiones de hasta 36 kilos. todo dependia de las aotwuns

que . La cintura y sus eran cc de tal
manera que eslbmago bazo hlgado yp pL 11 de sus les. En
tales ci y con las difh rias b ]usuﬁcados los frecuentes
i que se p sobre !odo en 'sodedad' para gustar y gustarse, la mujer debia
deformar su cuerpo. Pero | el que todo elio conlleva (Toro, 1996). Al
i el siglo i el corsé “talle de avispa®. Las cinturas resultantes, hasta de 40
hacia busto y el corsé se alargt hasta el
& posible. El hado fue una silueta en forma de "funa en cuarto menguante® (hubo quien dijo que
1. r de un que), silueta estalla la Primera Guerra Mundial
(Morales. 1947 enado en Toro 1996).
Las mujeres comenzaron a sujetar sus pechos con que ap su silueta. Los
vestidos de los afios veinte no revelaban curvas, y el cuerpo ino ideal se al de un
muchacho. El anfora habla dejado paso al tubo. Asi para empezar se gana en rectitud y lisura o qus se
plerde en gracia y armonia (Morales 1947 citado en Toro 1996) Las g: de los Miss
América de los afios veinte tenian unas id: de busto-cint de 81-63—89 En
ningtn caso las dimensiones del busto eran superiores a las caderas (Mazur, 1986 citado en Toro 1996).
Al finalizar el siglo, solo la yla ana burg ac b a las
"playas de moda®. Ei pudor lamas y I} hasta la osilla
encerradas en su caseta. Tmspoﬂabaaestahmelagua salladeelialabaﬂhta se introducia
rapidamente en ef mar y, una vez la op Pero estos ropajes de
bahopvmbpasamnaeonwmnemmdebd\o Los b ylas Su adids.

El pantaién quedo cefiido a los musios, ﬁnalinmoenlarodmaoalgomhnmba Un corpifio breve y
Poco ins

manifiesta de hablan comenzado. La gradual
det ya aceptado traje de bafio daria lugar posteriormants al bikini y en los Glimos tiemnpos al fop

La Alta Costura es una que la de ion 8 de trajes

que frma un personaje de la moda, de fama y igio. El % frax Couture, aAta
Costura, surgio del L . en 1858, en que lega a la cone Eugenia de
Montijo, el Charles Fi Worth, que ha sido considerado el padre de la alta costurs.
La p i 36 enlas‘ ch delosm icos, en tas crinok los nusvos

recursos textiles de la de la ia, que ala
wsﬂmmnadelascoﬂes.ﬁmmmmummnnmhmm Dummal-SsgundaGl-m
ios atraer a los franccses a Nueva York. La influsncia det
umyhnmakdusmadawmmmmmm buwonmqmbom
norteamericanos se dieran a por todo do. Tras las de la Paris
vemperblahogemniadelnnnda-hvésdel “new look® de Christian Dior. La crisis legd con la
explosion de la minifalda en 1964; esto obligd a una reconversion y un ajuste del papel de la Alta Costura
(www.solomoda.com/ffirmas/20/index.shtmi).
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3.6.2. Andlisis estructural de la moda

Quienes la prefieren son los jévenes, porque la moda siempre es joven. Pareoe tonla porque no sabemos
entenderia, inquietante porque no pero as un > que tiene su
propia Y y su determii {D 1986).

Con su deseo de singularizarse por medio de la moda, el resultado es que todo el mundo se copia. Y
finalmente, mdoelmundosev;sleigualysepareceatodoelmundo Larmdaaslnidennﬁaadénconun
>: 1) Los Son que . estar en p
fila. Tramdelradelanbydeuamrlamndon 2)Laoentequevaalamodaouwndoms, Lasgustala
moda y desean distinguirse de la masa con ella. Pero no innovan y no corren el rlesgo de imponer una
moda nueva exponiéndose a que no los sigan y a pasar por 3) Los Se tata de la
masa, de ios que s6lo cambian de indumentaria a la fuerza, obligados por la necesidad de no Hamar la
atencién. 4) Los anucuados Son ks que al negarse a seguir la moda conservan su ropa mas de cinco

ahos y cuya © muy clasica (Descamps, 1986).

El ylos L masiva la atodala i6n. La moda

es un sistema universal, ptopoo de las sociedades. El lanzamiento de cada moda es entonces, voluntario,
ydemiﬁ- por los profesionales de la moda.

industrializacion de la moda exige una prevision de un afio y medio, cuya cronologia resumimos en el
siguiente cuadro:

Las etapas de la moda industrial

18 meses Hiladero Prepara los colores y las texturas de sus hilos, que

12 meses Tejedor propondra al quien con esos hilos crea sus colecciones de
tejidos, que;

6 meses C ¥ propondra al quien hace una coleccidn de vestidos a

4 meses Mayorista quien hace sus ot que hace los
tuyocalhbdor qQue a su vez hace (0s suyos al hiladero,

3 meses [ de alsp yalos

dedlfudon iva para la
0 meses Detallista on su ymmmqu

mammmgmmg_gum.
Fuente: Descamps, 1986. pp: 53-54.

Después de las tres corrientes més claras de influencia social en la moda son: 1) Ei depore; 2) Las
mujeres; 3) Los jdvenes que antes se vestian como adultos. Ahora son elos 108 Que inventan e inspiran la
moda (Descamps, 1986).

3.6.3. La vestimenta deportiva en Ia moda

Lo que intensificod fue la del traje d en la vida €1 inspird incluso el
endtico: lamodadelmonfemonlno Al subir cada vez mas la faida descubria demasiado las

del en la moda es su propagacion a los

Lo que
sodomsdelamodanovutlmnnna La moda del d ha invadido el de vida, como
esas para que den de todo, dasdeprondas&venlvhasumk:ubs
deportivos y ahmentadﬂn Por cierto que lo hacen a imi de las de

deportivos, como El Gallo deportivo, Adidas, La Hutte, que han diversificado de sobremanera sus
producciones. Los vocablos deportivos, como sprint, estadio, sporting, estan de moda en ia industria y el
comercio (Descamps, 1986).
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3.6.4. La mujer
Las tres modas principales que han lenido repemusbnes importantes en nuestra época en la condlcién
femenina y el j de la : 1. 1a 2. las i del

hombre, dnicamente preocupado por haoer negocio y por ia economia. renuncié a gustar y trato de
liberarse de las futiidades de la moda. En cambio su mujer se entregd a elia. Lo que lieva encima debe

de inspirar enlosr de su esp la moda hace valer su cuerpo y se vuelve
objeto erdtico excitante; fiel compafiera de su marido, vive a su sombra y asl se encuentra alejada de
toda actividad econémica seria y de toda ia posible (D ps, 1986).

3.6.5. Vestido.

T ¥ es el vestido la prenda por excelencia de la mujer. La vestimenta
nmplia lradldoualmenla destinada a la mujer proviene directamente del deseo sexual. En ciertas épocas,

las muj ya no la de capas de para formar un
2P [ pero Todas las p que la libertad de accion de la mujer
Los idos con crinolil jos g son 3 en los lugares de
trabajo femenino o en los Se como los atributos de la mujer-objeto. La
mujer ha tener p mas comod: que le dan mas seg e | P ia. Su
se ha ido equil i a ia del Ha P el

derecho de llevar ef p. (Dx 1986).

3.8.6. La minifaida.

de (a falta corta. Las p fi in. sl
i - P

la
Razones practicas de todo orden este hecho (i a
de actividades fisicas, dsubirybquevuhimhldvmram la de wpli
horarios).

No
simultaneamente a la nifla y a la aduMta. La kbertad de p del que se tiene
en fa empresa. La relacion entre llovarpamalénymlamujersupmpbmmosenmmemmel
las El

hed-odequeelpamalbn es un medio de disi menos
neutro. Y el do y la f se L prendas més exhibicionistas (Desamps,
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Los pantalones de mezclilla fueron una fuerte contra o Ademas eran

baratos y confortables, al menos al i P: j dos y cortos o ult tos para mujer, se
transformaron de ropa unisex a erdtica. En los noventa los jeans superholgados, de tallas muy grandes,
largos y caldos de las caderas, se convirtieron en el estilo de los adolescentes que gustan el hip hop
{Gelles y Levine, 2000).

3.6.8. Los jovenes

La fusidn h es que las i en el vesﬁr son sobre todo obra de
icion a sus ili El unisex se sil iza en el que un
lemenlno y que acaba por no tener sexo alguno. Las p de dos j6 se
las Dos se han el pantaién de jean californiano y fos moﬁvos
i en él (D 1986).

La juventud ha inventado una moda que es un amma terrible. Cualesquiera que sean las diversas
variantes de poca importancia, lo esencial es que esta moda esté al cuerpo,

hasta donde sea posible. Para los el traje la importancia "del volumen corporal, el
saco itaba la p i ia del vientre, por ia ampfitud de los hombros, con las hombreras
de refleno. Delgualmaneraparalasnuﬂemsdewanosymas con sus formas amplias, que resultan
ridiculas tanto con minifalda como con faida larga y que no caben en un iean. uoposidt'n de la disnhla
es tal que no pueden encontrarse en una misma tienda, y que se

para los trajes clasicos como para las de los Es i larmiadelos
contra los jo porqueesamodaex)gequeseconserveelmrpodeupojovenomel

vientre metido, uomoellobo para los con poca para estar a lamoda, y la

ausendadeaeluhhsyun cuerpode para las son las

que eso imp pam luchar contra el embarmecimiento producido

por la edad (Descamos 1986).

Lnseuemosyroslmsdelas de ia de las revi de la television, del cine y del
teatro 500 j La j Meneicenwdelodo pero al mismo tiempo es el puro de
mira de la yel quomnuuiconmmnm.m
los médicos y los padres de las adol 2 las ti de moda de ser

mmmmunmymmmmm bru\doamdaemu-uwmmwzm
pequefia. ‘Los talles no 86i0 son chicos, son diminuios, No tienen en cuenta ia forma de kas caderas de
las mujeres ni nada, son un pedazo de tela” (Bello, 2000).

Unalnspewiénoonnmenmdomcuy por las f
centro de de B Aires qumemmmmw
determine un Chico, un Medio y un Grande. La cintura de un pantaion con una etiqueta Chico en una
tienda con mide 72 al lado, de un Extra Grande que tiene una cintura sbio
2 mas de. La preg cennaies'(,lasd\xzsdebenmrdeentraronmﬂss
producidos, o ellos deberian » ropa que con la de las de pais?
(Bello, 2000).
LaAsocnadbndeLuchacomrala" ylaA ia dice que al Iosﬂu
y y los ponen en sus pero otros

talles. "Tienen talies small'yexlrasm"pamgenteefﬂenna Obﬂmnmuﬂﬂmnmmhhy
las que cuya salud no les importa. Victima de fodos estos
mensa)esla;ovenquedaen en esta pa que le tiende la cultura reinante.
Desdeluegoqwesmsaonobastapomuetodoelmundoseve por estas p pero no
todo el mundo un Las una wsadnla do ayuno,
comilonas y i y fal: pastillas para

i en la bo porese'm'oExlraEmachicoelsamogﬂaldelosm

(www.cuidadorpsiquiatrico.com).
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Se los )& en sup L per te alos de la
moda. Puesto que para seguirla es preci: lo mas frect que sea ible, los

ya no estan hechos para durar y se pueden vender caros, por estar a 1a moda, objetos de pacotilla
(zapatos, bolsos, gafas, etc.). Piensan en la moda de los grandes modistas, de |as boutiques que venden
ropa hecha de estilo, la que se presenta en Ia television y las revistas. Lo que se ponen las leyes de la
moda. La moda puede constituir un primer esbozo de personalidad (Descamps, 1986).

3.6.9. Eil cuerpo y sus técnicas

En las difs del peil del maquillaje facial, de los bamices para ufias, de los perfumes, de

ia silueta, una serie de modas y se con bastante rapidez para

corresponder a la moda ciclica En et p reind peos hasta 1945 la moda de!

pelo peinado hada atras y pegado al craneo con alg de tipo ina o bri que lo ponla
D alllegaflamodadelpebsocoyﬂojo erguido hacia la parte

alta del craneo en Sigui a los B los jovenes renunciaron a despejar la frente y

adoptaron la moda infantil del pelo pei hacia del y on fi iflo. En cuanto a las mujeres,

la regla fue siempre no contarse el cabelio. Las muj e o tifleron el pelo de rubio

o pelirrojo con henna o ti de [{>, 1986).

£n conclusién en esta i de co! donde el de g se vende

como un mas y siempre como de éxito, ias jOvenes reciben otro g r

que el de ali “fast food*, k cada vez mas tentadores pero

de poco vaior nutritivo y de aito valor engordante. Desde muy j ias del sexo

agran ion para ' cierto ideal de belleza que Ja moda impone con

rigor y sin consideraciones; sobm la 'supemmnan la cual tiene que tener un cuerpo perfecto, una
1y y ser la madre ideal. Asociando que este éxito es por

estar delgado (Rausch 1996)

Para los varones esto oculte en menor i Esta de a moda exige maxima
delgadez, la cual debe ser aicanzada sin reparar en los costos. Dedehmyhsmiuudodhn
fos del *g . De esta forma une

de puede ser empujada més allh del limite (Gefles y

por
Levine.ZOOO).
Elvuﬁdouaslucenwﬂﬁcstawbmya.dwmaumm corporales que la

en dado. La manipulacién

vuloliwchdolunrpohaﬂdolanomn Ylas han m por elio, sacrificios
y molestias dignos de ser invertidos en misiones mas fructiferas (Toro, 1996).

La industria de la moda, ios L, de p kght, los edi de
libros sobre dietas, los prop de delosnﬁs i
moldeadores, lossmcones Iaspﬂmymwmenmmymwummhmts
diversa grasa; todos p wivir del de sus 0 se valen de los anuncios
comerciales que utiuzan elementos como el gio, ta ia L a y otros
para p s o um queennmonwnmmlodosyuda
uno de y y de que se asocia de
algin modo a k i -m~" mumconesmmlinﬁums
actitudes y creencias, mésboennoshansido desde ia (Toro, 1996 citado en Alvarado,
2000).
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CAPITULO IV
Nutricién y Dieta

4.1. Definicion de nutricién

La nutricidn es proceso involuntario por el que los nutri y otras s ingeridas se incorporan
al medio intemo y ¢: len funciones Consiste en un conjunto de fendémenos
qulmlcos. fislologicos y bioquimicos, cuyo resuﬂado final es el aprovechamiento de los nutrientes por el

ya sea di; su transformacién en elementos mas simples o mediante su incorporacion
como elementos estructurales del organismo como elementos de reserva (Larrafiaga, Carballo, Rodriguez

y Fernandez, 1997).
Anderson, Dibble, Turkki, Mitchell y Rynbergen (1990) seflalan que a pesar de que existen diversas

definiciones sobre nutricion Ia Asoci se refiere a ella como la ciencia que
estudia los ali 3s, nutrii y otras sub ; su accién, interaccién y equilibrio
respecto a la salud y la enfi i ismo el proceso por el que el organismo digiere,
absorbe, ingiere, transporta, utiliza y elimina Se ocupa de las
consecuencias sociales, ecc culturales y psi de los alimentos.

De acuerdo con los procesos gque se cumplen en las células, en el organismo la nutricion no es una
funcién, sino la resultante del conjunto de funciones armoénicas y solidarias entre si que tienen por objeto
mantener {a integridad normal de la materia y asegurar la vida. Comptende tres tiempos allmenlaenon

(aporte de materia); el b de imentos y distribucion a células o para

reservas) y la 1 (eliminacion de il © no utili por el or (Espejo,

1984).

La i da por itado la buena seleccion de Ios [ (Fisher y B 1972). Todo

esto tiene como propésito fa conservadﬁn de la vida, e! la 1, el

normal de los & ylapr {McLeran, 1993).

Convi istingui en(re fi 30N y nutricion. Se lama slimentaciéon al acto de proporcionar al

cuempo ali ej Es un y voluntario, ¥y por lo tanto estd en nuestras

manos modificario. Por lo tanto 1a calidad de la ali de fi

P 3 clima, etc. (1 ga y cols., 1997).
Laalamtaomeselajedelavidasodaldel k de 36n y factor de
demas de la de p de al

(Olea y O i 1997) La i 30  es el acto de comer, mas!icar y engulllr dicho de

una burda y illa, esta se o por las como

olor, color, presentacion, etc. (Espejo, 1984 citado ‘en Galicia y Vargas, 2000) Entend-éndose en una
triple dimension: bioldgica, psicologica y social {(Plazas de Creixell, 1995).

Los alimentos ofrecen tres propési d trabajo la y

para la formacion y fenovadén de le]ldos del cuerpo. Ademas, al consumir algunos alimentos con el inico
P de p placer, ag una cuarta {a del gusto (Fisher y Bender, 1972). EI

nombfe s0l0 come por tres razones; para et por y por placef nguna de

ellas se i con el c de) ali Si gt ), tricional

solo h habi i icios (Pearce, 1995),

Para entender por qué cx lo que iderar no el factor

ogico sino las c igik ¥y i El ico es
para la seleccion, puesto que modifica jo que se y cdmo se ibuye en la familia. Si bien es
cierto que la formacion de habitos i con el familiar, se modifica por el
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lar y por la dewvlrpuesinlevvnenenouus'actomsdehacerlalebcdbnde
alimennos taleseomlapubhddad ia moda y los La i de por
en la edad adulta, los

qué comemos lo que comemos estriba en las P
abusos en los que se incurre cuando se es joven (Esquive!, 1996)

4.2. Alimentacion de acuerdo a Is etapa de desarrolio

4.2.1. La alk la

N [ i ﬁonenaigenenlanlﬁezyelmjornmmmoparammmmbs

Para el es una de las as de de entrar en
contacto con otros seres humanos, pﬂnqwmamamnhmadm Deeslemodo comer 0 no hacerio,
comer mucho © poco, comer “DE TODO" o aelectiy que un significativo
lugar en las relaciones interpersonales del grupo familiar (roro 1996),

; i la de qQue se esta deter por los habitos de
loswalessevanmode(andualolargodalavidaycuyos son col la El

ha y actitudes que se en el nifto, yaqueelhlamyoﬁadelasveces es laque planea las
i los ali fos p y los sirve (

Los nifos que comen a sus horas, apre lwmtymvariodaddelmnmyubonm

me)ofenhm(mdecrdmﬂ 1995). Pearce (1995), sug que las

idea: para ia comunicacitn familiar, mmawhm.mmmmmu

ocurren; uunwmmumnmmmwmamam
inter on ia mesa y esperar a que ia comida legue

oqualosdem.isuben m-mmmm-um

Siso L que tisne ol aprendizaje durants la nifisz, se deberdn

ummmmmm.nm-bwabawmma

Creixell, 1995).

Rice (1997) . iones para no crear problemas skimenticios:

1. Reconozca que ol apetito de 08 niflos varia. En ocasiones comen mucho y otras poco. La cantidad

usumunivalamnelﬁempo

Ofrezca =l sirvale solo pequefias cantidades para

pemﬂﬁrmdnmmﬁemdowlthw

Sirva de duloes y de grasas.

cmmmmmmmmmmumamm.nmmom

1a tamilia, no por separado para ellos (Rice, 1997 p: 360-362).

b N

422, del

Enla P un que se manifiesta en &l aumento de ia estatura y el

de los b y mi . Durante este periodo, les gusta tener un cuerpo fuerte y 3ano
sin estar en y asistir a bailes y actividades sociales. Van a
estar muy activos y (endrh mucho apemo (Papalia y wgndllos 1997).
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El buen apetito sueie g  que se L 5 ¥ €5 muy p bk que
pero existe el peligro de retk con oS que

mlorlas vacias®, como son los dulces, las y los Por elio conviene que

dispongan de ahmenlos de buena calidad nutritiva como bebidas a base de Ieche. helados con jugos de

frutas, cames frias, variedad de quesos, pan, bollos, [ y i tados (Fisher

y Bender, 1972).

Respecto a los cambios en la distribucién corporal, €s muy notable la diferencia entre chicos y chicas
debido a la desigual distribucion de la masa magra (musculo} y la masa grasa, y al diferente desarrollo de
ta masa 6sea. Los chicos tienden a ganar mas peso que cor al de masa lar, su
esqueleto crece mas y el periodo de crecimiento general dura mas hempo Por su parte, las chicas ganan
mas masa grasa, el crecimiento de la masa dsea es menor y el peri De ul
adolescente a otro de la misma edad se ) i en el peso la talla, el
morfotipo, los comportamientos, etc. (Creff, 1988).

Suele ser una etapa en la que prima el deseo por la comida de cafeteria, los bocadillos, las
etc. Esto el de la buena comida de casa para pasar al "yo como io
que me gusta®. Esta situacion de poca il ial lleva a ¢ a "uno mismo”. Es el
momento de la vida en que no siempre se acepta uno tal como es: gordo, flaco, alto, bajo, etc. En este
aspecto también influye la moda y asi empiezan los problemas: estoy gorda, tengo mucho de aqui, poco
de alld y un large etc. Con tantas cosas en la cabeza, los adok con
frecuencia, que para vivir sano es muy importante una dieta sana, equilibrada y suficiente (Mahan y Arlin,
1995).

Larrafiaga y cols. (1997), mencionan los laciores delen'mnantes que mﬂuyer\ en los hébl(os alimenticios
en los ites: 1. Las p de la d con g " al canon
estético imperante; 2. Omiten una comida con frecuencia el Oesayuno 3. Consumen allrnenlos entre horas
{productos industriales pobres en vitaminas y minerales y muy ricos en grasas saturadas y azumms) 4.
de

Comidas fase food (alto conlenido de grasa y energéticos); 5. C en
alcohol, los zumos naturales o la Ieche 6. Falta de

fibra vegetal y p lacteos (L Ga y cols., 1997. pp: 203-204).

Asi, en esta etapa, se requiere una dieta nutritiva, porque es imp para el desar . Esta dieta

ayudara para que el adolesceme cuente con: mejor apariencia; mejor salud. mejor apmvechamlemo
escolar; peso y da; y mas ia para llevar a cabo las achvidades de 13 juventud. Por o

tanto, ia ali ion del debe incluir 3 ylas ' en

todos los alimentos de la piramide (Mahan y Arlin, 1995).

parael ' a las dietas (www.bim.com.mx/nutricion.htm).

1. No sigas una dieta porque esté de moda: tas famosas “crash diets™ - no sirven para que te reeduques
en tus habitos alimentarios. Las dietas rigurosas se 'undameman en grandes privaciones

favoreciendo que en algiin . a comer mas que
antes de hacer el régimen.

2. Estar permanentemente a dieta no es un método apropi para el toda la

vida: reallza cualro comidas principales por dia, a horarios regulares, incluyendo alimentos

ir ab liquido, efectuando ejercicios fisicos adecuados para tu edad

periédicamente. Una dieta de una sola comida diaria inactivara tu tiroides con el tiempo y te sera

cada vez mas dificil adelgazar © mantener tu peso.

3. Consulta a tu médico antes de comenzar una dieta: no puedes empezar a hacer dieta "asi como asi”
sin antes hab 40 un ¢

4. Nunca comas menos de lo que mdvca una dieta ni te saltes idas: ta en tus habi
trae entu iones imeg arritmias i en

tus estados de animo, etc.
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5. Para p la [ frutas (no mas de tres por dia), verdura
fresca y toma liquido: si les esto, jamas necesitaras laxantes que irritan tu intestino y

el de %, café ¥y gaseosas.

6. No abuses del azcar: consume fite dulces, etc, Si puedes
evitarto, tanto mejor; no se te haga habito dulces y ali con harina refinada. Puedes
recurvir a la miel, con 6n, o al azucar

7. No de los L o s0n W .

8. No L icos o Tlight” todo o artificial significa “agregados
quimicos™ que son porelc paro no lo en

9. la de saci : trata de los jes p P del
intenor oe tu cuerpo. LPor QUé seguir comiendo cuando ya estas “ieno™?

10. A de no Negues al extremo de negar esta sensacion
elememalpavalam.w- ia. La #6n de haber “lo justo’en el momento “justio” te

P un gran
11, lejos de las : el exceso de alcohol - y el consumo de drogas - pusde
ira . Y

12. No te iq con prod fa gran ria de ellos son muy peligrosos,
[« desde hasta !

13. No te con la el dia hay grandes cambios en el agua corporal o que
determina fluctuaciones en el peso (+/- 1kg). Lo ideal es que te peses una vez por semana

{www.bim.com.mx/nutricion.htmy).

4.23.A de do al nivel &
Elpnlsnemnumemmspatmrmdedietamy riados. La base de una e
en sus p Yy sin ol bal entre los y los
del de los 231 como del estrato socioeconomico de 10s
individuos (Bourges, 1988).
Los niveles ’ influyen en mmummmmm
México, pues no todas las alainfo razdn por la cusl
suhwmmnu.mmmmp-mmmmuu.
nutritivos con base en o a
nutricionales del pais, de esta idor con e fin de incrementar sus
ventas. Lo més importante es identificar los grupos de yp
higiénica y adecuadamente (Lopez, 1995).
4.3. N B& De N
Molinero (1998), refiere que la icion es, y siendo una ch en i ia, lo que
msowgaanmmrwmmwadaiﬁmymﬂ.mm s8guIr un . L entre
tantos “dictas de ]
para adelgazar o tratar esla o0 aqueila patologla
4.3.1. Energla,
nmm el cuerpo h es una M Que un apore
para como un vivo, De cmEspejo(‘lSBl).ademéssemuiem
deenmglapalaquese d. los y ser utilizados NUESHTO Cuerpo y esto se
conwacomoacdéndunémboespeaﬁm los alimentos. Y cuando se realiza alguna actividad fisica de

ime!
jere de mayor gia para y se como 9l

. 2 A TESIS WO SALES
Matus Lopez y Monroy Vargas E A BEB- Y(—\;TFCA
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D és de la de en nuestro organismo se inicia el proceso de digestion, con lo cual
mas

se consigue que las proteinas, glucidos y llp:dos se ftrar en y

posteriormente se absorban, se oxiden y P 9 i ias). Se afirma que toda la
ia que un i > animal la POr Oxk de los principios que se er

en nuestros alimentos (Espejo, 1984).

[ i . ios de gia en los i vivos, Suma de cambios fisicos y quimicos que
tienen lugar en el cuerpo de un organismo vivo. Incluye los procesos constructivos (anabdlicos) y
destructivos (catabdlicos). Calor minimo producido por un individuo, medido de 14 a 18 horas, después
de tomar alimento, y luego que el sujeto ha estado en completo reposo, pero sin dormir, por lo menos 30
minutos (Warren, 1987).

4.3.2. Calorias
El cuerpo humano requsere combushble para llevar a cabo todas sus actividades y conservar su
Y este o esta jonado por las calorias. Una CALORIA es una medida de
calor y fisicamente consiste en la cantidad de calor necesaria para elevar en un grado centigrado, a un
litro de agua (Warren, 1987).

Caloria: es unidad de utilizada acty que ivale a una unidad de calor. La calorfa es una
unidad engaflosa, utilizada para explicar la energia contenida en los alimentos, ésta esta disponible en el
cuerpo. Su abreviatura es “C" (Jones, Shainberg, Byer, 1970).

4.3.3. ;Qué es el alimento?

El es toda sub o de ias naturales o elaboradas, que ingeridas por el
a su organismo los i yla i para el desarrollo de sus procesos
fisiologicos (Coronas, 1991).
Escudero, {citado en Espep. 1984) i a toda subr que o no al
o Hena una fi de . Desde antes de nuestro nacimiento hasta antes de nuestra
muenc fa al-memacibn es un factor y en vida diara para nuestra
Los prop gia para ctividad diaria y para nuestras
fundones vitales como o son la ia del el de
masa 6sea yr la N ded de ol de la masa

de fi o da de ’ nervioso y asi podriamos seguimos con
todos los 6rganos de nuestro cuerpo desde la piel hasta el uso de funcs intek h
(Esquivel, 1996).

4.3.4. . Qué es un nutriente?

Son aquellas substancias quimicas (+ de 50) idas en los ¥ que
necesita. Una nutricion ad da se logra la inge de nutrientes y mlotlas Ntes exceswa Nies
Sila no es habra i ia de uno o mas de los

nutrimentos indispensables (Krause y Hunseher 1983).

Para el normal crecimiento y desarollo det cuerpo se necesita obtaner de los alimentos: sustancias
nutriti o carbot prot grasas, agua, vitaminas y

sales mi las cuales jen las funci enel

1. Permiten obtener: energia para toda actividad que se realiza en el dia y el calor necesario para

mantener ia temperatura del cuerpo.
2. i el para construiry fovmaf ‘nuevos tejidos ya gastados v,
det ylo

3. Bnndan los elementos que permiten el nomal g

de B.
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4.4. Leyes de ia alimentacion

El profesor y Doctor Pedro Escudero (citado en Quintin, 1989), dio con sus cuatro leyes de la
aila

alimentacion, una de las apor porque sirven de normMma
para calcular en 'orma cofrecta las dnetas y para das:ﬁc.r los régimenes que se estudian en encuestas,

y A estas leyes:
1-Leydela La i de ali debeser para cubrir las necesidades caliricas
del org. Los ali que gia) son los dewrbonoylugrasa La
canttdadde@doriasdebarﬂmr suﬁcienle COMO para prop calor para
1, la ia de la y et b . El req o ‘ para cada
persona en particular debera ser por un en cof edad, sexo,
elyraruey : P Aricion, etc.
- Ley de la eallM Toda dbela debera ser L en su icio Q el
y En todo rbgik an estar de
P i grasas. i y agua. De a esta ley, los regimenes se clasifican en
{ e L
3-Ley dela de los que debera
guamarunaralaobndepmpordonenueoﬂos demamtalquemdaunoaponounamdelvdor
total. Se quelodadieh contenga: Proteinas: 12 a 15% det valor caldrico total,
grasas: 30 a 35% del valor caldrico total, 50 a 60% det vaior caldrico total (McPearson,

Figueroa, Colon y Esteves, 2000).

4- Ley de la adecuacion: Toda dieta debera ser la para cada
considerando: edad sexo, actividad, estado de salud, habitos culturales y economia. Euolwdmum
de los asi como una comecta preparacion (McPearson y cols., 2000).

4.4.1. Pirbmide de alimentos

EIBastoodGomoelerFood ps fueron por el United Status Department of
. ) a de ia db de 1950. Estos grupos se concibieron pera ayudar a los
mmmhmuﬁpoyh de Que constitryen (as besss de una
dieta adecuada. Como resultado se cred en 1991 un nuevo la de
que se vio adoptada y publicada en 1992 por ¢ United Status D of A (73 de
un al ni de de cada uno de ks cinco
grupos de Que o pera cada in s0gin su edad, sexo y nivel de actividad
{! Jensen y 1996).
Mujeres y aigunos Niflos, chicas Varones
grupos de edad y
avanzada g Cth activos
Nivel de
1600 2.200 2.800
Grupo del pan 6 9 11
Grupo de /as 3 4 5
ras
Grupo de ias frutas 2 3 4
Grupo de los 2-3" 23" 2-3
productas lacteos
Grupo de las cames 2, para un total de 2, para un total de 3, para un total de
1509. 1809, 210g.

Fuente: Neison, y cols. (1996).pp: 5-8
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Fuente :Nelson, Jensen y (1996). Pp 5-8.
'Estoswnlosnivelesmdsamgma a los cinco
grupos les y se el de los ali inclui enelgmpodegrasas aceites y
duices.

*“Las o con hijos los y los ad j hasta los 24

afios requieren 3 porciones.

4.5. Paso ides) ¢ Indice de Masa Corpersl (MC)

La E de Enf C de 1989 mostrd que el 59.9% de los mexicanos
presentaban cifras de IMC de 25 0 mayoms; incluso en el 21.5% del total of IMC es do 30 o més. Por su
parte, ia Encuesta Urbana de Alimentaciin y Nutricion en la Zona Metropoiitana de ta Ciudad de México
(1995)ena:m16quealda%doloshovmsyelW%@hsmpmmmlucmﬁonw.

El pt es grave ive entre ios de donde los p fueron de
42%y56% P {Esqui Martinez y ez, 1998).

El peso ideal
Esmymmmdapa.oihalonmymvmaspembspesosquedllsendmnson
s6lo p Ciertos al peso almmoaqudeonel
cual unindividuoseemmraagusmpnmm todas las

biologicas®. Este concepto se fundamenta en dem bases fisiologicas: todos los indeuos son

dife hay di enla masa grasa
muscular, etc. La altura, entonces, noenmasque unode Ioshnm pampammol peso
tedrico 6pumo La gran mayoria de los como

el de los es muy i segin codl persona, indica si es

Dentro de cada compiexion se establece una gama, basada en el perimetro

o
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de la E! peri de {a {cubi por grasa y mu indica el del
leto en ligero, i o ) ( y cols., 1996):
=  Débii: por debajo de 16 cm
e« Mediana: 16a 18 cm
= Ancha: 18a20cm
-

Maciza: por encima de 20 cm

En cuanto & la edad, se debe conservar el mismo peso a pastir de los 25 afios aproximadamente, con
ligeros aumentos luega de la cuarta década Es natural que la mujer experimente un incremento de peso
a partir de la menopausia, con una i de la grasa I. Por otro ledo, las mujeres en edad
fértil aumentan de peso los dias previos a la menstruacion, hecho que se considera normal mientras no
sobrepase los 2 kg. El sexo es otro factor determinante del peso: el hombre tiene mayor desarmolio de
masa 6sea y muscular, y el misculo es mucho més pesado que el tejido graso. Es por ello que se han
disefiado  tablas de pesos todricos para  hombres y tablas para mujeres
(www.bulimarexia.com.ar/pesojusto.htm).

Tablalndmdoradelposoiaaalpampetmnasdem&sde%aﬂosdemmownlaesmwamnurasln

zapatos, peso matinal en ayunas, sin ropa. Esta tabla esta enla P y puede no
ser la ideal para algunos.
(m) sculin menino___Aura (m) ino

1,50 44_ 5-50ki 1,72 7,5-64,3

1,51 [45,1-50,5 1,73 3-65,

1.52 45.6 51 1.74 ]

1,53 M6, i‘,l 1,75 66,/
1,54 Ik -5_)2, 1,76 4-67.
1,55 a4 ﬂ 1,77 1,1-67,
1,56 7,7-53, 78 1,7-68,
1,57 3-58,1 .53 1,79 5-69.,.

6-54, 80 3-70,

159 3-50, 9.3-54. 181 70,7
.60 9-55 i 7-T1

81 ,4-80, ,4-55,4 83 4-72,
1,62 .8-61,4 1-56.6 1,84 1-72, =1
1,63 7,561,8 1.5-57,5 1,85 .6-73, -]
1.64 .5 .58 86 (o

65 663 6-589 87 l em
1.66 1637 .3-59.6 88 5 732
1,67 6-654.4 .7 1,89 | B
1,68 2-65. ,7-61, 1,90
1.69 .9-65.€ ,4-62,. 1.91 f
1,70 1,7-66.€ ,1-62,/ 1,92 ,1-85,3
1,71 2.4-67,4 . 8-63. 1,93

- e
Fuente: (www.bulimarexia.com ar/pesojusto.htm)
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IMC (indice de masa corporal-caicuio). Para medir el nivel de o K
utilizan una férmula que establece un indice de masa (IMC) yM , 1995);
mc=_Y0%0_ Peso en kilogramos
Altura® Altura en metros

En Mé)uoo el IMC ya ha sido validado en 1997 por Saucedo y Gomez Pérez-Mitré. Con base en los
por estos i i lac idad en y adultos se diagnostica cuando
los valores del Indice son may a 27. Sin b el IMC es poco confiable para diagnosticar bajo
peso, y idad en p por lo que es poco recomendable utilizar este indice
i por lo tanto y Goémez Pérez-

para estado en la
Mitré (1998) recomiendan utilizar el Indice Nutricional (IN).

4.6. DIETA

4.6.1. El centro del Control del Apetito
Hambre. Gana y necesidad de comer. Apetito © deseo ardiente de una cosa {Diccionario Enciciopédico

L] 1992). EI significa ansia de ahmanto y se uoda a varias
bjeti Por ejempio, en una p que no ha horas, el
sufre de (Guy 1997).
Apetit instinti al sus d Ganas de comer (Diccionario
Enciciopédico {lustrado, 1992) El Iermmo -oema se utiliza a menudo en el mismo sentido que el
en que lica el deseo por un tipo especifico de alimento en lugar de por
el alimento en general. Por tanto, el apetito ayuda a una a elegir la de que

come (Guyton, 1997).
wm,muoduddopofelemdemam(l‘
1992). Signiﬁﬂ enlab de La sack i s el
lobm do los de la el
eejndoadiposoyugwm.yaemlum(euytm 1997).

th.Deﬂv-ddhtluydolnrbgoyslgoﬁa rtoim.ndavidl udedrahmm.d

régimmqua-ﬂguo.m importar si .oumobomconlmmm (Esquivet,
y 996). on el comer y beber, tal 0 parcisl de

(Dicci 1992). Uno de ios m ir la o
ol ré enla de dieta on la reduccién de un

del aporte cald es que
aporte caldrico (Saidafia y Rosseif, 1988).
Ayuner. . La practica del ayuno resulta peligrosa, yaqualanwyodadelasmuefbsleprodmlras
p ala y
para el dlico de las ob ( 1984
citado en Saldafia y Rossell, 1933)

Excepto en las primeras horas del ayuno, los princ e son un

grasas y de las proteinas tisulares. Debido a que Ia grasa es la fuente pri de (enia

mmtdaednammwo“mhmrglambnmdamqwmmmmdem)

Las proteinas sufren tres fases de consumo: un consumo rapido al principio, después uno lento vy,

ﬁnalmente mconsumorbidodemnvupoeoanludohmuem Enelmaodelasvluminu,bs
de alg

de estas de las (las del grupo B y

C) no duran mucho el ayuno p ! En tras una 0 mas de ayuno

empuezanaaplmeerdéﬁaulevesde y tras varias ducirse déficits graves
que conla il que lieva a la muerte (Guyton, 1997)
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La 6n en la de ali es un muy jo. El es el i de
les por los cambios en el estado fi del que en el y

en los mamiferos superiores ot alai ion de La ledad es la de haber
bolido el y se con el sk i i Elapmﬁooseldeseodeahmnloyunm
afectivo, y la saciedad es el estado afectr en con la y significa el

deseo de no comer (McLeran, 1993).

£n la zona det hij; se ha i > la de un nuclec nervioso concreto, conocido
como centro de control del apetito, que no es mas que un dispositivo neuroendocrino que regula la
ingesta de alimentos por pare del Esta puede verse influida, e incluso
scriamanle afectada, por loda una sefie de tanto
de L al propio
estado exc.) 1996). Segun Guyton (1997), Ia estimulacion
delhpdﬂmhtsrihaeamunmlmalcmnavormn . Por otra parte la estimulacién de los nudleos
del h

[ una Por lo que los nucleos laterales del
s0n como los del bre o la de y los nu
i del como tros de la .
Los que mas dil inciden sobre este centro regulador del apetito son:
- Elmvaldeglucosaconelnyumdanﬂnuyeelmveldo‘ en la gre, lo cual al
centro del por el i ta la gl ia, y esto p
a nivel una ‘ .
- Latemperaluradelasangre(eémez 1996. pp.124).
interviene las o

El hij
walexplbalammhdo'lqmeﬂsbennbsmaem nlvoluholmonduy
n la

elen ip
regular la [ oonelnivulda
dlanrelcemmdalhmm dando paso a la aparicion de una
anorexia o0 de una bulimia (Gomeaz, 1996).

4.6.2. La Alimentacion y ias Modas Culturales

Los habitos alimentarios No s0n més gue aigo influido porl-mod-yh

mamm,ammmuma de las

porvuhsow-nlol.wdoh Enun mmmammm
yeosth Ia diota susie ser b frugal,

en de tipo qQue se va ol 0 se | ol de

alm\emosdeu!oenmlmll M‘lumenehm ins ta y

Ia sobrealimentacion (Gomez, 1996).
Pierre Dukan, m1955(dtadoeneaﬁehwa-.2ooo)Nmmluummﬂde

d-mbendmemﬁﬂvo cuﬁdejboﬂ genes una ch a shorrar caloriss y al
almacenaje, que ha permitido al con poca pero dado que e
hombre no ha tenido tiempo de ala de hoy, las de
esa inadaptacion son graves. B
El de O yenia esth prix onsu
moauamudlaam«mwﬁm- para guir mis
mucho, paba a los & sus presas y comis mis
vegetales que came ya que efa mal cazador. Esaslmww_, a ia en
forma de grasas, ya que habia L de de en la it it osa
“consigna® del cuerpo de ia para dificles, sin para
? en b no exi ya los ti de de ia comida
abunda y se come igual 0 mas que en otras El p iba en la ica del
a5
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i y del . que tenian nuestros antepasados (Dukan, 1985 citado en Gaiicia y
Vargas, 2000).
En la antigua Grecia la dteta era un componente del ante del buen vivir, una técnica de la existencia cuyos
secretos podian ser Yy s por cada en par\lwlar. Ios mésofos griegos;
Pitagoras, Socrates y Platon, asi como el gran médico Hlpécraies. frugal
como parte de un programa de vida natural e higiénico. Todos ellos escribieron en oontra de los excesos
alimenticios porque creian que estos no sdlo tralan enfe des, sino que ad ian el espiritu
humano {Quiroz, 1996).
A principios del siglo XIx se produ}o en los paises un i social de preocupacién
por la por la vida i y la oy forma de que
de las d de la desde
finales de! sigb XVl Uno de Ios lideres de este florecimiento a 'avor de la alimentacion fue el doctor
John H. Keliogg, para el yuno y dor asi mismo de Batfie Creek
(Michigan) de uno de los pﬂmeros y mas imp sanatorios i del mundo occidental en

aquella época (Gomez, 1996).

Gomez (1996) escribe, por otra parte que en el mundo i los i arabes p i una

de la cuéd gozé de una enomme difusion aslcomoenelovbacrmlam

Quizas los m.‘ss conocidos fueron los tratados de dietética y nutricidn redactados por el médico judio

jon de ia selud, dedic.dadsunande fue el mas

remoto de los cuantioson regimenes para la salud (R que surg como [« en
toda la Europa Medieval.

En los siglos sigui los i utilizando la versi6n latina del texto hebreo de Maimdnides,
izaron esta ica. Estos regil las reglas 0 normas de [a vida, asl

como una dieta que hay que Nevar, a fin de mantenerse en un buen estado de salud (Gomez, 1996).

No las apor mas en los Gltimos diez siglos en et campo de la
han corrid lcamodolasnmjemAsideMmdnla" de

Trotula, una de las cientificas mas importantes de |a edad Media. La mas conocida de (as obras atribuidas

aestamé esF como Trotula major, y que fue un

nnodeobhgadoestud-oenbdaslas. y fi de i o hasta bien el

efectos
ymmaren © bajo un estado de ang: O ner Trotula fue una de

las p ia insuficiente o
-lwmhmhhwnmelmmodem ¥ muj distas muy diferentes (Gomez,
1996).

Mas adelante en el siglo XII una de las escritoras y cientificas mas importantes fue Hildegarda de Bingen
(ia Sibila del Rin). Sus obras fueron de una en ellas a lo que
seria objelo de “descubrimiento” cientifico unos q ahos de su re. Hik

acerca del { hbodadequaenlahenalaque

mdmmlwyummmmwdehm ta sangre en nuestro
Fue de textos _ en A en el ibro V de

evlarmedades Enwobra de la de la dieta alimenticia; en su opinion, las
y su forma de vida, deben de ingerir un tipo de nutricién
mmaasumsmmywsmwiﬁm(m 1996).

Durante los sigios XVII y XVill el interés por los ali fue mas culinario y que di
hasta finales del sigio XVIII y principios dei sigio XIX una ENen G. White
yp en Ing! un ala Esta mujer, a la que
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debido a su i6n fi G e} acoeso a ni f: de decidid
por su cuenta, Negando a escnbar a lo largo de su vida mas de cien mil paginas relacionadas con la salud
i ion. En 1863, do era poco lo que se sabia acerca de la i6n en la p
de las enfermedades y mucho menos la importancia del colesterol y otras grasas en las dolencias
cardiacas, ya White i a base de {frutas, y hortalizas) en el
que no hubuera grasas de ongen ammal Pmpuso el uso de aceites vegetales en lugar de [a manteca y
asi como lair de huevo (Gomez, 1996).

Gomez (1996), menciona ofro asunio en el que esth pionera de la alimentacion mostrd una clarividencia
espead'mwlamladénqueemmumhalimudonyol cancer. efia recomendaba reducir el
consumo de came el de los ali como forma de prevenis estos procesos
MmmmdlaelCdmgoEumpooCaMdC&mehOMSw entre otras

asi como ta reduccion al miximo del
mnsurmdec-nes Por otro lado, invewgadomscumeldoaofHenﬂJoyaux.Pnniolnmalde
de

gia en 1985, en sus ¥ ontre el
carne y grasas yla i de i = i los de colon y (lero.
Ya en 1910 White sostenia que los frutos secos oleagi ) podian
sustituir la came con y SU uUSo reguiar, asi COMo pvwonlzm el consumo
habitual de alimentos ricos en fibra salvado, g lﬁgo) para prevenir el
esunﬁimbmo, sobre todo en de vida ria. Otra de sus p era la dieta de la
ella opi que las eran chicas de brilantez o con un

muy activo; por ello, al IlegaralapubsﬂmndeblaloguaunmmbbenIadlota&uhschus White
que ia tiene por instinto una alimentacién mas vegetal, mientras que el
hombrenindhamésaloanlmal Estudiosmcnemestambienhmvenidoadublamzénenesle

pues en han puesto de manifiesio que, dejados a su libre eleccion,
los ) i més grasos y p fi ios platos camicos,
que las muj prefi sus del reino vegetal e inch més frutas y verduras
en su dieta (Gomez, 1996).
Enlas ol mmmmmmhmmmqm
fue ida en un conj #nico de i aevitar
un cuernpo que a los ch det pof
de difusion. mmmmauaummmwdmam Si bien se
ios jos del ia forma de (a
M:ahwmwm-m-dMymmm.umyu
" ™ mas ( 2001).
Durante ios Gllimos aftos se ha p una en ol campo de los habitos
El andlisis de las i atiy de manifiesto que, en
la dieta del medio, como las cames y jos embutidos, los pistos de alio valor caldrico,
asi como los € desde el punto de vista nutricional son cada vez mas
abundantes. La causa de todas estas innovaciones se deben sin duda @ Que recogen y satisfacen
swmmmmwm.mmmmummmmm
artif No una alos
debe seguir en el de las de de sus
i y de las de los a Sin
son otros; asi, dommhm

se qQue la ivacién para a de un es
deriva de la publicidad (Gomez, 1996).

recibe fi ios en lo ala
cuyos resunados a la larga pueden ser muy pehgmsos desde los medios de comunicacién existe una
los wsllodosellosaznmadmydem:yano
valor L de valor ali y se p a las chicas para que
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una silueta y un bajo peso ion en este ido liega a ser tal que la
poblacion més joven, la mas inerme, puedeperoerlamdondesu propio cuerpo y de lo que debe o no
comer (Gomez, 1996).
La felicidad, la belleza, el rendimiento fisico, el deseo de reafirmar la propia personalidad o de formar

parte de una elite refinada y rica, el desec de un ambiente familiar sereno y acogedor, eic., todos 8sios
son estereotipos frecuentes que suelen acompafiar a la publicidad de los mas variados

i que nos la 6n. La vasta gama de productos anunciados y la escasa
e i iva @ éstos, en lugar de ayudar a las madres en Ia tarea de ol‘remr a sus hijos
una dieta equilibrada, lo que hacen a es P una gran Y asila de
no viene porel ivo de su cali real o de sus
mﬂstmnumuvas.smoporla inducida artifi Las ya se ha
conseguido que indique claramente la fecha ae 1y ta muy
fro las i d de los el valor gético de cada
porcién y la rig en vit. y oli que aportan (Gbmez. 1996).
Segun ciertas normas cunurﬂes una mujer que come poco es considerada femenina, y una mujer es
como si es Estas sobre todo en culturas como la

- estadounidense, propician que para la mujer, La alimentacion normal sea sindnimo de dieta (Mohillo y
Herberger, 1998 citado en Toro 1996).

F {1994), que el [ a dieta cada vez a edades mas tempranas ain si

1a inf; yla mésbienunpmblema “Los afios de la adolescencia

80N un y rapido * dice el Doctor Ronald Kleinman, jefe de la Unidad

GastmlmesunalyNuldabn del Hospnal General de Boston, explicando que las dietas sin supervision

médica 0 de moda' prvan a los de las Yy que para su
Ak i ivos de las dietas en los adolescentes son:

«En las nifias, las dietas sin supervision médica pueden ser causa de menstruacion interrumpida
«En los jovenes, el desarrolio normal de kos masculos es atterado.

ola fata de caicio, $6sforo y vitamina D es una de las i de la on el fuuro
(Papazian, 1994).
Sin estos ha . sor
i y alas a prestar Y & regirse por los verdaderos signos intemos
del y 260 10 que do Verdad NECeSItamos COMeT, SIendo
posible prevenir asi muchos de (08 confiicios que surgen en las chicas AIg
que deben seguirse para un normal funcionamiento del centro del hambre son:
1. Comer unk ol sentir La mayoria de las comen a horas reestablecidas, Que
ono 3N con su h real de
2. No ior l1a Es si ya tienen hambre o que desean comer ya que
l:“mmmurnmaaguﬂodemodmwmnm eligiendo cada dia un menu
rente.
3. Comer onla i de los aki sipuodes.ronmyahl-m
Esto para captar los mensajes que envia centro del
on que Poro'ola‘lolahondeheomidnmuhw
P L paraquae! i i0 realice sus ya que de Ias ala
ida de las surgen tras anos estas a la hora de
comer, pues segun la teoria de los refiej ici i ion de con

sentimientos negativos de angustia y desasostego
4. No recrimine a sus hifas por dejer ids en ol pisto ya no dan mas. Lo es
a servir i mas de este modo el que tenga mas apetito podra repetir y
quien se sacie con menos no tendra que desperdiciar nada ni se sentird culpable por no comérselic
todo (Rice, 1997).
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5. No ensefie a sus hijos a utilizar la comlda como una hmma sustituta de piecer, amor o moyo moral.

Ya que su centro de! apetito iara su de con el . ¥ esto
es el origen de la bulimia y 1a & t de Ya que se ha observado que en
con de la alil los y de los demas a los
suyos. pues de lo contrario, no consiguen el afecto y la aprobacion necesaria para sobrevivir
(Alvarado, 2000).

6. No emplee la comida como arma. Nunca hay que i ida con el igo ni con las
recompensas, pues este tipo de actitud por parte de ios padres acarrea a la larga, graves

disrup enel i de control del apetito (Gomez, 1996).

Cuando se trata de comenzar una dieta o de llevar un control del régimen alimenticio por medio de
progmnasquewhan;mestodennda:inlasuporvisbn un médico o distista certificado, los efectos

para (a salud sino en los afios de
la adolescencia (Papazuan. 1990) Una adolescente al hacerse cada vez mis comdenle de su peso
P ue puede su de peso P o uhl-zando

otros como o L que le ay a impedir que ao los
Megan a estar tan y ob con este tema de la

comida y el con?ml de peso que su comportamiento alimentario termina por salinse de lo normal y pueden
acabar siendo victimas de la bulimia o la anorexia (Gomez, 1996).

Un i ici porelCentrodervendényContmIdeEmmlodadesenelque
ic 11,631 i de ia, reveld que mas de {a tercera parte de las nifias
pamdpaMes creian tener de peso, con menos del 15 por ciento de los jovenes. Mas
del 43 por ciento de ellas repx haber tipos de dieta, aunque [a cuarta pane no
estuvo de acuerdo. El estudio , habian omiti

Y que los para
comidas, tomando pastillas para controlar el apetito, 0 provocando el vomito después de comer
{Papazian, 1994).

Todoeuoseevnarlauyadesdela la madre ‘ en su hija i sentido de su propia
yel de p dad y iidad de su propio cuerpo. Ya que si la

de buscar (a alas
ummwmw-mmammymmu(m 1996).

La ia que se ja ok de la ali es por ios ch que de
con las $tig por la Dra. Gida Gomez Pérez-Mird en 1996 y 1997 esta

en los nivel bésicos en donde tanto los Niflos como ias niflas » edades Mmuy

ser of

ya Con los pr de Que
preludio a la costumbre de hacer dietas ¥ a la bulimia o anorexia (Galicia y Vargas 2000).

Gomez Pérez-Mitré y Avila (1998), i sobre o8

preadolescantesquehaeendbhoonptmdecommldapm uwmmqmemnimesde

riesQo para el de el més es el

dednelasnaraelcommlowduuiﬂndem en |a cual encontraron que niflos tan jovenes realizan dieta
en una p {121 niftos de 487).
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4.7. El Fenomeno Rebote
Cuando un organismo acaba de perder una canbdad apreciable de kilos bajo la presién de un régimen
el io son:

eficaz, ap que peso como
A la ion de del de hacia el ali 0.

ir el gusto Razén por la cual o« és de los la mayoria de

los pacuenles se quejan de volverse friolentos, ya que es la de la de gastos

T ) de Esm explica como la 'ahga. la memoda ye! trabap imelequal se

L idad de reposo y suefio, mas

la
imperiosos, los cabellos y las ufias crecen menos. En resumen, Iueoo de una pérdnda de peso el

para
=Asimila mejor las calorias y extrae de ellas el mayor provecho; es decir, un que
extrala 100 calorias de un pan de leche llegara a sobreaslmilar 1206 130 (Dul:an 1986).
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Capitulo V
Jrastornos de la Alimentaci Factores de

S.1. de los de la
Los de la ]unlomneluaa como una de las patologias mas
emblemiticas de nuestro lnempo Sin la actual b xia deberia ser el punto de
partida de una mﬁexién sobre el pasado, pues nuestra forma de vnda actual es, en buena parte, el

itado de porlas i y homb qunmshanpmmdido y reproducidas a
veces en cierta forma, por los seres h de las ivas g (Gomez, 1996).
Desde anti enia de cultura, y ick tanto de forma escrita como
i raf era signo de salud,
belieza y poder. Quizas wrmmﬁnmbmﬂgmummm-ammhybab‘noon
exageracion, tuvieron antes que social un nte estos sgapes el vomito era
un io usual para iciar la {F y y. 1968).

Un no S de de todo orden, siendo el
ayuno una de las mas dnund.das. contra ln 'uefzas del mal. La privacion de alimento preservaba
y una Cierta pureza. Jesis mismo practicd y recomendd el ayuno.
Mantenerse sin comer era, pues comunmente considerado como un signo de santidad (Toro, 1996).
Desde la Edad Media existen antecedenies sobre la ancrexia, ya que las monjas seguidoras de San

se ian un ayuno rio hasta estar demasiado deigadas y perder la menstruacion
(Turtn, 1997).
mmmmcmautsmhsmwhmrmammmmm
yduemnmizadospofhlgbdaupumnyla para olias a estados
en un ada Que ias hacia sospechosas de
estarpoaeid- ¢PorDioc © por e diablo?. Los se os sesos
aesta y Eliacheff, 1991). £C de los de miles de jSvenes acusasdas
de posesion disbdlica durante XVl y XVl que on las de ia
4 r i . del siglo XIX @mpoco podisn comer y
oi se las a Pero cesi legS & morir de inanicidn,
al xias POr Qraves (L dé, 1999),

Segun Bell, (1985 citado en Guilemot y Laxanaire, 1994), ol
whﬂddbiswt-mmbm mmmmmamw
interno”, mis que de “slimenios temestres”. La santa se conviens “sntonces ants 1040 en UNE MUjer que

sufre”, y el o3 prog enel que Beva a la santidad.
ita det 30 debe ai médico italiano Simén Porta y o3 del afio
1500. P«ougmmmﬂdnﬂ(lwmmw 1992), existe un caso documentado
anhmrannuigloxm en Hungria, discurrid la vida de una y ta

g quien o enun no Tras servir a sus hermanas
el asus ¥y nunca
inactiva (Hdml. 19946!‘3001! Toro, 1996).
Uno de los casos es ol ido por Mexio en 1613 y citado por Morgan en 1977. Turon, (1997)

cita el caso de Jane Balan, deﬂlhoo de la que se dijo que habia estado durante tres aflos sin comer ni
beber. Al mrdummamﬂevnponommuo orind ni defecd. El cuadro se inicia en 1599 tras un
Jane

p io febril con vomi p un estado de mudez y

un epi _ hay isis de los m y nadie P comer. Seis meses mas

tarde recupera el juicio pero el ala su fisico es extrafto, “su
esta p y sin vi pero sus muslos, sencs y cara son bastante camosos”
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(Fermnandez y Turon, 2001).

En 1689, ap el libro P ia, seu E: itati de phthisis, su autor Richard Morton (Turén,
1997), descnbe por vez primera el cuadro dlmeo de Ia anore)ua nerviosa con una precision admirable,
de peso, Tea, ividad. No signos fisicos que

1es, lo define como una “consuncion

justifiquen el cuadro y lo ata
nerviosa” (Silverman, 1985dhdo en Tun‘)n 1997)

En los casl 200 anos posteriores se hacen frecuentes las i a cuad C las

son i y se como: atrofia nerviosa por Whytt, 1764, (Toro, 1996) o delirio
hipocondriaco por Marcé, en 1859 (Belloch y Sandin, 1996). En 1790, Roben Willam, considerado el
padre de la dermatologia inglesa publico “un caso de " (A case of
abstinente), en el que reiata la trayectoria clinica de un joven que ayuno, durante 78 dias a causa de
ciertas “nociones efroneas sobre religion”. Durante este tiempo se alejo de todo contacto social,
dedicandose a coplar la Biblia hacia los 60 dias de ayuno incurrié en una crisis de voracidad finalizada
con vomitos. Murié pocos dias después (Silverman, 1990 citado en Toro, 1996).

Entre 1870 y 1900 se que d a hablar generalmente de las "muchachas
ayunadoras Emest Charles Lasegué (Flores 2000), publica su articulo “De I'anorexie hystérique® (La
en el que ok de un tipico {L 1873 citado en Toro,
1996) Asi mismo, sefiala que las por lo ian de familias con voluntad y
de invertir es y economicos en ellas. William Withey Gull, describio el
que, podian caer en un estado de inanicién (Feinstein y

Sorosky, 1988).

En un breve escrito a 1873, Gu!l habia utilizado el término “apepsia histérica™. En su articulo definitivo
alueerqtneneltras'omosepvoduceunafaﬂadelpeﬂwymun

por

di el sustit por “ne! al negar la
Mdeimmenla Yy del s nervioso. Adema que el

wmuénpodlaa'edaravalm uwmdeapemondebedaauneshdomnwnm

1983). + que el miedo a engordar se recoge en la Keratura sobre
anotaxianerviosadesdefmalesdelonXIXyenladedmdaaubuhMasbbdesdelnpmmnmdel
XX (Guillemont y Laxenaire, 1994).

Fue el gran psiquiatra francés Pierme Janet quien dio un nuevo al del
trastomo (Janet, 1903; citado en Toro 1996) descnbiendo dos formas de enfefmedad obsesiva e
histérica. En la forma obx s La

disgusto con suanefpo Nond hmmujorupsmwdéndehpéma
de peso la duciri; en ol e nmumm.m frecuente,
Waunapérdldamolddmn P de

y una de vh i Incurririan en una actividad fisica

exnescvaenordenanegarsuﬁmga (Guillenl:lyumnaue.‘l%l) Tras un periodo en que la mayoria de
los las de ia de origen "nervioso®, en 1914 Simmonds a partir de

fa y abre paso a aquellas teorias que refieren a la
conla i ina (Toro, 1996).

En el SlmposiodeGonlnqen en1965(BamyRulz. 1994), se tres 1)La
d esta en con las de la pubertad, 2) EI conﬁnoescovpomlync
estrictamente de (a2 funcién ia, 3) La eti ia y la clinica son diferentes de los procesos

neurdticos.
Hilde Bruch, en 1973, la ia de los de la imagy P y las dif de
i P de los metabdlicos. Propuso dos tipos de y Las

! icas de la serian la de la imag 1ai i

para reconocer i desdeel hasta las i y una ' i de
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fi a la bajo la de un “locus de control®, extemo. La anorexia
o atipica imp como istica una de peso grave debida a conflictos
La ida y (a ali HOn tienen i ¥ o {French, 1999).

Posteriormente, Russell, en 1970 y 1977 (citados en Toro, 1996), intenté simplificar y concertar las
mas gl queponiménlmmelpqnldelmpomamoenumala
fe con las psicologicas y olo de |a siguh

&> E! trastomo psiquico origina la reduccion de a ingesta y la pérdida de peso, €sto es causa de un
trastomo endécrino,

6* La icion agrava el iquico, agrava la funcit y p i
&% Es posible que exista relacion entre un trastorno del control de la i VA ]
de |a alimentacion, tipico de ia anorexia nerviosa.

&* El trastomo hipotalamico podria dedu las lundones psiquicas, dando lugar a actitudes andémalas
hacia la ik 0 P

Mara Setvini F i, p la ia de la Mﬁhavenlamodidaenquehf-uﬁa

segin efla, es el agente de valores y gh que la

es mas fi enlas que en los varones porgue, pese a la retdrica de su

jetas 8 mucho mas control familiar que los chicos (Barcia y

Ruiz, 1994) 5] y las constituyen tibles de estas uchas y

conflictos concretados en el medio familiar (Rodin, 1992). Apanirdelmlhnsoyma.qnn

ia como una se

dela'am-lia. un aborde é no de la sino de lo que

{1986) d inG la familia ",

Connenﬁenmsmﬁgmhoyendlaleubeda 0

P que
mwmmmdmbodamhmdem.muds&nu’oym*a
peso a como diera lugar. ToOmS laxantss, 86 provocd ol w&mito y dejd de comer, se fue debilitando poco a
poco, entro a una clinica de rehabilitacién pero era demasiado tarde el dafio era irmeversible y murid
mmwmmwmm MMohM“MBﬂ.M

han sido vk deis 1994).
Parece existir un incie ol cark " del sk En 1932, Wit
ind por la de de yde
ya de este modo ta ontre y Owade

3 . “una
d i ’,“'sin aia oal 8 Lodhal (1976) y Sirin
(1977) domi por los de 0 [
“bulimarexia®. En mamoanmec(iWQ) Kama “sindrome de caos alimentario®, caracterizado por
accesos de bulimia (ctados &n Guilemot y Laxenasire, 19954). En 1979, Goraldﬂu-elluodmen
utilizar el término “bulimia Nerviosa™ en un articuio Que describia un grupo de 30 pacientes con sintomes
de bulimia (Kanarek y Marks-Kaufman, 1994),

Para Stein (1988 citado en Fek y y. 1988), ia exuhnonlo.mmy
prmnmwmpruebmdeelolasmmqua-ehmdweaom lerstura antigua.
los

en ios cuales ios comensaies se
y engulllan los alimentos, para uego i ia o con © ingerir eméticos, vomitar y
Gvacsywm(i‘%s enF y y. 1988) fueron los

primeros an desaibiruna nofma de en
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Como ia Bulimi i i de comer en exceso. Como sindrome hace

f ia a un de entre los cuales destaca la preowpac«bn por el peso y
forma corporal, la pérdlda de control sobre la ingesta y la adopcion de que cor los
efectos de sus Galeno describit ya la *kynos orexia® o hambre canina
como sindni de como cia de un estado de animo anormal y

n los bdi de los siglos XVill y XiX como curiosidad
médm A fnales de Ios aﬂos 70 fue descrita y traducida como el slndrome de purga y atracones o
por vez en 1980 con la d n de Y, se adopta el
término de Buhmla Nerviosa en 1987 (Feinstein y Sorosky, 1988).

Asi desde que el bre se volvié io, los de la ali
los i sobre ﬁgunllas de mujef del periodo

y
paleolluco alto encuentran que la mayoria de elias eran gl y con
estar (Brown, 1992 citado en Garcia, 2002).

Cuando el ser humano empieza a comer en surgen O En la edad media, la

religibn cristiana influyd en las actif hacia la y el peso corporal. Por un lado, la

obesidad es un regalo de Dios (y probablemente poco comin, ya que la comida era escasa y las plagas

fracuenles) por otro, la gula se consideraba un pecado capital. En el infiemo de Dante, uno de los
estaba

a los g {Gama, 1999 citado en Garcla. 2002) El conocimiento de los
peligros de (a obesidad paralauludse casi a los principios de [a b En el siglo IV
a.C., Hipbcrates observaba: *ta muerte sibita es mas fi en los obx por k que en los
(K: y Marks-K 1994).
Asimismo, la obesidad hasldorelaaonadaeonastrato i émico alto y ha sido
como ive, con gran valor ico; hace 2000
afos a.C. laVenusdeMlIo'ue n por un que ind fenia un exceso
degrasaeorporal sin olvidar a las b que impreg las obras de Rubens y Boticceli
(Saldana 1988). A la se de pues se
que una figura esbeita es bella y L que e de grasa como
y de f
D estos como de causa multfaciorial, en la que intervienen factores
ik y que en un . ¥ evoluti
actian la dels dad (Rodrig 1993).
5.1.1. ¢En qué consisten los trastomos del comer?
Se L un de la ' propia con la ida O una grave desviacion
de los habi i ticios cuyas rep alk a la salud tanto fisica como psiquica de la
persona (Gémez, 1996).
Un T onia es una d. o por la y
porunapveocupacibnexcestvaporelpew ye fisico. F por una accién
i 4 que puede incluir ydelap i
una,’“ © biologhk unacununenhqueuhteuna
D ia de y una con el estar delgado (la comida se vuelve el centro de
parala ( y Meni, 2001).
Un trastomo de la ion es un quo gravu i on el
compor de inge Los mas como bulimia
nervosa, ia nervosa y del eomermespeaﬁe.dosdeolm maneta (Raich, 1998). Estos
no son lipode queenlasuh-masmm
U afe demanem a p § y de sexo

cof
(Méndez, 1994).
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Si bien clinicamente se pueden clasificar di el comun estd dado por la

intencién de disminuir el peso i de cual sea. Esto Neva a cambios o
' del compx tales como: una alimentacion que no cumple con las necesidades

basicas del organismo, y esto puede darse a través de una negativa a comer bdo ﬂpo de alimentos o

sélo un grupo de ellos; o por el contrario, ali con

en corlos espacios de tiempo y esto por la 0N de NO podor eommlam {Alvarez y

Meni, 2001).

La p que sufre de la afi i0n, niega la del mismo, siente que tiene el

control sobre el trastomno. Esta ciego. y es el de la ali el que su vida. Recién

cuando se ve el impacto sobre la vida de quien los padece, se advierte, que no hay nada bajo control. Ei
individuo nunca consulta; es la familia, los amigos o el colegio los qua deben de actuar (Sziazer, 2000).

Estos trastomos son graves Yy afe porlo a las muj misquealoshombmsy
en preferencia en la etapa adoh duita. Suelen grave e
enel norrnddelavim:ocaal detrabajoydamdb(kdch 1998).

85.2.1.¢Por qué se dan, en @ i, en Ia

La aparicién de estas enf 7 con la alimentacion se dan especiaimente en la
adolescencia, en(mlos“ylocmaﬁos ya que es una etapa en la que el cuerpo se esta desamollando
y ylai mental que tenemos del Propio Cuerpo es mis lenta que su
hcio (Beker" tti y Gok 1996)umswmdsqmmm
enfermo recaiga es en parte de la y los ios, que de! h
y la mujer, deigados y belios, © de ia misma familia, pembdemummmmnun.por
asl decirlo, 1a evolucidn que realiza la entf en un en plena K fisica y
psiquica, y son a la vez q " ia de e padk y de toda
sodedad(Méndez.‘lQS‘)

Durante la etapa ap
més Yy

cunl, si a caso, hay pocas salid. para la . Cuando estos sentimientos y
o recumre a la comide como forme de enfrertarse a los
&

que ol .ybmnbm-p-h-od-hdow

de tal
(Turén 1997)Exbtbndounm-yorvi.nod.“" y obos entre ias
las on los e intensifican

Nﬂu
aan mhporh que P on sus {igoin, 1986).

{1983) = de a ls adad y al tipo de

que mmmmummmmmmmm

de ia la p de spetito pusde estar causada por aigo que ha

ocumido a su alrededor, m-quapormm interior (Pearce, 1995). La apericion se presenta

con la existencia de un conflicto (rechazo) con la madre. De los 11 a 08 14 afics, son principaimente
de los

fos p enla por ia ia
wmdebsmdalumm-lmel mbio fisico. A partir de
los 15 afios los conflictos son con la de la L mhmw asi como en
el esfuerzo de separarse de l0s padres (Schitze, 1983).
Estas mdau:genenalmnwmdehhlﬁayquemn
actuar como sintoma de conflictos de on las ijos-

y
bio-ps&cosodaldebealenaralosadubsenwmﬂyabspadmen

pr
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especial acerca de los adolescentes inmersos dentro de los p los y L en
cultura de hoy (Morandé, 1998).

3.2. ANOREXIA NERVOSA
3.2.1. Definicién de Anorexia Nervosa

Anorexia de! griego an, privativo y oresis, deseo: significa eti & de ganas de
comer; 'hambm de nada’, “sin hambre”, sin desec (Martinez-Fomés, 1995) Trastomo cronico de la

icia que se porla, de peso miedo a la P ion de

peso, tanto como en las muje Jjunto
con simomas neurdticos graves (Beltran, Chivez y Fukushims, en pmnsa)
Ti i, por la p ia de una p ida deliberada de peso, Induddaonmbnldapovel
mismo enf E! con mayor en las
aunque en raras ocasiones pueden verse afe Y asi como nifios
prepuberes o muj hasta la ia (CIE-10, 1992).

de la » por lmi al
dlrigldaalapadidadepesopatrm de los ali ida de peso, i
miedo a el peso, de la 0 Y. en ias muj se p
(Kaplan, Sadock y Grebb. 1997)
La anorexia nerviosa se iza por el a el peso corp enlosvalo'esminknos

Las de la nerviosa

pesooorpomlnﬂrﬂmnonnﬂ unmiodoIMenw ammoyunammﬂgmdeh
pemepdbndehfomowmhodeampo las
hayan la sufren (DSM-IV1995)

5.2.2. Clasificacion
El DSM-IV (1995), distingue en la Anorexia Nervosa dos sublipos:

eAnorexia Nervosa Primaria
En este grupo ef sintoma que se presenta es el temor a engordar.
1. dels g £n estos casos la una p
de su talla es p como y U ia es para la
nunca esta lo suficieniemente deligada.
2 Falaenlap de las P Es ico del cuadvo el rechazo a la
id. junloala'— & i0n por esta, las de son
En su esh por a ind comida de su cuerpo, ios de e
y en un electrolitico, Que pusde ser
tatal. Otra ica de (a faisa p det cuerpo es la hiperactividad y la negacion
de la fatiga. P su dodennpuede como Lo mismo
puede decirse de las fi que se
La exp ia de ia L esladeactuarsoloenmsptnmalasdennndasde
otros, y nunca a las prop Su de i parece con su vig

y con los rep de su
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A ia Nervosa

En este grupo existe un deseo permanente de permanecer enfermo, 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 p iao ia de o g

Tipo restrictivo. La pénf-da de peso se i h dieta, ay do o j
intenso. Estas p a o purgas. Estas p suelen por un
mayor perf rsgidez, i bitidad y ‘de i (Chi 1954).

Tipo La p recure a O purgas 0 a ambos a ia vez. A
diferencia de las de! tipo restrictivo, iene mas il de pt [ de control de los
impuisos, de abusar del alcohol u otras quas. mas 3 { bruscos
de humor) y de ser activos [« hi de Yy

p ido (Chinchilla, 1994).
5.2.3. ¢C i ?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Hay de 1a ont entre las cusies cabe destacar ias siguientes:
Ci (1995) Marti “;on_-a (1995), v Raich (1998), Papalia y (1997);
o Realizar distas muy comer poco, clertos por
*prohibidos”.
eRitusles obeesh en la a) ios on porc iy
b pars fi haber ing on ol mismo
lapso de tiempo ala b) P _ mmmmdmu
. ©) tan cal [ de
« Evitar concurrir a reuniones donde puada verse ob & comer, & %0do tipo de excusas, a
veces ridiculas.
Actividad fisica excesiva.

eEsconder su cuerpo bajo ropa muy hoigada, evitando trajes de bailo.
e Usar colores 0scuros en la vestimenta, los que 10 hacen perecer mas deigado.
*Abuso de edulcorantes.

ePesarse varias veces al dia, y con Tener propia, con
onas
G en o varios dias.
oConstame preocu acerca de la ida. D las giran

pacion
alrededor de ciertos temas recurrentes: las calorias, el peso, las dietas.
sContemplarse a si mismo en toda circunstancia en que se halle frente a un espsjo, vidrio O cuaiquier
superficie que refieje su imagen. Analisis exhaustivo de las formas corporales (Chinchilta, 1995, p: 23;
Martinez-Fornés, 1995, p: 17; Raich, 1998, p: 32; Papalia y Wendkos, 1997, p: 362).
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M@ﬂinez—Fomés {1995), French (1999), Pearce (1995) y Chinchilla (1994); mencionan los signos
& S

o  Dismii 6n de peso signif con atrofia ¥ P i ias 6seas (ej.: costillas y
escapulas visibles).

« Excesiva sensibilidad al frio, en pies y manos

Piel palido-amarillenta, reseca. Pueade haber acné y pérdida significativa del cabello, debido a anemia

y trastomos hormonales.

Fhci

e Debil y se can|

e Palpi Ritmo it ip

= Calambres musculares.

- Halltosls (mal aliento).

- de las

- ConstApacbn

- Cicalrizadones lentas en cortes y heridas.

- M {gases

« Trastornos auditivos (sensacién de un "eco”) por pérdida del tejido graso en areas especificas del
oido.

« Prop ion a las infeccs debido a { a ich bronquitis, fri
1r I ) (Martinez-Fomés, 1995, p: 18; French, 1999, p: 22, 23; Pearce,
1985, p: 11, 12; Chinchilla, 1995, p: 25).

Alvarez y*Meni (2001), Martinez-Fomes (1995) v, (1983), iben los en la esfera

psiquica

e Al iones en el acter: ira, irritabili gresivi

= Inseguridad, Hon de | en tareas (ejemp

ducil iles, di en pubhco. vendlr exémenes)

« Sentimiento de culpay tras la de

e  Ansiedad & ida. Fi casos de tab

< Insomnio.

« Aislamiento social.

e« Desinterés sexual.

e« Dificuitad de Yy izaje (Al y Meni, 2001, p: 9-10; Martinez-Fomés, 1995, p:

19; Schitze, 1983, p: 32)

Flores (1996, citado en Maidonado, 1998), a través de su experiencia con
mndumqwdmmdebsﬂgmdehmbnmwuam&nmiﬁemy
ol ideal, negacion de la

articula en tormmo ala peso seriedad del peso
poral actual, de la gacion de la madre, negacién de su fol sexual, etc., los

cuales son en el di;

5.24.D dela A Nervoss

Durante hos alfics, en los criterios de Feigl (1972 citado en Kanarek y

el e
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 forma en que se tiene iencia del peso, © forma del cuerpo
Comienzo antes de los 25 ahos

Distorsion de la actitud hacia la comida, ios alimentos

Ausencia de enfermedad clinica

Ausencia de otro trastomo psiquiatrico
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« Al menos dos de las manifestaciones siguientes:
o Amenomrea
o Velio tipo lanugo
o Bradicardia (pulso en reposo de 60 latidos por minuto)
o Periodos de hiperactividad (Kanarek y Marks-Kaufman, 1994, p: 15)
Los crit i mas difundi de ia Nervo: den del DSM-1V (1995). De acuerdo

alos mismos, a Anorexia Nervosa tiene las siguientes caraclerismzs

v Rech ! peso igual o por encima del valor normal
edadyla'ﬂa(pore’emnlo pévdodademsoquedalugarampesoin'evbfales%delesperwe o

de peso normal el

v Miodomwmnwpowoaeonmmoboso mmmpordabqodelpesonmnal

v Al de la del peso o la silueta de su

mmwamhmdumomgmmlpelbqummnaelbqommwal
v Enias [ de al menos tres ciclos

menstruales consecutivos.
* Especificar el tipo: restrictivo, o tipo VO-p ivo (DSM-IV, 1995, p: 553-559).
5.2.5. Diagnostico Diferencial
ummmmumamaumm d b {por
° > ™
cOMmo Ia ent de Crohn o el de mala (Beker, B tti
yGoldmg 1996)dehauimhm de la de peso en P {por
Animo d o pé de la i ria v en la esq i
ideas o ); de ias obeesiones ©
hacia la on el beesi de la de comer en publico
on I» fobia social; y de ia de la en ol (Firts,
Frances y Pincus, 1996).
Pusden p "} asi como rasgos de personalidad anormales, o
que rae igo o de dife o utilizar més de una categoria disgndstica. Deben
las de (a pérdida de peso en o (Beker,

D de esta
Benedetti y Gokivarg, 1996).
mmawac&ewymmwwwwmhmmm
difisren en La CIE 10 ospecifi

que is de peso resulle aulo
la i6n de grasas’ y. en ol vartn, comparie una pérdida de intenés y de
a p sexual on muj ). & dife del DSM IV donde ol diagntstico de Is anorexia
tiene sobre (a b la CIE 10 incluye ol de
si 88 han dado atracones de forma regular (Firts, Frances y Pincus, 1996).
528 dola nervosa.
Los con ia nervioss sulfric una muerte subita a una
venkricular, el riesgo de muene asumenta con pécdida de peso mayor del 35%, probablemente a causa de
lamﬁdenclapmhbl @nnmemwunw&mmwm.dmdehmm
poria 30n de las y {French, 1999).
ningon de parala nerviosa es eficaz. La
m[aeslamusam&mundemuemanla con xia severa. Ei pusde
fitmos de b ar ! y ritmos lentos como L Se
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reduce el nujo sanguineo y la presion arterial puede Los mo del Hegan
perdiendo Los niveles de l a subir {[ Fomeés, 1995).
Los minerales como el potasio, el caicio, el magnesio y el fosfato se disuelven normaimente en el liquido
del cuerpo. El calcio y el potasio son muy criticos para el | de las que
que el ) lata La d eir de pueden reducir jos
niveles de liquido y ik i ), una ida como desajustes de electrdlito, que
puede ser muy grave a menos que los i y los mil se (French, 1999).
La anorexia causa niveles reducidos de o en las s de la liroides

y mayores niveles de otras hormonas, como fa hurmona de estrés
ausente(anmmoa)alavpoplazoosmmm Iomaleonolhampomcamaruhnlldadymu
Gse0s (! por niveles bajos de

hueso La yta
e y de o resuita en h y sujetos a fracturas. Los
que se it a una edad (15monmmes)mnenmay0fpmbabuidadde
fograr una densidad 6sea normal. Los niflos y pueden
crecimiento retrasado debido a niveles delat deuw (Cl 1994).
En estas chicas existe una p de ésea, no ni con un afio de tratamiento con
g ri i acné severo, incremento del vello,
androgenizacién; déficit de hormonas tiroh conla i det i > basal (French, 1999)
Lapersonaconanovexla severapuodesufnrdano v y P L
u otros p nNefviosos
enlasmanosolospm(and\ 1999) Denvodelasnewe(aspslqulatﬁeasneweden mencionar:
y Net 'sicosis , 1999).
La anemia es un resultado comun de ia yia Un p i
grave es la anemia perniciosa, qwmwwmmmwmmummz.
Sl la e toma b 6eea reduce de
morhl (French, 1999). AslniumFru\d- {1999), y
Maﬂlnez—Fom“ (1995), los como
muy en ias con
5.3. BULIMIA NERVOSA
5.3.1. Definicion .
Bulimia procede del griego bous, bueyym, hambre. Hambre de buey, hambwre canina. Se trata de
un apetito voraz e Yy que obliga a comer en exceso y
aprisa. A dife de la ¢ la tiene “desec” de comer (Martinez-Formnés, 1995)
El de la bubk es pues no a una fisica, sino psicoligica
(Gémez, 1996).
La bulimia es una enfe de causas 0 y icas), que
en {a ing de con de para comer con oﬁos de dietas abusbms
: s y & de o " con Ia finakidad de
eliminar lodolohgerido paraevnarlos ofo 0 de la (French, 1999)
La bulimia nervosa es un trastomo del control de 1a i de a ia idea de no querer
engordar, es decir, lapevsonamaevegovda(adnferemﬁadelam_lg) sin emb.rpoﬁewpb\lwa
subir de peso. Debido a la forma en que se trata de evitar la de los (vo y
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se puede un gran ilibrio que incluso puede conlievar graves trastomos
del di ivo e incluso en la muerte (Igoin, 1986).
La bulimia es un de la ali iOn que se i en mujeres jo sanas
{Pearce, 1995). El bulimico es un Isivo que come hasta hartarse y luego se siente

culpable y se induce el vomito o ingiere laxantes, es un sindrome oculto ya que desde que se inicia hasta

su [ uremreSySaﬁosdebidoaquelaspersonasmamjonensup&so

nomal. Estas p y de peso, en

secreto, se preocupan por no subir de peso y tienen como meta un peso ireal (Mamllach 1998). El
2002).

vomito es i y d cadadla
5.3.2. Clasificacion
C (1995) y M (1998}, disti dos { enla imia Nervosa:
1. Tipo ) sla se o el vomito o abusa de enemas, laxantes
ylo di i para p irel de peso.
2. Tipo "No 9 > la pr usa otras no como
el ayuno o el ej ivo, pero no se p e vomito ni abusa de enemas, laxantes
y/o diuréticos.
5.3.3. . Cudiles son los sintomas principales?
Martinez-Fomés (1995), Chinchilla (1994) e, igoin (1986); o las de la
Bufimia Nervosa
e« Evitar concutrir a reuniones donde pueda verse & comer, & %odo tipo de
©xCu3as,  veces ridiculas.
- fisica iva (no es con el inico objeto de quemar calorias.
o  Abuso de L de goma de Mascar sin azUcer.
-
s de & )
« Pesarse varias veces al dia, ycon Tener b propia,
con otras.
« Suele ayunar, aunque no tiene tanta la
- A en disti ug: la casa con el prop (-] de
contar con eHos al de darse el .
« Robar ali P de las g6 de los on casa de sus amistades,
en el trabajo, etc.
« Constante preocupacion acerca de la ida. Di ias giran

alrededor de ciertos temas recurrentes: las calorias, el peso, las dietas.
- Conwmplarseaslnﬂstmenlodactmunstandaenquesehﬂleﬁenleamuwp,mow
superficie que refleje su imagen. Andlisis exhaustivo de {as formas corporales: compararse con

personas.
e \Visitas al bafio después de comer: se P el vémito y, si es descubierto, finge
estar "descompuesto” o haber tenido un acceso de tos.
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e Circuito diet: diet
« Terror a engordar (Martinez-Fomeés, 1995.pp 19; Chinchilla, 1994. pp: 20; lgoin, 1986. pp: 17-18).

Alvarez y Meni (2001) describen los signos

Oscilaciones en el peso.

ito de 1as gla en el cuello.
Cara hinchada y ag delas g
Puede mmmmmmﬁﬂasydebapdeloso}os
Dolores musculares. Fatiga fisica.
Garganta irritada. A veces disfonia (voz ronca).

ida de piezas dentarias.

Caida del cabetio.
Menstruaciones iregutares.
Vértigo y dolor de cabeza.
Hipotensién.
Diarrea y/o estreflimiento.
Acidez estomacal. Reflujo. Ulcera géastrica o duodenal.
Anemia.

* Una puede una Bulimia debajo de una figura o de peso
(Alvarez y Meni, p: 8-12).

LI N I N N SR N S AP

Martinez-Fornés (1995) menciona los trastomos en la esfera psiquica:

- C enel fuertes i de cuipa, repudio de si mismo. En algunos
casos hay altemancia entra » auforia y depresion.
= . Autocritica severa.
Imperiosanecesldaddemebirlalpmbadbndebsdemés
al peso

« Elnivel de prop s se odia por haber aumentado
tan sdio algunos gramos)

« Dificuitad de i

 Vida social intensa con imuv-los de aisiamiento.

e Actividad sexual que oscila de la a la promiscuidad

= Abuso de alcohot y drogas (Martinez-Fomeés, 1995 p. 27-29).

Riobé (1999), Atvarez y Meni (2001) refieren las distorsiones cognitivas mas habituales en la comida:

Magnificacion de consecuencias negativas.

Pensamiento dicotémico.

Ideas autoreferenciales.

Pensamiento supersticioso.

Inferencia arbitraria.

Uso selectivo de la informacion.

Hipergeneralizacion (Riobé, 1999, p: 21; Atlvarez y Meni, 2001, p: 9).

sbeosne

{1998) § en cuanto al peso y al aspecto fisico:

ico (Soy iva o soy fea).
EI ideal irreal (Uso del ideal social como un
La comparacion injusta.
La lupa (Observar solamente las partes mas negativas de {a propia apariencia).
La mente ciega (Minimizar una parte del cuerpo que pueda considerarse atractiva).
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La feakiad radiante.

€l juego de la culpa (Culpabilizar la apariencia de la propia insatisfaccion).
La mente que tee mal ("No tengo novio porque estoy gorda ).

La ("Nunca me a causa de mi apariencia®).

La belleza limitadora.
Sentirse fea.
£l refiejo del ( las p al propio ) (psico@ciudadfutura.com).

5.3.4. Diagnostico de la Bulimia Nervosa

€l diagnéstico de Bulimia Newosa se hace desde un punto de vista ciinico. Durante muchos afnos, el
en los de Fek (1972 citado en Raich, 1998) en los cuales se

encuentra:

Pérdida de peso del 25 al 15% del peso ideal o esperadol

-
e Miedo intenso a ganar peso o engordar a pesar del peso excesivamente bajold
« Trastomos en la forma en que se tiena del peso, o forma del cuerpol
« Comienzo antes de ios 25 ahosi
- Dlstorsbndelaaanndhadalacomida los alimentosi
e A de enf
o A ia de otro Py
= Al menos dos de las manifestaciones siguientes:

= Amenomea

e Vel tipo lanugo

o Bradicardia (putso en reposo de 60 latidos por minuto)

« Periodos de hiperactividad (Raich, 1998, p: 25).
Los crit més dif de N del DSM-V (Diagnostic snd

of Mentat Dk 1995). De alos la Nerviosa tiene las

siguientes caracteristicas:
A.F de Un on 90 por:
1) lmemmmmaMw(mmma2M-)mmm
la que la » do las un de Sempo similar y en ias mismas
circunstancias.
2) Sensacitn de pérdida de control sobre s del { de no poder parar de
comer 0 no poder controtar el tipo o la de Que se esta Ingl ).
B. G nap de con el fin de no ganar peso, COMo son
provocacion del vomito; uso ivo de u otros ayuno y ej
excesivo.
C. tos y ias tienen lugar, como promedio, al menos
dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.
D.La esta influida por el peso y la silueta corporsies.
E. La alt 6N NO ap: ene! dela A Nerviosa.
*Especificar tipo: purgativo, o tipo no p ivo (DSM-1V, 1985, p: 559-564).
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5.3.5. Disgnéstico Diferencial
Para d-agnosllcar Bulimia Nerv-osa debe de diferenciarse de vomitos i i en enfer
de

los enla A ia Nervosa (req un peso
por deba;o del 85% del esperado. La Anorexia Nervosa tipo compulswolpurgatlvo se dnagnosm‘a en vez
de Bulimia Nerviosa si los D el delaA Netviosa):
De la ia en i (o existen sln(omas wacieflslieos por ejemplo: estado de
animo ivo 0 pérdida de il ), de los en el limite de fa personalidad (por
o i y de los trastornos de la conducta alimentaria no
ia p trastorno por se c izan por en
de utilizacion regular de i o/ para los efectos de los
atracones) (Firts, Frances y Pincus, 1996).

5.36.C dela B

Las pnncipales eompumdonesdelabulumasonla irach la rotura ica o ica, el
P y las E de salud

pocos P
para las pr b que el peso normal y no ilegan a convertirse en anoréneas En
\as i SON mej para la bulimia que para la anorexia (Balbuena, 2002).

Laevosnéndelosdientes(caﬂesdental deb!doalaacdmdelostddosgtwioospoflahunndadel

vomito, n la piel y p del con las

encias son comunes en la  bulimia (Peame 1995). Los i b enia
retencién de agua e e (Papalia vy 1997).

O el p de comer ivo y en la pé dellquidoynweles de
potasio bajos, que causar i y casi i esto se

administra potasio. Los niveles pelig bajos de

peligrosos y a veces mortales. Loslwdenmdeesaagosmdebmabavamosbrzadosuhan
asociado con dificuitad aguda del det 0 el tubo Rara
vu.lapamadelmmndehﬂmwmm a la purgacion que llegan a salirse por el ano;
éstaes una L grave que ik de cirugia (French, 1999).

Las . con buti estén p lla‘ y se en peligro de
“‘umdymil.mm.ohan
wmhmaduhsmmmm Elmmdadwydmaumwnmonlu
con bulimi queenla on g oanhs Las muj am
bulimia con fre de los b‘
mdlumbosymdmqubmdm(hcx)mmdadm kmluhbrb.s
ser pelig {(Martinez-Fomés, 1995).

Asi mismo se p A afecti conflictivas; Olcera de estomago y estfago; muy bajo
rendlnaentolnlelec(ualynslco riesgodemuem emmunSyunISpordenbdelosmdemm
&, 1999).
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54.T para ia A yia Nervosas

Evaluacién. Antes de que alguien inicie un como intema o exlema debe ser
evaluado su estado fisico y mental o la g de su la de
y de su para (AR y Meni, 2001).

La ista de ayuda al médico a unaldeamasdaradelestulodevidadola
paciente, su peso actual, ial de dieta y fi Z depeso i delalngestayadﬂudeshwh

el peso y la familia, el marido, el amante o los amigos, y y
intenés porque al n luz sobre sus habilidades de desempeﬁo el grado de independencia y la modida
de su aislamiento (Alvarez y Meni, 2001).

Pronéstico: La Hucion de la ia nefviosa es variable, alrededor de a3 mitad de los pacientes
acaban recobrando un peso normal. Un 20% mejora pero sigue teniendo un peso inferior al normal, un
20% sigue anoréxica, un 5% es cbesa y un 6% muere (Balbuena, 2002).

No hay una umc- linea de actuacion o tratamiento posible en los trastomos de alimentacion, ya que debe
iliar y Y en

de ser nutrici ap terapia

concvelo en la buhmna nerviosa. Puede aplncarse mas de uno y j para la
d del El ayudaaestaspemonasapemurlasumm

de una itivay no ici por su fisico (Morandé, 1999).

Los objelivos mas | son ia ‘ ta de las
di del p f:mma (2] enla de estos acomoy
largoplamptndeabwnralhuobrm Elwimerpasoen esla 30n del peso,
hasta ks valores del peso, un
tratamiento teniendo en cuema los g y previ do ias i
Normalmente, dadas as difk que se pk se ja el L familiar (Raich, 1998).
El N de las con un de es una tarea a largo plazo, Nena de fracasos
¥ Que requiere perseverancia por parte de la pauenle su laimlia yet médbo (Martinez-Fomés, 1995). EI
tratamiento de bulimia g en: F I, de grupo y/o familiar
y Castroy V i 1991).
Objetivos del tratamiento. Eléxibdeulevapaapamlos de la ing de
factores, entre ellos: la propia de la y el deseo de cambio; la duracion de su
trastomo; la edad a que o ia enf d; su hi familiar; su nivel de habilidades sociasles y
vi yla ia de otros como ia depresion (Fendrik, 1998)
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la vida. Ensefiar a la

Mitigar los sii fisicos igt 0 que na para

2 a comer nol los desuumwos en relacién con e! comer, el peso y la
comida. igar, con la de iar ios p en relacién con el comer,
elpesoyla ida (Beker, y 9. 1996).
O de Varios entre ellos Martinez-Fomés (1995) y Schitze (1983) coinciden

en que el lra(amiemo mas eficaz es el lamado cognitivo-conductual por parte da un equipo meédico
etc.) con el apoyo dela 1am|lla B tra'amlenlo inicial
los

lohaeeelgmpoon(eruymés pueden P
Unicamente se aplica un ico si hay i i
wm«m«u Lammnm"uumymueammm
dinde surge un o una y qué
fenémenos inlerwenen en este pvoceso Quiza el aspecto mas importante de la peicoterapia para los
de la es el de una calida entre los pacientes y su terapeuta
(Martinez-Fomeés, 1995).
Pai I Los de % L i ala acerca
de su y para, de ese modo, adquirlrmammapeuwénde
su conducta actual. Al leconocer el papel de estas influencias subliminales, dice la teorla, la paciente
una nueva pr de sus ylas 4 (Beker, B ttiy g, 1996).
Modifi de la d Esta terapia es quiza con r ala
tradicional, porque ignora por los T by y se centra solo en la oonduaa
N una ch [ oS y © ignorar una conducta no
deseada (Rausch, 1996).
Terapia cognitivo Adalid, C. y Varela (1998), se refieren a la teoria conductivista
cognitiva, mencionando que combina los mej p de la y la modificacién
de la conducta. Este método requi i y de las y
ivos ido de en la De esta a trabaja
en las ivack ink y las i i TCC impiica los
siguientes pasos:
- el T de la de sus NOS P de p
s E a la Gon entre Clertos los yla
de la
«  Examinar la validez de ciertos pensamienios O creencias.
- las por ideas mas apropiadas.
o Cambiar las fi les que subr en eof de los
trastomos de la ingesta.
i enel de la bulimia.

Terapia de grupo. La terapia de grupo parece
Puesio que muchas bulimicas creen que son las Unicas que se L aesas resulta
mmwenlmdeqmonummnmnmm(smm 19&3) Se sabe menos
amrmdelahtapiadegmpopamla-mﬂam que

que grupos sean inapropiados, rmestocwenoesusudmungmpode
terapia dure tanto tiempo (Martinez-Fomeés, 1995).

la terapia de familia como parne del tratamiento

Terapia de nmlliu
contra la L con fre sonmas" que las y fodavia viven con
sus familias. La terapia de lamilla i b los
que ayudaron a dar origen al de la i \ Castro y i (1991)
refieren que desde el rol de los padres, concretamente se debe de ala

106

Matus Lopez y Monroy Vargas



Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

afecto, que eso es lo que mas necesita, o que mas necesita cualquier
persona para sentirse con ganas de vivir. No hay que negar lo que sucede, hay que asumir la situacion,
sentirse parte de ella y actuar en consecuencia. La terapia familiar sistémica se basa en el supuesto de
que quien p de las de la A ia Nerviosa no es sdlo la paciente, sino toda la
familia, Ademas la conducta de la misma i al de los si El objetivo de la
misma es modificar la estructura disfuncional de fa familia.

Ei objetivo de |a terapia nutricional es ayudar a la paciente a asumir que puede
comer todo lo que quiera con moderacion, Para Iograﬂo. ella debe estar libre de su temor a que todo lo
que coma la hara engordar. Aqui no hay trucos pero la debe a una
firme prueba de que esta demasiado deigada, el  hecho de que siente frio todo el tiempo, que le hace
dano sentarse en una silla dura o que simplemente esta un 30 por ciento por debajo de! peso ideal para
su edad y situra (Casanueva, 2001).

Para las el afk T de sus

ritas no d aunamiondealraconypmga Hadneiﬁndehm;xase
recomienda que el mend de la antes p de
manera que compruebe que consumiresascosasnollev- aun b 8i el deseo de
atracon es irresistible, algunos tres i retraso o
(Alvarez y Meni, 2001).
F Ni ha :ernmyaﬁuzeﬂelmbdellmﬁa
o la que por lo y ] Los de la
intensifican los efectos secundarios y red ia efi ia de los medi Ademsa:
ta mayoria de los antidepresivos suprimanelwitoyconmbuyenalap&didadapeeo Nohayevidenda
hasta la fecha, de que alguna tenga especifico contra la anorexia nervosa, y en
la mayoria de los casos, los de la on y con el de peso

(Bay y Rausch, 1999).

5.5. OBESIDAD

£l estilo de vida de la actual propicia su ion. Los nifios con grandes probiemas de peso
tienen més posibilidades de casr enf ponque Son Menos Les afects ias articuiaciones y
puede L Ouuydol_, A los nifics se les acostumbra a lenar su
vacio inerior, la morat con sg sus para
euosmmerucomowwtuirelmtodolu h tes da moral y les
ayuda a m.dmmmdeWWwaW-m

ripidamevm(seil.zoov).
A menudosesueledescdbirabsnihosmoovdelescomomso'roﬂms pamlooaunmomamoenel

que tener peso poco los bebés gordos no tienen
porque i it be los endmnmmmMHMy
osmudwmas'édlajmhrhslmnasdemmbsnMManMwhs
cantidades y empezar mas tarde una dieta es decir propiciar los

alimenticios desde que somos nifios (Pearce, 1995).

El P enia puede a - que Ponen en resgo la vida en la
edad adulta, mns:piemaelexunodc (Papalia y 1997). y {1960

produce entre los 10 y 20 afios, la probabilidad de que ¢l adoloscente e Convisrta en un adullo con
sobrepeso es de 28 contra 1, ya que es mis dificil dela
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5.5.1. Definicion

La obesidad se define como un del tejido adi que se ifi por un de peso
corporal. La obesidad por s misma es una cronk Esta con un de la
mortalidad y de ta rbilid: o p ia de muitipk fe
il artritis, y
endomnos calculos bmares y cancer).La grasa corporal total no debe ser mayor de 15% en hombres y
30% en ], el taje es mayor se de peso
corporal a del tejido adi de de peso cuya magnitud y distribucion
condicionan salud del individuo (De Girolami citado en Brag 996).La es una
y con puede defini
mwemmgmmmlaukndahm Eueelmcodoﬂmnum
la 0] qwseﬁ\gbmconbsdmbsesmpemalaqm gastia, y oste
exceso de energlas es transformado en grasas. Es el mas de las
Se porel degrasaenel ysep do el
indice de Masa Corporal en e} adunoosmayordez y 1996).
La por una de grasa ¢ En
cznudadealagmassmuyuulcumﬁnmede ia al y como del cuerpo.
Conslituye lamb&én un factor en el y ion de (A. D, EyK). Se
suele a una pr con pe: ch elzsxdesuposo es a partir de este
nivel de de salud; se hace indicar
at ta de peso y 1995).
Vera y F - 1989) . bjetiv para valorar ia obesidad,

Peso melativo (PR): Se basa en la comparacion de (a relacion simpie del peso del sujeto con ol peso

medio iente a la edad, hﬂaydmdﬂm Peso actual en Kg. X100 / peso medio para

la talta. El valor de éste indice il cuatro 1. Inferior a 90%: Mainutricién o

peso; 2, Enmso*yﬂs% nomdmd 3. De 120% a 129%: .oompuogndol ontre 130% y 139.9%:
grado I Py y

Los de Salud a i como un peso relativo mayor de 120% (IMC
mayor de 27.5 kg/m2), ia leve es un peso relativo de 120 a 140% (IMC 27.5 & 30 kg/m2), ia moderads es
un peso relativo de 140 a 200% (IMC 30 a 40 kg/m2) y la grave o e un peso mayor del
200% (IMC mayor de 40 kg/m2).

indice de masa corporat (IMC), caicutado por medio de ia formuta: MC = Peso(Kg)I[T‘a(m)ﬂ EImMC
*normal” es de 20 a 25 Kg/m2. Aunque cabe mencionar Que 3! es utiizado en adulos 08 resultados

ur mmalﬂuuﬂnﬂomw“m reportaron

(1997) en su Getica del Indice de

Masa Covpom (IMC), en la de p g & Io‘ a estudio
mostrd validez diagnost bmraabnpoflamlse yd que no se elmodelndioeﬂem-t

corporal en este tipo de pobiacion.

Otros que la grasa | son: Medicidn de los
mejorvaﬁomelemdegmaesel b & anlvelde!mlo(trlespn)(\lm
y Femandez, 1969). Por otra parte Gomez Pérez-Mitré y (1998)

Nutricional (IN). Este indice relaciona el cociente del peso y talla del sujeto con el eodenle del peooy h
talla media. La formula es la siguiente:
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INDICE NUTRICIONAL = Peso actual / talla actual X 100
Peso medio / talla media

El valor de este indice permite dife ciar cuatro que para mejor clastificacién 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 normat; 4. De 130 a 140: sobrepeso; 5. Mayor a 140: Obesidad (Gomez Pérez-Mitré y
Saucedo, 1998, p. 392-397).

Rodin (1992) i iterios para el éstico de la Of

s Exceso de tejido adiposo, 0 que da como resultado peso corporal 20% o més de exceso de peso
esperado "deseabie*.i

e O de la parte supe! del cuerpo (abdomen y flanco) de mayores consecuencias en la salud

que la obesidad en (a parte inferior del cuerpo {nalgas y muslos) (Rodin, 1992, p: 33-34).
$.5.2. Clasificacion de la Obesidad

Esquivel, y Marti (1998) dif ian los sig| tipos de

e  Obesidad Primaria o de Causa no Delimitada
« Obesidad Secundaria o de Causa Conocida

Alemany (1992) y McLeran (1993), que de do a la distribucion de la grasa se puede

hablar de:

= Obesidad T como i se p en un mayor
numero de casos en que en ' la distri en el varon favorece los
depositos en el tronco (pecho y ). Se riza por el o de grasa por encima de la
cintura. Se trata de un factor pama como: hipertengién_seierial,

colelitissls, hiperinsulinismo y disbetes mellitys.

e Ob ta forma gi de la mujer favorece I0s depdsitos on La periferia Con mayor
fre en que en C poria de grasa en ol bejo vientre,
caderas y muslos.

Campolio (1995) refiere ios tipos de de con su fi

tipo | de masa cotporal o porcentaje de grasa independientements def
de acumulacion
idad tipo 11 de grasa subcutanea en el tronco y en el abdomen
besidad tipo 11 de grasa abdominal visceral
[1 de en la region glitea y femoral (Ginecoide

5.5.3. Signos y Sintomas

Békel (1992), describe los signos y sii mas de peso e de la grasa
vida ria, p baja etc.

La Obesi es una enf d por dos i ipales: a) Acorta la iva de vida, b) provoca,

complica o agrava otras NOQI: Su el riesgo de de:

Ent o Libasis Vesicular, Di 1996).
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5.5.4. Causas de ia Obesidad

Cuando los d itos de io dptimo para una p normal, la il ion de
alimento se reduce de lorrna automatica para evitar un depésno exceswo Sin embargo en muchas

personas obesas, esto no es cierto, por que la en estas p Y
haslaqueelpesowpomlmesmporendmdelnormalPovlolamola K suoleeshr
por una en el si de a i {Guyton, 1997). Las causas de ia

obesidad hasta el dia de hoy no han sido del todo compvendldas pero se cree que existen muchos
factores causantes de esta grave enfermedad, unos que parecen ser muy sencillos y otros bastante

complicados.

Genéticas

Maetabolicas

Psicologicas
Socioculturales
Sedentarismo
Neuroendoécrinas
Medicamentosas

Nutricion Atamente Calorica
Multifactoriales

Gentéticas: Si los padres son ob los hijos ti a serio b y no séio porque ios padves
ensafien a sus hijos a comer en exceso (Grinder, 1984). Los nifios obesos tienen a nacer con mas células
grasas que (08 nifios deigados, y o NOmMero de chluias grasas Sumenta si se gana Peso en SXCESO antes
de los 12 aflos. Power (1980 ditado en Rice, 199nmmhmmmwmmm

involucrados

largos que las lo que p que se ab: Los genes
en la COmo pr y estar uno o varios de
ellos:
GEN LOCALIZACION INTERVIENE
oB 7932 Codifica para elaborar la proteina LEPTINA
p31 Es3 ol gen det receptor de la proteina LEPTINA
11p15.1 Interviene en la formacion de la PROINSULINA
11p154 Se presenta en OBESIDAD y disbetes
6p21.3 Se presenta en OBESIDAD y diabetes
—219q13.1 Se presenta en OBESIDAD y Giabetes
20q11.2 Se presenta en OBESIDAD, diabetes y presentan pelo
amarniio

Fuente: Carmiliot, Zukerfeld, Olides y Murva, 1977. pp: 30-31.

Withers, (1964 citado en Alvarez, 1999), refiere que las y en la
del tipo los padres ap el ) y las el
phy ( 3
! El uso de las varia entre una p y otra.
Al son méas . en lo que se refiere a la utilizacion de para poder
la lemperatura corporal y para llevar a cabo los p y Rossell, 1988).
han la weoria de que las causas psicologicas
en efa, son una

pueden desam:llar la obesidad y ahora se ue los
consecuencia y no una causa de la Obesidad (Braguimky 1996)
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D i todo et qQue nos rodea es una gran influencia para desarmollar la
obesidad. Todo el entomo social gira alrededor de ia comida y (a bebida. Todas las religiones tienen un
entorno con el tipo de comida que debera de ingerirse (vigilia, kosher, liquidos con Iuna Hena, etc.). Las
circunstancias parecen tener un efecto profundo en la conducta del obeso, el es
y el ambiente no es interesante, el obeso come muy poco; en tanto que la conducta de la persona normal
se relaciona directamente con su estado fisico, sin importar las circunstancias externas (McLeran, 1993).

El es una de las principales causas de la ! Y esta que
la actividad fisica es uno de los mayores determinantes del uso de la energia del cuerpo. El hecho de
incrementar la actividad fisica hace que el cuerpo tenga que uuhzar mas calorias y logra que el balance

def cuefpo sea mas para no (Kenneth, Louis y Curtis, 1970).

[ i Sepuede, origenenaIHlpoﬁlamo Enfermedad de Cushing
akos de (baja de ) de Ovario poliquistico; y

Deficiencia de Hormona de Crecimiento (Saldafa y Rossell 1988).

Medi Los ants de origen han un de grasa y una
ia de peso imp P cuadro de i Los largos a base de

han d do un de grasa y de peso, p {8 2002).
Wrica: Definiti el de mas calorias que las que nuestro cuerpo

[« que el bak vaya mas calorias y por cada 7 500 calorias que
cuerpo 1 kg. de peso, y esto conduce a un cuadro de obesidad (Kenneth,

Louis y Curtis, 1970)

Mt Queda que en la mayoria de los casos de Obesidad, encontraremos 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 creeria (Saidafia y Rosselll, 1988).

5.5.5. Secuelas de la Obesidad
La e no es un p social y Sino una enfs Que a su vez o5 un facior de

umummmmwdmﬂ
qumahwm.mmmmwlndmdemm.mayoroetieltiaaooyla
de las (S y Rossedl, 1968).
Existe una muy entre la anerial y la
Entre las de 45 ahos, e} riesgo e3 mucho mayor. S8 pusde presentar
ion anerial a cintura-cadera es mayor a 0.80) (ol
es insuficiente para poder por todo el ory ala gre), ((
i i venosa (i (Pearce, 1995).
[« Debido al de grasa en el cuerpo por la obesidad, en las arterias del

cerebio se va depositando grasa y 88 va haciendo mas estrecho of paso de sangre por estos vasos
sanguineos pudiendo lHegar a ser tan estrecho el didmetro que se tapa dicho vaso sanguinec provocando
un acch (Camp 1995).

[ En ta 3on de grasa se da en el tejido subcuténeo en
dondesavadaoosnando upblmmmwmqubmm-mmm

para su i y dar cabida a este exceso de grasa, pero lega a cierto limite y entonces
mmonwymnmm Asi mismo se dan cambios tanio on las glandulas centrales
como en las gk en (a piel, domayofvoloon
dnmsasvegimesdelunrpo Tt A ta i fi y en las
zonas de nf por (Peavoe,1995).
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El de ali propicia que se inflame a mucosa del
y debido a la gran o de el angulo ico se

debilita y y permnte que el acido del go se hacia el estfago pro el reflujo

La vesicula biliar se vuelve Yy se a Ia bilis en su interior, con el paso del

tiempo se p la litiasis icular (C. L 1995) Por el exceso de grasa se presentia el conocido

higado graso. Se la del ino grueso (colitis), que puede desencadenar en cancer de

colon. Al inflamarse las venas que se encuentran an la pane Tnal del colon se presentan las hemoroides
que grar o a inter q gica de gencia (Pearce, 1995).

S | ri La vq-ga se ve comprimida y se vuelve insuficiente para refener ia orina,
ok Ia i i hbn se vuelve in para los
metabams y se van tand: los . Se
ites en las Enlanmjetpuedenpvmrqueseal!emolpmcesodaovuladén(al
rodearse los ovarios de grasa) y se pi ‘es en la Puede
desencadenar lesiones en el dtero bemgnas [ mahgnas Lo mismo sucede en los senos, siendo mas
dificil la exp ion. En el se puede p! el cancer de prostata (Decourt y Perin ,1964).

[ Una de las mas serias y que tnenen mayor impacto en la salud y ia
calidad de vida de las p eslad ( de g ( altosen la gre)
La quesa una resi a 1a insuli ydldua al ser
provoca el deledorodelasoelulas beta del pancreas que son ias productoras de insulina. En la obesidad,
se encuentran altos los niveles de grasa (lipidos) Circulantes en la sangre como: |a hipercolesterolemia, la

pertrig Al jos niveles de &cido Grico en sangre, el riHon es incapaz de elminario en
su y so a formar del mismo que se lan (tofos) y i en las
arti P o como: gota (Alemany. 1892).

O Debido al D exhtenwyordlﬁcunadpanlamovm es dificil
desplazarse de un iado a otro, subir y bajar Los SQ pron sevandebﬂnandoyw
va disminuy y
la Y a dalimﬂdomwmmdmmdem
causando una artritis de los L ydeia i
una hemia de disco L ( vy Y. 1995).

Sxmbam Umam'muqmmnﬂkmmyummmmol
esla que cada voz va siendo mas y més imensa y
mmﬂdﬂummmw&mﬁw esi0 beja aun més la auloestima y nos haoe caer
mumwmmmaymm tratan de dicha
ala como un pera su L esb un circulo
vicioso. La comiia es una forma de quererse, de socializer, es utilizada contra el estrés, como consuelo y
atencion; es decir esta cargads de mucho significado (Rodin, 1992).

s.cuolnPulmomm Enomxyeiabdamnnmnmnmuﬁgmynmmﬁm
para P los paraia Ia se fatiga y le hace falta el
alre I sea en Fi a paricio de una
delasvl-aaaassumwmm Mp.-mpimrdmmleelmﬁomnm
como sindrome de apnea obstructiva del suefic, que p

{ y Escal 1996).

-

S i Se en las En la mujer provoca
quesea!lemn mntamnmusu&by&vmmm&mmymuma
ovulacion. Por esta misma razon se presenta infertiidad. Las ¥y No se

nacer que los nc ( NCOS) 1996).
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S las Sociales. En la sock actual la con y mas aun si es mujer

el rechazo sera mayor. A nivel laboral, los patrones no desean lener genle con obssidad sobre todo a

nivel de trabajo de oficina, recepcién, ventas, etc. ya que dicen que {a p que percibe el

d;enteeslaquesepembedelacmpmsa a veces ni tan si es i los i ylas
des de sus L sino la apar fisica de la misma (Alemany, 1992),

quuehablardequsumdeanivelesco!ar,yaqmcomosabemoslosnmosmsecallannaday
el es el que no se le p que juegue con los demas y siempre
esobje!odemnasyaegmgm pmvocandoen!osnmos jos que tarde o
de ayuda p J. Todo esto los lieva al aislamiento, a separarse de la gente, a encerrarse y
pammconioﬂavsedelodases'as ala y lo que esto va haciendo es hacer
mas grave este problema (Pearce, 1995).

Otras S Las iasy ' sonmuyfmcuemes.yaque 1as paredes musculares no son
de bdoom yal bé qneselonnensaeoshemladosmse
pueden ser en varias i de inter - q Los ocon
obesldad lnenen mucho mayor riesgo de sufrir i ya que pi su centro de gravedad y
d en el piso 0 altwa de escalones o pueden romper una silla que
?ggst_:;enmenue enmnnesmdoomnanmerdmonunacamadeewm etc. (Campolio,

Etiologia: como toda rOnk la Y es de origen multifactorial. Sin
o por su p i modlﬁwoonloshﬂilos alimemarios Dehocho por lo general la
idad es una enfs dad por un tre la idad que se ingiere de energia y

la que efecti se utiliza (Guti 2000).
Es el més fi en los paises desarrollados, afectando a un 25 por 100 de la
poblacion; la prevalencia en la edad infantil se aproxima al 3 por 100; umdoudadosmm
de 50 ahos obesa Durante la las mas en mbs

es
aunque ios datos son transversales, tienden a erammuadumma siguen siendo
).

Epidemiologia en México: como mé de diag el indice de masa corporal, pusde
algan Segin

un claro delag dad dei p p“dela en nuestro pals (Gutibrrez, 2000)
5.5.6. Tratamiento

Braguinsky (1996) explica que el de la E ] de cuatro

Tralamlento Dneténco Con una dn: hipomlakz

de di quind

Trat‘mbnb Farmacologiw
Cambios en ei Estilo de Vida: Para lo que se requiere de psicoterapia, junto con cambios en el hibito
alimenticio y ejercicio

Los objet det son: 1. C et de tojido graso en los obesos moderados y
2.- Disminuiren lo ible {a ya que constituye la localizacion mébs morbida.
3.- Educar para que los pack no su p ion vitai en el aclo de comer aunque
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hadaunamllodevidamhml Deulemarla
de modo

pero la ol ej y e dep en
todo queel o a icion o ( ia de Salud, 2000 p: 1-2).

Dentro de las investigaciones que se han izad a la obesidad pod - entre las
mas importantes la realizada por Gomez Pérez-Mitré (1993b) con una muestra de N=197 estudiantes con
un rango de edad de 15 a 49 afios, los msunados fueron que el 41% de los sujetos (42 sujem) dadﬁe()
con sobrepeso y sblo el 2% (2 ; En otro estudio se

obesitad del 4% entre fas adolescemcs ydel 63% entre lasjavenesemm 21 yzsnnos En Iasmuiems
adultas (31 a 49 afos) de abierta hubo un 10% de
obesidad (Gomez Pérez-Mitré, 1995)

Entre 1994 y 1995 se efectus una encuesta en la Zona Metropolitana de ia Cuidad de México (ENURBAL
94.95) en donde se estudiaron a todas las familias compuestas entre 3 y 10 miembros que radican en fa

zona. Se estudit un total de 1921 sujetos y se pudo ver que en hay mas y en
) ¥ que se con forme se incrementa la edad. EnmdeSlholdeedMnl
el nivel i OMmi hubo inio de peso en los de nivel socioecondmico alto de
hombres y mujeres, deun134%enhombmy221%enmujem seuonMcunun&S*enhombmsy
un 11.0% en ) de nivel bajo. En los adultos se
lnﬂuldaporlaedad L quebs j dedomﬁenenhssmayomenalnivsl
ito, la inviert en los de 40 afos © mas siendo en estas edades mayor la
pmpomnbndesobvepe:oenlosdeln&wlbqo(Awln 1997 citado en Martinez y Rodriguez, 2002).
Enunamuesuadeadoleseenlasommuyzouiosenloqueumallmoodnde normal,
86 encontrd un 43% en las con las de danza con un 11.6%:;
en las 30 nadepewmuybajo observandose mayor peso en
con otras sobmposoenunzss%yobesudaaenun37%(66mezmz-unn§
1995).
Saasumequela con tienen mis y . menor
més ym.yot e ha qQue ias Muje:
*gordas” se més signif con sus que las

delgadas (Demarest y Langer, 1996 citados en Nava, 2001).

S5.6. ORTHOREXIA

Como pasa con todo lo que se pone moda, hay huw.nshmhyqﬁum
se obsesionan perdidamente con efla. Asi, trmloclmmahwmm

salud, han nacido dos que is no han mmmummmu
ortorexia u ion por la ik yia Tras ambos se

sana
encuentra el fantasma de la misma meta inak:nnble ta perlecaén fisica (RNu 2000). En los Gmos
meses se estd hablando mucho de lo que podria ser una nueva ‘enfermedad” relacionada con los
trastomos alimenticios, la ortorexia (Gonzdlez, 2002).

5.6.1. Definicion

La palabra ortorexia proviene del griego orthos (justo, recto) y exis (m). con o que podda
definirse como apetito ]ustoocomsan Su autor Steven Bratman, con esta denominacibn, ain no

ida por la d Médi intenta definir &l estado compuisivo en el que viven las personas
que se preocupan por la comida sana hasta un punto patoldgico. Puede tener mil caras: "Desde la
busqueda de Ia delgadez a base de diuréticos o laxantes, a la lucha contra el envejecimiento o a la
persecucion de un mayor rendimiento intelectual o fisico” (Bratman y Knight, 2000).
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T de la i que se por una 0 especificos o grupos
la que lo padk aeequesondd\inosparawsaludyquese

manmesia por su tos é y los b tienen fijacion con la cantidad,
que los L tienen fijacion con la calidad de 1a comida. E| pefigro de la orthorexia radica

en que la 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 jo molesto (como el cataro) hasta lo serio (como 1a anemia) y lo grave (como el cancer) (Goldberg,
2002).

Elonovtncocome.pemeontm‘aabnoluumanletodobquepasaﬂabmurpaﬂedelumefpo

aditivos, y formas de coccion de ios alimentos. Todo tiene que ser
nuturalysano quue y sacrificios. El “padre” de este t#rmino es el médico
mmmBmyKnigm(Z)m) quienloempleﬁparadnagnolﬂmuaslnlsmelvastormqw
sufria. Segun el autor, el problema aparece cuando de querer hacer una dieta sana se pasa a un régimen
draconiano en el que se suprimen alimentos basicos y se cae en ayunos para compensar ios excesos o el
haber ich [

Ortorexia: Obsesién por comer productos sanos y/o de una Un
trastormno que aun no esta reconocido oficiaiments como una enfermedad, pero que de diversas maneras
puede llegar a originar las antes mencionadas (Gonzalez, 2002).

5.6.2. Sintomas
Algunos de los sintomas gue nos harian ver que la 30N por la ida sana se nos ha ido de las
manos son: si piensa en planificar al milimetro las st las etiquetas de ios
productos, si prefiere ayunar antes que comefalgopmhub‘do si renundaawvida social a menos que
sea posible llevar sus p si tie w.. acerca de lo que es © no
conveniente comer, en definitva, si su vm d: es debe
preocuparse, yaqwbqwmmmmmommmmmmmmmmh
g quivaile al (Casino, 2001).
B un i deeulpa secaeenla de comer de los
iga_con un ol aun miés estricio o con Ia

mﬁmnd-bul Hnyquowlabmud.
los materiales utilizados: a6io cerdwmica, sdlo mmnqmmmumm
{www.orthorexia.com). Las qQue levarian a una ia seria la
por lograr una mejor salud, el una razdn deomerm o bien por
el femor a ser por los y de los
2002).
5.8.). Secuelas
Ese comer con de y puede a
entemvedades debummles como avitaminosi en la pi chnoer, V'

de las los se eng Y qQue tienen que comer como o
hacen; creen que la el io, la iabilidad y un sin namero de sintomas.
Muchos de estos L de f de comer i grupos de

y pueden liegar al d iibrio yala ( g, 2002).

$.6.4. Prevalencia

La ortorexia parece no afectar a los o 8in0 més bien al contrario, ya que
éste tipo de comida es mucho mas cara que la normal y més dificil de conseguir. De hecho, es en los
paises desaroliados donde las personas tienen mayores posibilidades de preocuparse por oS
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[l di de los que en los sup (B y Knight, 2000) Siendo
las 1 mas j las mas afe af

muchas veces excéntricas pero con gran influencia entre las chicas (Casino, 2001).

Personalidad. Parece ser que suele i en con
rigida, estricta y muy mismo, asi como p

ello. Se trata, en su mayoria, de mdeuos con una pmocupaclon exagerada y tirdnica por la perfeedbn y
con una fe ciega en las normas y reglas. Este trastomo afecta sobre todo a personas vegetaranas,
macrobioticas, crudistas y frutistas. También se ha observado que pacientes que han sufrido anorexia
nerviosa, al recuperarse optan por introducir en su dieta sdlo alimentos de origen natural, probidtico,

cuitivados ecoldgicamente, sin grasa o sin sustancias arti que algun dafio.
(Bratman y Knight, 2000).
No es difici! que han px do a la prensa sus manias alimenticias sin darse cuenta

de que, tal vez, confesaban ser victimas de la ortorexia. Ejempilos de ello son e! diseflador Jean Paut
Gauttier, el cual confiesa que toma diariamente 68 zumos de naranja, asi como artistas tales como Julia
Roberts, que consume diariamente varios litros de leche de soja y siempre lleva encima un envase de
ella, Wynona Rider, que sbio toma Coca-Cola organica, Jennifer Lopez, que sdlo come tortillas hechas
con clara de huevo, Mel Gibson que no come nunca pechuga de polio porque cree que hace aumentar las

mamas, o Marton Brando, que sblo yogun antes para certificar que no contienen

grasas. Un habito en una ya que, en ese Cas0, se

podria hablar de victimas de la onotexla (Gonwez. 2002).

Aunque todavia no estan lo 8 (2000) sefiala aigunos criterios
para la ia irta, ar sus grados.

a) Dedicar mas de 3 horas al dia a pensar en su dieta sana.

b) Preocupsrse mas por la calidad de los alimentos que de! placer de consumirios.
¢) D de sy cali de vida a de su
d) de culpabil no ©on sus

) Planificacién osivi de lo que ol dia s

por su tipo de alimentacion.

5.7. COMEDOR COMPUL SIVO

5.7.1. Definicion

El comer e porcormrumgm de y p ]

control de fo que comen. Otra ala y por dietas que

rompen faciimente y en muy poco tiempo. &slemenqﬁpablespormpodermnuolarhwae
sé de por su peso. El comer se dife ia de la

y
bulimia, ya que en este padecimientc no se induce el vomito, ni se toman laxantes, ni diunéticos
(Casanueva, 2001).

E! comer Isi esel de la mhoonu’mylamayodalon
wnposonovmlb Esta fue

reconoddaoﬁdalnnmehuhiSQZSc méas en mu que en b con fr de2a

1y se p mas en Su L la del si del yoyo (Hirschmann y Munter,

1995).

Lainges(acompulsivadeaaporiguala ¥ muj de edad,loscualessiemendevez

en cuando la necesidad imperiosa de darse de ida, no & tsados por el c‘omo!as

bulimicas, slnocomomamentedaplaeeransloparavemerla Henar
etc., exactamente como podrian ingerir aicohol o drogas; de hecho, casi un 20% de estos enfermos
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suelenamdewmal de algun upodeestupefmnb El atracOHn solo le sirve para conjurar la
que tiria sino i estas suele surgir en la edad adulta
' ).

como de . P etc. (GO . 1996,

Los comedores compuisivos sueien negar que tengan un problema con la comida. Si se los obliga a
reconocer su pauta de comportamiento, es muy posible que mientan sobre los hechos y no quieran
aceptar ningm tipo de ayuda. Seguiran durante mucho tiempo dirigiéndose sigilosamente a la cocina a
medianoche para coger cosas de la hevera y comérselas a escondidas. Dado que se trata de un trastomo
psicologico, estos pacientes deben recibir tratamiento profesional. La causa de! comedor compulsivo aun
es desconocida pero mas del 50% de estos pacientes presentan historia de depresion (Riobd, 1999).

s7.2. del p
Criterios diagnésticos del DSM-IV (1995) para el de s i ria (Binge Eating
Disorder):
A. Episodi de pulsion ali a ( )
B. Losept de se ian a por lo tres de (as siguientes conductas:
1. Comer mas rapidamente que lo normal
2. Comer has!a tener una sensacién desagradabie de 'Ileno
3. Ingerir de ida sin tener de
4. Comer solo (sin compafiia) por de las que se
inglere.
5. muy mismo, con sensacion de culpa o deprimido después de
haber tenido una Ingesta copiosa
C. Profund: g en con la i
D. las enunp > de dos veces por semana durante un lapso
de seis meses
E E no ocurre exclush d un epk de A Nerviosa o Bulimia.
8.7.3.C del -
Hirschmann y Munter (1995) ias del
-F
® Problemas de vesicula biliar
# Hipertension anerial
- H -
& Diabetes
-
® Enfermedades articulares.
360 (Hi y 1995, p: 52-57).

5.8. TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA NO ESPECIFICADO

Criterios diagnésticos del DSM-IV (1995). Son enia Que no reanen los
criterios de un trastorno especifico. Ejempios:
1. En muj ple todos los i icos para la Nerviosa, pero las

Son reg
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2. Se todos los i para ia i L que, a pesar de existir
una ida de peso significativa, el peso del individuo se er dentro de ios llmnes dela
normalidad.

3. Se cumpien todos los criterios diagnosticos para la bulimia nerviosa, con la excepcion de que los

ylas [ P menos de 2 veces por semana o
durante menos de 3 meses.
d d de i

4. Empleo regular de
de comida por parte de un individuo de peso mmal (provocacion del vémno después de haber

ingerido 2 galietas).
Mastlcar y elpulsar. pero no lragar ﬁnbdades importantes de comida.
de las

oo
1

caraclerlsucas de la Bulimia (Raich, 1998, p 37,38).

5.9. FACTORES DE RIESGO
5.9.1. F P dela A i

> Factores Genéticos.

Se ha observado que la anorexia es ocho veces més CoOman en las personas que tienen parientes con e}
pero los no saben p cusl podria ser el factor hereditario. Muchos

tienen un mas rapido que las quiza mas dificit el
subir de peso. Esta % ética hacia |a dek de la bacid podria
aalg p a {www.sysS0p.com.mx 2002).

Losestudiosfanﬂliaresmmm“mwmhmmammmm
mad . La

padres de las pacientes. La concordancia re-hija es mayor es al
mspecwlaquedeauibeunmjcdeKduq(wﬂdbdoanTomyvmamﬂ 1987) en donde el 16% de

lasmndresyelzsxdebspadm sus de un peso
excesivamente bajo en it d, h i yalquna positiva del
bajo peso (Toro y Vllladel. 1987).
> T Afectivos y Er i
TJoro y Viltamall (1987) hace a los e L i
y/o i Enmaomondehmm loseuaams
los El

depresivos ocupan el primer lugar y en
qummdmmummwmmnmmamm

> Car i deFf
La obesidad o el sobre peso es un factor facilitador delaanovexlarmviosa Sin embargo, la obesidad
y Gamer,

parece contar méas como factor predisponerte en el caso de las
1982 citado en Toro y Villardell, 1987). Junto con el sobre peso hay que muarmahm

excesivapamelsobmpeso esdeclrlasmsposmoognmvamhudlmmwpmpb
ia de

peso o de las propia di Se ha d

con la ali en los p aﬂosdevlda(desdoelnadmmhmlmSosaﬂos)mun
hecho que dife: ia a las de inicio pre-pubx de las que tras la (Toroy
Villardell, 1987).
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< F con la

Una posible predi: icion a los de 1a alimentacion es la dificultad que tienen ciertas personas
para funcionar de forma discriminada de la familia o de otros patrones extemos. Esto es, jovenes que
viven muy pendientes de lo que otros esperan de ellas, de cumplir con los ideales de sus padres, o de

darles satisfaccion a los demas. La i de ser siempl d Iesdenpoeomavgende
seguridad para desarollar un pensamiento personal o para hacer los planteamientos propios de una
etapa de it (Crispo, Fig ay Guelar 1998)

Es la dificutad para ciertas ios de la, de L la de

una refacidn intima con el sexo opuesto, &tc.; ymsolvedasloquehacaauna penonavulnembha
desurouarun‘rastomdelaallmentadbn oonvlmendoasucuerpoenelslntobylafuenhde

control,
dgnooeserespoeialyeldehacerdmybﬂudepuo comoindlcadovuda-mcwm(cnspo
Figueroa y Guelar, 1998).

< Déficit en la Autoestima.
Las personas desanollan imagenes sobre si mnsmas y labncan su propio acerca de qué
son. En las muj de ia a eﬂtmheomdndaeonlmus
como la rienci del ouo wlir las alas

nocesndadudelo:demﬁ ﬂc.Ummmmﬁmmhmmmm@umu
cumpiir con e30s parmetros, que mmon-lpuoe!&eadellﬁunfoy {Crispo, Fi

y Guelar, 1998). SegunCrlspoald {1998) esta de baja quennde)uzomasi
misma desde las apariencias, desde lo que los demas consideran valioso, haré que el peso y la figura
cobren esencial importancia como formas de lograr elevaria.

< Camino a la Perfeccion y e Autocontrol.
La al perf coman en las jovenes con trastomos del comer. El sufrimisnto
yhmdeknﬁdondahsmnmum awmqwmmmbmw
es suficientemente bueno. Este in de in
pomueexinenohlu enlugardomd on sus Es fro en jn
eonmddmrm muy a todo en sus vides, asi se sienten
ds de

poderosas manipuiando su como
wwwm-mmmmmaw(m.mym.

< AMiodo a Madurar.
Para Crispo et al. (1998) estas } esthn muy on la nifleZ” y tisnen MoOr & Crecer y

manejar la independencia que esto implica. O bien, perciben claramente el temor de sus padres a que
eso suceda y sufren por la faita de estimulos de parte de ellos para animarse 8 entrar en ol mundo aduito,

3» Caracteristicas Familiares.

Nohasidoposiblevemearlaexisbndadeu\llmiliatlphoespocmendolamﬂam,
entendiendo como tal, ya sean (as caracieristicas psicoldgicas de (0s padres, un patron interactivo
mb.ommahwznmqueummuw ol

existen una serie de Loquoﬂumm.-h
tendencia a que las familias de Ia réxica esn en los

medios y altos de la sociedad. Aslmsmpumaxmirunadonanndenda a que los padres de las
anoréxicas sean mas bien de edad elevada (Toro y Vilardeli, 1987).

Crispo et al. (1998) sefiala que las famil con poca 36n entre si, con una interrelacion pobre,
son causantes del desarrolio de un trastomo del comer en uno de sus miembros. Lo que parece
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le es gque las i a reflejar en pequefio los conflictos sociales mas amplios, o las
e ideolog]; en cada época social.

> Factores Socioculturales.

Para Toro y Villardell (1987), con la ausencia de los £ -2 ales sobraria la ion de los
no existiria anorexia nerviosa, asi como no se da en las

porque
sociedades y culturas donde no se dan esos laciores Sin clertos patrones estéticos corporales leidos,

observados dif P , No podria existir la anorexia nerviosa.
La Clinica de T de la Ali ion del Hospital de Toronto, Canada, publicd en 1994 los
L de una oon la gt 2Qué es jo que te haria mas fekz?, en

dondeeldzxdeummsmmm encontrando ademas que, mas del 90% de las
esta y el 75% estan preocupadas por su peso, pomque o

consideraron excesivo; ¥ mas del 40% estaban a dieta para modificar su situacion (Crispo, Figueroa y
Guelar, 1998).

Dentro de los f; se er
< Niveles Socicecondmicos.

La anorexia nerviosa no se di é entre las distintas clases o estratos de la
poblacién. Crisp (1976 citado en Toroy y Villardeit, 1987) Hevo acabo un minucioso estudio en el cuat halld
que en las escuelas pﬁvadas aparada un nuevo caso de ancrexia al afio por cada 250 muchachas,
mientras que en las ia un nuevo caso por cada 300 alumnas; es decir,
existian significativas diferencias de Inddencta en funcion de la clase social.

Rivera (1997 citado en Sanchez y Mojica, 1998) en su i iGN con una de 200
estudiantes de bachiflerato de nivel socioscondmico medio y bajo, que los de riesgo a
ta que ir ol de trastomos alimentarios, se encuentra con
mayor tend entre las de nivel medio.

< Diferencias Culturaies.

Exiswlsnodéndeqwlamujem:blancasmdgmpom
alimenticios. Esto es debido a que el sentido del! si mismo de una mujer bianca, la apariencia, la forma y
el peso la estima corporal es un factor mas central en las mujeres

blancas que en otm grupo demogrum (Haworth, 2000 citado en Nava, 2001).
< Disfn‘budalporScxos.

No existe pruebadequela se halle vi al sexo biologi sin
observar 13 evi dela ica a favor del sexo femenino (Toro y Vilardell,
1987).
% Distribucién por Edades.
Ennueslrasodsdadacmalpareeeestar ol aia alobesoyenm
al exceso fo cual constituye en dias un L social. La presion

sodalmnlmlaommaedadmyma quadmdedordelosuhaﬂoadeeddbs
niftos ya la han isticas posmvas comao: ‘hueno

*muchos amigos", “feliz". "educado”, elc., a una ﬁgura
{"peleas”, "trampas", “perezoso’, ‘sudo‘. etc.), a una figura robusta o gruesa (Toro, 1996).
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Saloma (2000) en su estudio realizado con nifios y nifias de yp deentre6y 12
fios encontrd que la mitad de las nifias eonsideraban o delgado como bomto anacuvo, etc y que mts

de 1a mitad de los nifos utilizaron calificati o y por

“prieto”, "burro®, etc., a los nifios gordos. Repord ademas que en ambos sexos y ambos tipos de escuola

principalmente en las nifias Begar a ser obeso les preocupaba mucho.

Los mejor d sitian las edades més afectadas entre los 12 y los 25 afios; asi como
también de los 14 a los weonsmuyenlosmmemosdemayotriesgoeneserangodeedadesﬂom
1987). La edad de ha ido bajando en los Ui ahos. Ahora llegan nifias de 11 y 12 afos, con
una probleméatica con su cuerpo que no es esperable hasta los 14 o 15 aftos (Crispo, FiguemayGuohr
1998).Se caicula que cerca det 50 % de las nifias prepGberes siguen una dieta o adoptan medidas de
control de su peso (www.tuotromedico.com 2002).

Brownell y Napolitano {1995) nos hacen notar que i0s nifios, desde muy edady

se ven ol P que a Barbie y e] no menos famoso Ken. Esta
L el y s una siueta femenina de las mas admirada por las

niﬁadelodoelmundooccdemal ése es el modelo de cuerpo que tales nifias contemplan, manipulan,

visten y que van de natural a través de! juego, las figuras ideales, que

més tarde en la oenla hacer valer {(citado en Gomez Pérez-

Mitré, 1997).

(2003), dio con 1 de la Ciudad de México, que el
lnlaodelsegulmienmded‘elasesdebsdnmaﬂosenluem publicas y los seis afios para las
Un qmelmdelasnlﬂasennehsodadesde9y10dbs
estan tratando de perder peso, de las {www sy$op com.mx
2002). Feldman y Goodman (1988, dudoonGanezPﬂuz—Mm 1997) han obeervado también, que los
nifos en edades muy entre los 6 y 9 aflos de edad, ya muestran actitudes
negaunshmlasmooesas por lo que puede decirse que ha edades tan cortas ya han
del aduito de 0 que es ser atractivo.

Frosson, Knibbs, Bryan-Wauhg y Lask (1987), reportaron en su estudio signos de trastomo de conducta
alimentaria en nifos con edad promedio de 10.7 afios y en alguncs pacientes deade los ocho afios,

donde una ) yun son los [

de esta {citado en Pérez-Mitré, Saucedo y Unikel, 2001).
Rubb(iQGO)quueuumwadehbmqmmdethmmmmm
concepio de si mismo se ha signifi el nifio, desde los 7 u 8 afios (citado en Toro,
1996). Asi lo i y O MMwmwdwﬂmMmm
nifos de 7 a 9 aflos, ya estén ios al desec de una imagen

corporal deigada, mmmammmmmmmmmmw
figura ideal delgada.

< Grupos de Riesgo.
Dentrodalapoblaenénengeneral es decir la considerada nomal, cabe definir un subgrupo constituido

por del sexo & entre 14 y 19 afios, sobre t0do con

pesos aigo sup a la media, de nivels: y (Toro y

Villardeli, 1987).

Unikel (1998), ta ia de Sil Parcial de los destrdenes del comer en el 52% de los

casos de una pobi. de adok ], de ballet, en comparacion con las que
b. O con un 26.8% y con de privadas que obtuvo un

42.5%.
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< Presion Social y Estereotipos Culturales.
Las les f han sido vak de modo muy distinto en dife é de
la historia del mundo L ta ia de un un ideal de belleza, establecido y
compartido socialmente, supone una presién altamente significativa sobre todos y cada uno de los
miembros de la poblacion. Aquellos que se apartan de &, sufren y padecen baja autoestima (Toro y
Villardell, 1987).

De acuerdo con Toro y Vllardeu (1987), el ideal de yen de la figura femenina,

se da en las donde la del no es puesto que lo usual

es su ab ia tanto como i Los { como todo o que

son valores suelen o en las i § desde las clases

mas alamas (Toro y \ 1987).

Segn'm Toro y Vlllardell (1987) Ios les en el mundo occidental se generan por
n el on los de i6n de masas. No hallamos

mmersosenunmundoyen un mmmhm&mmmmhmﬂemabdosbs

ciudadanos con miltiples mensajes acerca det ideal de Estos

prometen a las mujeres de figura esbelta y bajo peso una vida sofisticada de auwudbn social y éxito. El
rispo, F

contexto socio cultural premia ia delgadez y crea L contra ia g {C y Guetar,
1998).
< Coaccién Publicitaria.
tLas ima * ias de iss revi los sobre de
adelgazambmo lasdm i de las in e de kbros y publicaciones
p igar ia higi thmouommunma-miaao
30 d i Ese de Yy crea un

descubierto y cultivado por ios Y de ios Ml y un recursos, qus s o
supuestamente facilitan e ad i (Toro y Vi 1987).

Para Toro (1996) la es un arti de de venta en un Mmercado Con
Gt i Anini-mo.ﬂd-qu. umummm.p.
p pr sigue un o ia de la
anorexia nerviosa (Toro y Villardelt, 1987).

Se sugiere que la talidad de la mujer s¢ axpressa a travis de La & ese atracti
esta kgado con ef do una juvenii. O sea que pera ser una mujor
i ©n una $oGk i no 86io hace falta no un PO sino no
esta permitido crecer, y s (Crispo, F y Guelar, 1998).

< Condicion Femenina.

La anorexia nemosamesm a ning genital, ni ni
siquiera lo estin una del ejido especifica. Aung

j de

i esth asociada, y en gran medida, condp-ulumal es decir, con el
a los individuos de un sexo dado en una comunidad dada, y que se
7).

cog y
i al deﬁpiﬁcaabnuxuaj (Toro, 1974 citado en Toro y Viilarde#, 198

Elpayel ino domi 1l 1a a los de la ing ya que la

cotpordldealseenmarcadonuodelpxmn'mbulr esdedrshcurvasptuunﬂadas La mujer,
mucho mas que e! varbn, tiende a identificarse ella misma con su cuerpo. Su cuerpo es mucho mais
queenel el suyo (Toro y Villardell, 1987).
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Quiza la de la i entre las ) do los

paraba]ardepesonl i a que i Iaslavgasmlmasdaehvddo sino apoyando la
y 1a idea de que el valor de una mujer se define por su atractivo

fisico (Guravich 2001 citado en Nava, 2001).

< FEtapa Adolescente.
La anorexia nerviosa se da preferentemente en la edad adocescenle y en el inicio de la juventud. Los

les estan ap: sy propia En un pr de tiempo corto, tiene
que tas pautas L mnnm:ywnenmonamawﬁwnmwmw Se trata
dsunaedadenquela i6on social mas es la del grupo de coetineos. Esto se aplica a
:mssn y y por tanto al propio cuerpo (Toro y Villardedl,
La aceptacion o no del propio cuerpo, va a estar i por los crik que al
pvodominen en el gmpodecoolheoo. Los cuales estan - por los
de los de los
k iea para ofrecer sus prodi Paraol ok cuerpo en
cvolwionloptameamdbcakumcamm:m.yathuwammm
que obligar incer etc. (Toroy V . 1987).

5.9.2. Factores Precipitantes

Los f. ipi ] delwebdenrmomo Se habla de precipitanies exemos,
al cark bjetivo, manifiesio, observable de que
ponen en un p (Toro y Vilkardel, 1987)

> Separsciones y Pérdidas.

En cuanto a fallecimientos, m(1978)b-hdlond32%amp-*-yw(1977).
ol 29% de las suyas. También Kalcucy cilra en ol 34% el de casos

hogar por parte a ineresada. Por lo Que hacs referencia a mym Im
pedres, Kaicucy (1977), halls seperacionss oficisies en o 7% de sus anorésicas, W(IM).
43% de casos en los que so dan directa ©

Toda esa mmmmdkﬁoah
mxdamrviou(dtm:nTomva 1987).

> Contactos sexuales.

La de las 3 o ales ha
sido P como pr [ iato de la i mnm“mm

h de El inicio de un contacto sexual
conlieva entre otras cosas, al en ion ante otra , @ie uNo Mismo; involucrando el

propio cuerpo (Toro y Villardeil, 1987).
3 Otras Siuaciones Aversivas.

& Un incremento répido fre enila k precip
® Los comertarios criticos de los familisres, amigos o personas signi , suelen darse en
-y hO como al y vivido antes dei cuadro.
- veces la va p ida por aiguna enfermedad de tipo
somdtico. Las cosas suelen suceder como si el y/o la real que a veces
a tales fijadas en lapadomeolmmwmm
P que se halla do, latente con anteroridad.
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# Accidentes, Damloli y Ferguson (1985 citado en Toro y \ 1987), tres casos de
anorexla nerviosa de haber sutrido accidentes automovilisticos
con imp ¥ modifi comnp (Toroy V , 1987 pp. 180).

3> Acontecimientos Vitales.

La locucién D vitales esta i istori te con la de enf y sobre todo

de la i del es(vés xperi por una pr en una época delernunada ﬁ

su vida. El primer lugar es r la i de ios en la

subjetiva- por parte del grupo de eompaﬁem En el caso de las anonéxicas bulimicas se ha observ-b
que las sif por lo tanto de peso, siendo este

y
hecho el P i dela nerviosa (Toro y Villardell, 1987).

3> Excesos de Actividad Fisica.
No hay duda que el exceso de ejercicio fisico puede p'ovocnr el mido ds una anorexia nerviosa (Epling,
n la

1983 citado en Toro y V 1987). Un puedelundonarcovm

de ciertas ias, al de toda i 3
como lo son: oldepone la danza, la gil ia, etc. Sin no olvldarque,aunqush
cosas asl, las i en que suele practicanse

y
este género de actividades son de caracter social y, poeo o mucho oompelitivas Es decir, constituyen
ocasiones de que el propio cuerpo, sus di En tal caso
la influencia precipitante seria doble en personas pvodnspuesias (Tovo y Vuuavdell 1987)

En la pequefia comunidad de atletas, ! un papel principal en muchos
msosdenmxia(y.aungmdom enbuumia) Elnnm‘mmdellehsmujems shora se

la de comer y osteoporosis, Un
pmblemawavezmhcommenlam 1 o y La a
pubertad, a las atietas mujeres retener una figura muscular anifiada sin la
acumulacion normal de tejidos grasos en los senos y las caderas que podria mitigar su estimulo
competitivo. Yy of conso de calorias y
la pérdida de grasa en el cuerpo y controlando la vida de los stietas. 00

mmu;‘mamumyummmmmummwmom
Immammmmmﬂm)

5.9.3.F de M.

Perpetuar: Hacer perpetua una cosa; perdurar; dar a las cosas O etema, sin
fin (Crispo, Figueroa y Guelar, 1998).

> Ca ias Psk icas de la
< Cambios intelectusies

Loprimero.)'qunz&mb esla en que ei a de
Este dafio es prog! do el peso vuetve a la nomalidad. Las idess
delaspersonasquesufrendeinanidénnvuewenc.dlmmhm este tipo de personss
dasrfmsusexpeﬁemiasenmypomsmn.lammum y son

No exist ni etapas todo 0 que se percibe es negro o
bianco, bueno o malo, [-] Lo p en son las fi

como fa idad de p b ta de ser 0 \, ativo o de
b ity es jas o que gran (Toroy \ , 1987).
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Estos p h ia L deqummwmwvu-uanmuesyesunbbn
organizados de antemano. Plerden la capacidad de responder de forma espontanea, las relaciones
sociales se toman muy problematicas. Se reduce la capacidad de enfrentar la frustracién y las ideas se
vuelvenmenosdrversiﬁnadasl‘ i ta ion y se red la iayla
de los de y '
la veiocidad perceptual (T mil:her. 1982 citado en Papalia y 1997) L mas el
peso el paciente se siemte Mas desorientado, y pierde més contacto con la realidad (Duker y Slade,
1995).

< Sexualidad

El interés en la actividad sexual se pierde cuando se deja de comer
mmbmmdmmmummmwaymumm Se
inhibe la y desde el punto de vista
malnutrida entra en un estadio semejante al de la encia. Se ia en la muier una
suspens&on endocrina, ya que se deja de menstruar. En el varon esménd"idldeobservnr muestras de
si se llega a informar que, a medida que pierde peso, ya no tiene
suehoserbbeos {Duker y Slade, 1995).

< Estados de Animo y Sentimientos

ta ' i clerto de sus ik y Ci
cosa que se sienta; sea ia, amor, odio, placer, tristeza o celos, se ewsrimenla con menos fuerza. A
medida que la perdida de peso las i mésEmgeneva
cierto sentido de ai: un i de “por de las
vida®", de estar para de ella. La inanicibn también produce cierto eshdo de
regocijo o euforia, a lo cual se denomina “elevacion del ayuno Se trata de un efecto psicotropico, o de
cambo de estado de animo, que ocurre de que las

la cantidad de los ak que ingieren (Duker y Siade, 1995).

> Interaccion Familiar.

Lapetspewvalamharaolos i hC gk que jos individ!
corporal positiva 0 neg: en el de sus i plmlam\lhopnrlcotmunmeduordcla
, &) una nfy en ol de la i yha [ 2000,
citado en Nava, 2001).
Una vez ia p i las en ol seno del grupo
lamiliarumodiﬁm,sshaoenconﬂuv.sy on de ia a
. i La famiiia puade y suele posith los
demchamalinnmbos asi como los de
0 con las Laspautademmw y sobre
todo madre-hija, X Los padres suelen reaccionar
p ante el awmh.mwwbmmum.wm
multipli de los -} (Toroy 1987).
> Interaccion Social.
Su reduccién o, a veces i enunmconemdkaldelasmm
facili la de
deral. EWo una di significativa de fi de
gratificacion, 0 que empecra su estabilidad y facilita o el humor depresivo. No
con alguna frecuencia se observan casos de pacientes cuya anorexia les ha facilitado una
mayor relacién social. Pero estas enla COMmo un de las
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d deia o j Pero no siempre la gratificacion social
esth asociada a la pérdida de peso (Toro y Vilardell, 1987).

> Cogniciones y Valores.

La patologia anoréxica desde un y muy pa ct os de
antes se nutre de la i i que la

imeresada hace de su propio cuerpo y del temor experi hacia el del peso.

estas cog! se gan, el cuadro p ird de un modo u ofro. Ademas al margen de los que

ocurra en su ambiente inmediato, Mas 0 menos alarmado y critico ante sus practicas y opiniones, la
anoréxica sigue viviendo en el mismo medio social de siempre, un medio prefiado de lnmaciones
al

y sobre una iva a tales
a los Cu-\hntmnzndwuodalamﬁa tanto mayor
tiene que ser la yla a todo cuanto suscie pérdida de peso (Toro y Villardeli,

1967).

59.4. Factores de riesgo en la Bulimia
3 Tipos de personas que tienen méas probabilidad de desarrollar Bulimia.

Ci grupo que Nera un peso bajo o una figura . 4 a sus en un
riego mas ato. Aqui se incluye a ri y (Gamery fi 1980 citado en Sherman y
Thompson, 1999), asi como a algunos atietas. Ademas, las personas que han sido abusadas

P un mayor riesgo (Sherman y Thompson, 1999),
> La sociedad como factor causel de le Bulimia.

Segin Sherman y Th (1999), que con ios positivos se asocian con

aar y que et gath como

“perezosa’, “Tuera de control”, ‘descuidada’ y Vea®.

Con ol énfasis que se s ata los pers se han vusito cads vez

mmv-mmhmamaumm no auna de peso
ia dieta siond0 ol rgi més

Mmumumauu
os

distas no funcionan o al menos no con
se estén wnn\hm Una encuesta de la revista
&W;:Monmu mm-umw encontrd que 50% de las
p para 18% 27% seguia distas de liquidos,
18% 45% ay ¥ 15% 9o dvbmhmcomml'wpuo En realidad ko
que ribe en este dio son los serios. R it: obvio que existe una
relacion entre hacer dietas y la ia (Sh yTh 1999).

Para Sh y Th (1999), Ia bulimia casi se inicia con |a dieta. Desde luego no todas

a8 personas que sigue una dieta se vueiven bulimicas. mmammmmu

bulimia en cuanto a que (a dieta conduce a, o causa, ia de Cuando se
i se tanto como i

0 o
pera excederse en la comida.

ia de la 0 yla i con el fisico tienen particular relevancia para el

de jos. Chicas y muj il se matan de hambre en

memwuwnasimmmmamdem Aun por lo

de ia no es tan grave en la bulimica, por I0 MBNOS oculre en Cierno

g-dcy cuandoseasodaeonummnemmm.nmhndwmhmllmﬁanm
alguna vez "lo st bien (Sherman y Thompson, 1999).
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> La Familia.
La familia puede al lo de la al k y
y demmdeesaumdad social. Los hnpsdaem'ammasmn
en un ambiente en el cual, si acaso, hay pocas para fa exp Cuando
estos i Y se ta rawrrealacomidauocmunafomde
a estos i Los con el alcohol son
Desde luego, si el sistema 'amlllarno ite una : ’ dllecia se debe encontrar una
ir ( y Thomp 1999).
> Prop que le la Bulimia en la Familia.
< Puede ayudar a distraer a los miembros de ta familia de otro p “reafl, (ap para
un mal matri
< Ptnde-yudaraunniembmdelafamllla- la ion que
< Puedeewpodorycontrolporpamdelabmlmmwm.
< Puede ayudar a la familia a ion, individuacién y apego (Sherman y
Thompson, 1999. p.p 47-49).
F F Ves que Contribuyen al D dela
> Personaiidad
La p deun esta por rasgos que fos para
pevdbirm Yy pensar scerca delomomoyumniamo(StwmmiwnIM)Seolm
ShammyThompoon(lm).eahpomnﬂdadhqm.engmm Quién tendré un
ummdmnmbyquunm.wnhhmau del individuo y su jo de ese
i o que bulimia.
< Baja Autoestima
Tal vez, es ¢l rasgo miés ya que 88 px con mucha frecusncia y es probable que sea et
que ya més que otmmoonn-mn-rhbuﬁm. En.lud.hbdlniu“l
denigrarse a ella misma, una de como: garda, fes, fonta,
débll y sin ene un o pera o que e ch

en su vida. stduosd-md esth mas dispuesta & acepliar ia cuipa, ya que la insptitud @ ineficiencia se
ajustan a como piensa y mw-lm ¥ s aigo le sale bien, es poco probable que e o
maslm(myw 999).

< do A .
Segun Sh y The {1999) ta p imica cree que las cosae

que quieren en la vida, como de otras on lugar de esiar bejo su
mmml Por tat razdn, mawmm.nbua-”hOWMOm
de ella en un por y s

le ayuda a més pasiva, de “‘y i mmo
del temor a desagradar a su Gnica fuente de buenas sensaciones.
< Baja Tok ia & I8 Ansi yalaF

Segun y T (1999) 1a i tiene dificultad para esp . En

mniﬁwqmemnnarulmhym.sumw.mm
de esa

esperar sin purgarse dos o tres dias de alimentacion normal, lo cudl seria lo indicado para lidisr con su
sensacion de gordura. Si siente que tienen demasiada comida dentro, su ansiedad provoca que sienta
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que debe de esa ¢ Ella esta i para esperar una
semana y ver si el que ingirid p ra de peso. Para la persona bullmlca resulta

b con su i hasta que esta En tales si piensa
que sucedera aigo horrible si no se ocupa de fa 0N en ese pi
Parte de la dificutad de Ia bulimica para tolerar la frustracién consiste en que siente que ha estado
frustrada toda su vida; la de la b se por su propia privacién. Con
mucha frecuencia no se nevmne comer los alimentos que ella quiere en el momento que lo quiere ni la
cantidad que desea. Suele g p porque no los merece, debido a que rara
vez cree que eila, 0 lo que hace, sea i bueno (Sh y Thompson, 1999).

< Compulsion.
El estilo de la ica puede i afan por el orden y
orientacion hacla las reglas que, con frecuencia, raya en la rlgldez. Eslo medio rigido, y algunas veces
impersonal, de relacionarse con el mundoﬁenen como propodsito principal poder lidiar con el temor y la
con la que debe adaptarse para evitar la desaprobacion,

pero esa actitud la enoja pues en realidad no quiere hacerlo. Al mismo tiempo, no puede expresar su
enojo de forma directa por miedo a la desaprobacion. Asl que solo puede Su enocjo
métodos menos directos, como comer en ¥y purg ola

gativi etc.) (Sh yT 1999),

< Imesponsabikidad.

Para Sherman y Thompson (1999) el perfecci y la de la b i veces
pueden conducir a lo que podria p irespx il con‘- el
indecision. Tiene tanto Miedo a recibir una evaiuacio iva que fo que esta haciendo, para
lo cudl cita una variedad de excusas, puedeaeerqualoqueesﬁhaoendonunamlolmm
bueno. T én la puede sei de una La
hullmiea puede perder cosas u de £ Con fre i
estag osthn porhmmntmdal lawdmamdefmmrv.i-
razones: 1. mmmm;:orwm POsS0 y CUSIPO Que sencillaments NO piensa en
otra cosa, 2. y la casl -
concentracion. Y 3. su falta de i6n puede alos fisiolo d-cemquutuu

comiendo y con cuanta e osth que ol
para con Q mm
en la el ayuno, asi como los efectos negativos de las purgas

a y los
frecuentes, [a afsctan.
< Expresion Histrienica

El térmi aignlﬁea X e, incluso leatral La bulimica histridnica busca
llamar la i i da de la ;Y este tipo de bulimicas
expfesan sus emociones, mmn!oaqwquewmubmmmy.wbm lo
concede muy poco alivio. Puede
siente Ji Sin lombmoquewsconum Wnno

una 30 porlemorala ape 36N (Sh y Th 1999).

< Dificullad para la Toma de Decisiones.
Una de las principales razones por las cuales la p tiene difi para tomar dec
consuste en que no ha o el i de sus p que s

on sus Alg msnmmmwmnywm

trata de tomar la que és de una detlib
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impldslvarmntebméunadedsbnpam'lannhwdeunavez’ O bien, puede posponer ia toma de

con enla ida y las purgas (Sherman y Thompson, 1999).
< Mentiras y Robo
Algunas p U L y roban; por lo general, estas conductas son solo una pare del
jo sil imico. Las b utilizan la casi pre para evitar ia desaprobacion. E!
robo es muy ido a las i muy a roba © diuréticos ya sea porque esta muy
para P © porque tiene que fomar tantos que ya no tiene los medios para
quirirk Asimi: Wn puede robar dinerc para ; @s
factible que sienta que la il de que la esmmrslmusa:udmem,dnqmo
tarjetas de crédito. Al igual que las las de signifi
o desaparecera una vez que la haya a bulimia (Sh yTh 1999).
< Autodestruccion
Muchas bulimicas no estan del dafio ial de su trastorno. Otras niegan la gravedad de
la bulimia; incluso otras se dan cuenta de los peligros potenciales pero temen mas no ser bulimicas,
en los que p 0! con esa actitud. Algunas utilizan indicios de dafo fisico como
sefiales  para dejar de en la y Si el intento de la bulimica es autodestructivo,
mayor ia a i en otras formas. Sin embargo, esto no implica que la bulimia
nunca se use como igo ( yTi 1998).

© Rasgos de Personalidad Positivos o Benéficos.

Para Sherman y Thompson (1999) las bulimicas son personas de lo mas agradable, ge'm y
Aun misma y no se cuidan o suficiente, tratan
conmud-oempeﬂodesermuymsponsahlesconbsdemésy o mejor il
tienen aodalyson P y dutzura que
y : otras son y L

¥ Factores Biologicos que intervienen en la Bulimia

Segun Sherman y T (1999)Io¢ Que p un papel en ol
de la son las a la dep y los qun, 0 fener peeo y
ﬁouruquenoseajustaalos i por la poria
mudebeﬂmwnwmahmhlm esn&pvob.bbmuum
quaoui ala a k8 Que una que no lo eeth.

mlmmmmdmyhﬁmmmmmwmqummh
P El peso casi por Y. €n gran parte, indica lo deigada
quepuedesefunapefsona Ems&nﬁwamuqummmmmwmbM
factor que la probebilidad de fener un peso més aito y disminuya la
posnuﬂdaddssercapazdepavdefpeaoym debe [ ] para
un io (Sh yT 1999).

5.10. de los del comer

Entre el 90 y 95 por ciento de las mujeres de la ciudad de México pad de y
bulimia, las cuales pueden Nogar a ser mortales entre @l cinco y 10 por ciento de los casos, informa la Red
porlaSaluddelasMuiemsdelDistmoFodeml en la Agenda por la Salud SexualyRepmdmmh

Ciuvdad de México. El 85% de los la emmmnyzzm
Asimismo, la Red sefiala que hay prusbas de que estos o
considerablements en los Gitimos 10 aflos, a )y dednemedh,uum
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quienes estan mas propensas a la depresion que se manifiesta en desanimo, apatia, baja autoestima y
desesperanza (CIMAC, 2001).

eDe acuerdo con el Centro de Comunicadbn @ informacion de Ia mu,er A.C. (CIMAC, 2001) un estudio
reportd que dos tercios de los i ia 1 a dieta, aunque solo un 20%
sufrian en realidad de sobrepeso.

eAunque un 90% de los casos reportados eran mujeres, parece que 1a tasa de hombres esta en aumento.

eLos hombres tienden a ocultar mas un trastorno del comer que las mujeres.,

El Insti Te o de (ITESM), a través del Programa de Prevencién
y Asesoria en el Tec (PAT) repoﬂa un estudio entre jos hombms civiles con trastomos del comer
reportando que 42% de 08 que tenian buiimia eran y 58% de los hombres
con POf ser Los otros factores de riesgo entre Jos hombres, inciuyendo
de la y abuso de aios entre las
mu)eres con trastomos del comer (www. gda itesm.| mx/@t/egahm htm ).
5.10.1. Bulimia
ela ha do a una mayor que la i los S5 aflos. Un
de de dari 6> que 2.7% de las niias y 1.4% de jos nifios

" balf

OLos estudiantes unlversﬂaﬁos cofren un riesgo inclusive mayor

oA!gunos estudsos reportan que &l 80% de las L
; los § que bumelvamomdocomerdanuﬂado sin

‘ no se b y casi este
u ésdelaj (www.gda.itesm . mx/pat/desoratim.html)
5.10.2. Anorexia
eLa anorexia nerviosa es la tercera enfermedad crénica més comin entre las mujeres adolescentes, y se
calcula que ocurre en .5% a 3% de todos jos adoiescentes.
eAunque todos ios grupos de edad son [ y Ias p y los nifios de hasta
seis afios de edad. Entre l0s medisdos de los afics y los afios a de ia
anorexia aument por casi 300% (www.gda tesm.mx/pat/desoralim.htrmi)
Como datos por @ F de Py y A ria on el TEC del Instituto
Tecnolégico de Monterrey (PAT):
ela obesidad es el primer en México, el sagundo es Ia Anorexia y el

tercero, la Bulimia.

»Mas del 30 por ciento de la poblacion mexicana es obesa.

eDe cada mit estudiantes mujeres entre los 15 y los 19 afios, casi el 8% ha ido Buli o
en los Gitimos siete afios.

»E] 75% de los casos de bulimia es curable

+De cada 10 personas con Anorexia, nueve son mujeres y una es hombre.

eDe cada 10 con Bulimia, ocho son mujeres y dos son hombres.

La yla i son que tienen una mayor incidencia en
paises con gran desarmllo industrial y entre personas de alto poder adquisitivo. Sin embargo, en México
cada vez se p n mas f aste tipo de enfermedades (Campolio, 1995).
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SALF de Riesgoen T dela

Gomez Pérez-Mitré (1997) sefala que un factor de riesgo se define como un ambiente o situacion
conocida que hace al individuo o a la poblacion mas susceptible al desarrollo de una condicion negativa
de estos f; son:

5.11.1. imagen Corporal

Como ya se ha mencionado fas variables que Imervienen en la de la imag van

desde preceptuales, evaluallvos hasta actitud y de e Pérez-Mitré

(1997) que su & esel itado de:

a) C como la presion que ej ios agente: entre ellos
los medios de comunicacién, que difunden y

de beleza,
salud éxito, papelesiemeninos amorydsmas segun el mamodalammdaladeigadezdelas

b) Variables individuales mas © menos objetivas {peso, tamafio y forma real).
c) Ci grums de pertenencia y d-e social.
d) \ i perc de los otros del peso o del
lamhooorporalydelulm pemybnmdeseadaoﬁgmided o
y autoestima, entre otras (p. 4)

Tallin y Rissaned (1994), Word, Waller y Gower (1994) y Ledoux Chr yN (1993)

quelai se ha

a) Dk iGN o 0N que se i coﬂhexwdeh . en su ylo
en sus partes.

que se refiere a la auto
positivas 0 negativas hacia el cuerpo y/o partes del miamo. (Citado en Gomez Pérez-Mitré, 1999)

Mintz y Betz (1988) han del comer tiensn mayor probabilidad

uwmmnmmdmm mas fhcik
con la Yy ilidad de (citado en Gomez
Pérez-Mitré, 1997).

5.11.1.1. Factores de Riesgo A con (a imagen C

< con fa imegen C

La atisf; con ia es uno de los mbs imp de los
factores con dela (Fabian y Th 19869, Leon,

de riesgo
Futkerson, Perry y Cudeck, 1993 citados en Gomez Péraz-Mitré, 1998).

La i i i i es la di Oon evaluativa predominante y es una de ias varables
mas | ya que lan las i entre las
bjetivas (Bruch 1992 citados en Gomez Pérez-Mitré, 1998).

Una de las de y i la con el propio cuerpo es la que
de la entre la yla (Tud:er 1984 citados en Gémez Pérez-Mitré,
1998). La fe con la 0 denota socisl (Gomez Pereamitré y Acosta,

2000). una 1 y equilibrio {Bruchon-S. itzer, 1992
citados en Gomez Pérez-Mitré, 1998).

Gomez Pérez-Mitré (1997) en un estudio acerca de las de la im en una
con (a

de
I, sobre-esti 30 mbmwwdmymmmndony
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actitud hacia la en la que |a figura ideal es practicamente una figura anoréxica, es
decir, extremadamente delgada.

Asi mismo destach que entre los i con la pcion del peso el 40%
de las nihas se percibieron con peso normal y el 25% como gorda y muy gorda, esto es que un porcentaje
tan alto como el 65% sobre-estimé su peso, cuando la gran mayoria de ellas (81%) se encontraba con un
peso por abajo del normal (37%) de acuerdo con su indice de masa corporal real. No observo diferencias
slgmﬁcallvas entre niflos Y nifias, sin embargo se detectd que la sobre-estimacion se presentd mas en las

que se p mucho y do por el peso corporal (45%).
Cuando se les preguntd cuanto les gustaria pesar, s6lo una tercera parte de los nifios y nifias de ia
muestra respondio que lo mismo que que otra parte querer pesar un
poco menos ¥ mucho menos de los que enese ( Pérez-Mitré, 1997)
Gomez Pérez-Mitré, Unikel y Saucedo (2001) fesaltan que a pesar que en México se han adoptado
patrones de la cultura de la de la
corporal no es tan obvia, ya que han que al i ‘qué un te
encuentras con tu figura corporal” ios porcentajes M altos como si o
culturaimente aceptado fuera no quejarse de aigo tan privado como es el proplo cuerpo. Sin embatgo
cuando a estas mismas chicas se les preguntd en otras partes del por peso
encontraron que gquieren pesar menos o Mmucho menos y que su figura ideal era muy delgada, lo que les
permitié inferir que lejos de estar sati © muy satisk tal y como respondieron, reaimente se
encuentran insatisfechas.
El origen de la se integ por un icoNbgico-social y de
naturaleza cognoscnlva lmpﬁca k y 5 que un
sujeto y como parte, en su

adopta y
expresion mas ampiia, de la cultura (citado en GﬁmozPészmé 1993b)

La e con la ya que mas
temprana sea su aparicion, ol grado de insatistaccion corporal @8 mayor y asi mismo ol seguimiento de
dietas pars ol control de peso (Brooks-Gunn y Warren, 1985; Ducan, Ritter, Dombusch, Gross y
Cartsmith, 1985; Simmons, Blyth y McKinney, 1963 citados en Pineda, Platas y Gomez Pérez-Mitré,

En un estudio reportado por Pineda, Piatas y Gomez Pérez-Mitré (2000 citado en Guerrero, 2003), de la
muestra total (N=280) muj encontraron que & 54% estaban sstisfechas
con su siendo las chicas
mnmmmhhmhhmamwﬁgmmyhdﬁﬂmmm
ser las mas satisfechas. Para varisble, entre m
procedimientos, uwtmmmaﬁgmﬂmduanw gruesa y
sujetos deblan escoger la que se les parecia mas (figura adual)ylaquelugumrlaiem(ﬁgura Idnl)
Encontrandose que las mujeres de poblacién normal con pat y con
desordenesdewmemadmulmmnsuﬁgummdemanammtsdelgadaquesuﬁgmmnl(Gbmez
Pérez-Mitré, Saucedo y tUnikel, 2001).

Gomez Pérez-Mitré y Acosta (2000), con una de y
encontramn en ambos grupos mayor con la i
% mayor en la imag denhnde’gmpodelasaspaholas(so%)qoadolas
el 65% no p esta
partes en {as que en las mexicanas, tanto en la

figura como en dﬂerenles partes del cuerpo.
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< de la [&
Parala dela ion de la se la diferencia que se produce entre la
ri; del peso bjetiva) menos el IMC real (respuesta objetiva).
La no diferencia entm la pevcepoén sub'elrva y et IMC real se interpreta como no alteracibn mientras que
Ia diferencia una pe mis gruesa de io
que es) y una dife la sepefubemasdeigaadsbquaes)
{Gomez Pérez-Mitré, Saucedoyumkel 2001).
La alt ion de la imag yla on son
[« K y auto itudi siendo el de la
€Omo peso o tamafio y forma real, de mﬁmos
grupos de ia y clase social y de
HON y P D delosotvmdelpuoodelmaorpoml delaﬁgumkbd au'oewma
etc. (Gomez Pérez-Mitré, 1997).
McCann (1994 citado en Mak y 1998) i igd la actitud de las madres de niflos (9
mesesaSaﬂosdeedad)que un en la a Se evalud si las madres
tenian un de ylap mnlamadralenladelnubydolanrpodeeﬂe
que las tenian difi de la 6n, a pesar de que ninguna reunia
de bulimia o nervosa. Otro punto importants fue que
has de las no la del o o dm«beﬂas

pensabanquesuhijotenlapeoowmdoligemmmebdo el 38% a pesar de la opinidn médica
pensaban que en cuerpo del nifio tenia un aspecto enteramente normal y un u%mendonaquesumjo
se veia ligeramente delgado.

< Preocupacion por el Peso Corporal

La preocupacién por el mmanmummamawym
pusden conducir de manera mis directa sl de de la
Robin, 1994; Fallon, Katzman y Wooley, 1994 citados en Gomez Pérez-Mitré, Alvarado, Moreno, Sd:m-

y Pineda, 2001).

Rolland, Famill, Griffins, Larkin, Rice y Russel (1996 citados en Alvarado y Moreno, 2000) han observado
que entre niflas de 6 y 12 aflos de edad, con peso debajo de la NoMa, €XpPresan un deesso de ostar miks
delgadas de lo que estan.

MdomyD.ﬁebySpuhr(wesmmGamzPﬁuw 1997) ponen en evidencia que ol 55%
de una muestra de nifias, cuyas edades fluctiGan entre los 7 y 12 aftos, respondieron que dessan estar
méas deigadas, y un 37% habisn intentado perder peso.

Guemaro (2003) reportd en su con de L y que los
mas por su peso son los que P
siendolasnimlasmhspmowpadasporwpuoqummyqumhmhwm”danus

esta de E qQue dentro de ia preocupacion por ¢l pesc corporal,

se realizb a los dos preg una en relacién con la p pof subir de peso y otra

con a estar {(a), los el i que la {a) iene entre los
L al de y iva pues los p de y “mucho” se

incr enel ctivo de la p por Negar a estar “gordo(a)”.

3> Alimentacion

Buena parte de la quaol nifio p hacia el e origina no en una pérdida
del apetito 0 en una on de s decomeret: sino en emociones conflictivas hacia la
madrequeseuamﬁerenaldlmemo qma)mﬂwenunslmhobqueleaqueja La ambivalencia hacia la
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st iva y el hacia el alimento.

como entre la i
ion surgen de ta relacion madre-hljo y han sido espedalmenle
o

madve puede
Cuando los dest de la
graves, pueden volver durante la vida aduna bajo la forma de
el y 1998).

Dahl {1986 citado en N y 1998), que en ese afo empiricamente se podia
predecir que nifio tenia mayor riesgo de p de bn. Esto por su aita cormelacion
con la ansiedad de la madre durante el embarazo, el Que esta tuviera poca salud fisica, y dificultades muy
tempranas en la alimentacion al seno materno. También hubo una correlacion significativa con el hecho
de que los padres mismos hubieran tenido en su infancia una historia de dificultades para comer.

Stein y Fairbum (1995 citado en y 1998) una de casos de mujeres
cuyos hijos (2 a 12 afos de edad) tenido bi de“ y se las
corfrelaciones posibles entre el infante con historia de dificultad ali iaylas isticas de sus
madres. Los resultados que las de los niflos con problemas alimentarios
mas f te tenian i a su propio peso Se habian sometido

icc fisica y su

regularmente a dietas y muy
peso, asi como en la comida en general. Sin quo alguna de eilas hublera temdo un diagnéstico clinico de

anorexia o bulimia nervosa.
En un estudio realizado por Garcia (2002) acerca de conducm .umamada de rissgo en adolescentes
de la

que los con una P g y con nivel
Ci bajo mayor p en la isi asi como
mayor p para i una normal. M que los adoiescenies con
on de la y nivel nico alto mayor
preocupacion por el peso y la is a dietas y L
Los dios mas han la p de o de
de nivel asi como de danza. Holtz
(1992) realizd un dio con de [ (N=90), entre las m anormales del
comer encontrd: seguimiento de dietas (59%). stracones (51.8%), consumo de anfetaminas (27.7),
icos (12%), (6%). (19.3%) y p por el peso (81%).
En ese mismo aflo E (1992) as que disron estudiantes de secundaria y
de 4 v y prh y de (N=929) de! sexo femenino de
la Ciudad de a que del comer y relacionadas con
esios. Lawmmwponndaﬁnolnguhlenbdem 66% en eacusias privadas y 37% en
Enp por el comer”, ias de y P de
Y P del 45% y 47% respectivements.
Pormpamen L por m:-umussndaummmw
des j& (10 afios en p dietas

mmquunzs%deenosmmhmmﬂpodedms mmmrmm
subir de peso. Los nifios de la muestra hablan hecho, en el Gitimo afio, un cambio en su alimentacién: un
19§conmmnwnesdebq-rdepeaoyun6%mm¢omn s-cmummmmm

ia de dieta

tan jovenes como los de la si se
2n una propx P (121 de 487 nifos).
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CAPITULO VI
Jeoria de la Disonanc citiva omo lo en la Preve n de
Trast: la Ali C

6.1. Salud

La salud se define como “la normalidad” frente a la " de la d; Hay, pues, una

{intima relacién entre ks conceptos de salud, y los de i ”. Incluso

desde el punto de vista Bix la y la salud se define aludiendo a los

., pero la no se define soic estadisticamente, sino que se establece

Por eso hablan de la *construccion social de la enfermedad.

Por eso, én, &f pto de salud ha desde del siglo, y ha afladido el marco de
el O y &l social (Alvarado, Garrido y Tormegrosa, 1996).

En 1948, en ¢l Cong de la C de la Organi Mundial de la Salud, se definid la salud
connelestadodeabsoﬁnobieneswmm menua!yaodal y no la mera ausencia de enfermedad como
en aflos Elu d: delaludsumo sobre todo, porelaum-ma
dammadenmbmdady frente a las infecch ylos
epioeniologianquew\landemﬂovela de los on su Porelo.cs
posible hablar de comportamientos de riesgo frente a poblaciones de riesgo, drea en la cual se centran
h las i con los rios (Ah 2000).

M
Vmuezyounas 2000, citado en Alvarado, 2000), los médicos para hacer frente a estas agresiones
mhmnmmealawllznd(mde'tmwsydmgm

amamahmmmhmuuﬁm-mammmm
alos para mej 3U salud y sjercer un meyor
commlaobmhnm (p‘l)

$.2. Factores determinanies para un

molﬁndomo
de salud

por ol que
m-mlandud(Tw 1966, m.n 2000). Se

ot of fisico o de fumar, ente otros muchas conductas. T-ﬂlumﬁbw
entre estas de salud y cuyo
oﬁeﬁnumdm.udodf.hs de ¥6n de rieego, por ejemplo, dejar
de fumar 0 hacer dieta baja en colesterol, aunque estos dos [ enia
mayoria de i0s casos desde fisica. Es decir las conductas de salud se
ejeumaudeunwadommdaw que ias de de riesgo tienen
lugarunavez e un estado de salud que ya incluye
trastorno. Ambos tipos de conducta tiens como objetivo comOn preservar ia salud y evitar ia

4.3. Modelo de Creencias de la Salud

El Modeio de Creencias de Ia Sdud (MCS), fue i por ck (1966,
Alvarado, 2000); es uno de los en las $trucci cognitivas de la
Postula en ue ta i3i6n de una de izar Una accién concreta relacionada
inciuyendo

p q
con la salud esta determinada por una serie de creencias de salud especificas. Especiaimente
los siguientes aspectos:

a) La ibil o ion de la ilidad hacia una determinada enfermedad.
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b) Lag dad percibida de la ent d y de sus i tanto de
como social.

¢) Los beneficios y los costos o bameras de |a accién de salud recomendada.

d) Las isticas

e) Los estimulos para la accion o elementos tanto de caracter intemo como externo{Becker y cols.,
1979; King, 1982, 1983b, 1984, citado en Alvarado, 2000).

Es(e modelo consadera que las creencias determinan las conductas de salud postulado asi que para
de las de salud le deben dtseﬁar estrategias para modrﬁcar las creencias

sobre la salud Tambié que A {as imag alos i de la

accion ir o ion de riesgo de padeeer una enfermedad o sus
seumdaslnducandolafomusda evitar dicho riesgo y forentando para elio las habilidades

necesarias para realizarias, se induce al de de salud negatt

6.3.1. “Locus” de control de salud

El modelo locus de control de salud surge como un aplicacion al campo de salud del concepto de “Jocus
de control” de Rotter (1966, Alvarado, 2000), el cual afirma que la probabilidad de que ocufra una
conducta especifica en una sltuadén dada es una funcion de las expectativas de la persona de que dicha

en dicha y del valor del resultado para esa

le ¢
persona en dicha snuadon (Ronar. 1984, citado en Alvarado, 2000).

6.3.2. Atribucion de Sakud

ElmodelodeAmbud(mdede como alguik que el mundo como
de la y ofe E|‘nﬁnu ibutivo en los p desalud
enla i6n de Ga o de salud: sobre fodo
unalundéneneloompoﬂ.nbnbym-hev&mmdad Puadedarlugnraenoruyws
ue en

q
(Nng 1983, cnadoenANamdo 2000)wmool kmnbdehsmnonasoamm:egulrconmlsouabs
acontecimientos.

Pero al igual que en iquier p strib enia de la salud se han observado a menudo
que a los gos Cl -iendo, '*‘dem Qque existe un se8go
o efror fu de a salud ala
delprobhmdelpademe(amlm dhdoenANm M)ymhmwumlouem
Aunque fos i alaTDCwmoun de se
eonsusmquehemyumldahm
para la p CHO yaqueonelmdelamndwm.oda
puede quelou
en la medida en que los tomen una eneonndeladelgadezuomoideddemhu
y se vuelvan promotores de una buena ali Los
iaenla que a que se entmloqueaeen(urdowo
para ser bello) y lo que hagan (p una L “anti y el seg una dieta

adecuada) (Pineda, 2001).

6.3.3. Teoria de la Disonancia Cognoscitiva

En 1957 Ledn Festinger, un joven bﬂlhmz psicologo, arguyd que cuando las personas se hacen
) estan

concientes de que sus actitudes, p y g en d unas con
otras, esta trae un i estado de D C ive.
Deacuerdomnlawovladela i i g it las por la de
diferencias importantes entre las Yy des, a se reducen por medio de ajustes que
producimos en P ynoen St
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6.3.3.1. Definicion.
Los términos que empiea la teoria de la disonancia cognoscitiva son:

a) Cognladn Se enllende a la cognicion como el L que ia p tiene sobre si misma
es o ! sobmelyo)sobmsncoodudammﬁestaowbmw
entorno. Al respecto |a teoria de Festinger predice que, L pre que el que
tengamos de la realidad se oponga a alguna otra istird una i6n para
€esa oposicion.
b) Di Factor i , no cognitivo, el cual cuenta con un componente de actividad
fisiologica, de d que prod! ' g (Festinger, 1957).
El i hace ref alas entre parejas de . dichos
pares L una On di slnose ck parejar. Tales el i alos
que se conoce con el que una conoce sobm si mismo, de

su comportamiento y de los que Iemdea (’csﬁnger. Htmi)

Festinger (1957, citado en Moya, q Paez, Pérez, y Tumer
1999) define Iadbsonarndaoomounesladomonvadov\ddesagmmquda vigor y direccion a la
La itiva dara fuerza a la activid hacta la ala

i6n de la
Para Smnh ¥y Mackie (1997) la di: wiolan

? itiva es Ias acch i g
o para el yo, la incongruencia produce un estado de y
excitacion, qwundelnduﬁralspemonasammﬁarmaﬂhdumhmdasmdesmw
conducta. Puesto a que este cambio de actitud
duradero.

6.3.3 2. Elementos de la TDC

Los tres concepios bisicos de 1a teoria son: Elementos cognitivos, WQW Una
cognicién 0 un elemento cognitivo es > ia sobre el medio que nos
rodea, sobre nosotros mismos © sobre Ia propia . Dos Cognitivos ostar en
de ia ds la COQx Amdwwﬂwahmm

de

8. Dos
do una es - u ala otra (F 1957, cladoonMoﬂb.ymh 1999).

6.3.3.3 .Pasos pera lap y cambio de actitud en la TDC.

Se entiende por actitud a la asociacion entre un objeto dado y una evaluacion dada (Fazio, 1989, citado
en Morales y cols., 1999)

Smith y Mackie (1997) definen la actitud como cualquier representacion cognitiva que resume nuestra
evaluacion de un objeto actitud, &l yo, ios demas, cosas, 8cciones, Sucesos o ideas.

PamMomiesyools(isss)lacvMugnlﬁaddeaom las que el

de las experk inciuso las creencias cerca de la capacidad del objeto para

'metas Cuando la p carece de experiencia con ef objeto de la actitud, o
cuando este no despierta su interés la fuerza de la iacidn objeto luacion es

En la fuerza de la - difs sl bien lo normal es que no io hagan los

treseonlamismainmmdad Slhpetmuochllobistownlaevdu.donpornndodem

amepiio y d delas ylas del objeto, nos encontramos ante
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un proceso coghitivo. Si la evaluacion surge mas bien de de o
negativo, con el objeto de la adltud proceso es afectivo. Finalmente, es conductual si la evaluacion surge

de manera g delai cond! dela con el objeto (Myers, 1991).

La consecuencia es que una actitud tiene tres Cogniti fectivo y ductal. El
primero consta de las de la sobreelob)elodetaacmudydelalnfonnm ue
posee sobre el. El esta D por los que dicho objeto despierta. El tercero
incluye las iclones e hacia el objeto, asi como ilas acciones dirigidas hacia

&), Los tres componentes coinciden, en un punto: En que todos ellos 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 contradictorios produzcan una disonancia y cambio de actitud
son:

1) El individuo debe darse cuenta de que la accion discordante con la actitud iene consecuencies
negativas. Si la accién no tiene efectos, no sentimos ninguna tension incomoda entre las

2) Elindividuo debe la ifi dohmwdiwnandawsébwafm:e
hace una atribucion int do nos con la fibertad de
decidir la reali de la i pante con la acmud)

3 & ividuo debe experil K Tal como la sug.ere Fesunger la
di ia parece ser ds Como un estado

4) EIMModebedﬂbu/rlnoMlhwdm lehonumdaeogm.dﬂvamowne

pory las e Deben atribuir esta excitacion a la
i uencia pn ida entre sus i Yy sus {Cooper y Fazio, 1984, citado en
Morales, 1999).

Festinger (1957}, menciona que otras formas de producir disonancia son:

Acuerdo Forzado. Ocurre sin ser por en la opinidn o ia privada, ocumme
: las sk
1. B rdh P ch por la de un igo en caso de desacuerdo.
de una sl la es io

es
2. El acuerdo es producido por la clerta
suficientements

fuerte psra vencer la la opinién privada p sin cambi
ala 0

Ea Una se afi de i espere que estas
que u Cis, PBro Seg ovitarh ia que incrementen la
Las la que os para sus actos futuros. Cuando una
personaseexponeaunsmenhde p i noubenlanalmalezaexmde
que por la i i6n; debe en de

expedatnvas (Ia gente no busca pro;aaganda pero esla lan bien produce ideas).

lnmk‘mmo&u tos -] i ser difundi de forma tan

amplia quesea il pnnuna el h ocvihr Es
lmpoﬂame aclarar que la ici no con las que
uno a y que no uonunafuenhpomnddd-dbonmda £l medio
ambiente esta rara vez controlado suficienternente como para p y P 0 de cognich que la
produzcan.

Disonancia Postdesicibn. Una de la ias de haber una ision es la
ia de de la 8 algo se tiene que hacer para aplacar el
de haber rechazado otra opcion que era ds és de todo La imp de los

ibil como ia de la iSO ala d de la di ia que existe
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despuésdequesehalomadouna ision, Otro de ia itud de la di
esel de la alternativa rechazada.

Festinger dice que hay tres vias principales por tas cuales se pueden reducir la disonancia de la
postdecision:

1. G do la A
2. Cambiando el atractivo de las atternativas involucradas.
3. > un p Q! entre las i (Deutsch y Krauss, 1974, pp. 73-
75).
La teoria de la di: F (1955 citado en Morales, 1999) trata de predecir los
en las acti algun hpo que la tiene sobre si misma, sobre
su © sobre su entre si, esmbodaexplummmsradonﬂmn
su conducta.

6.3.3.4. Magnitud de la Disonancia.

La de la di: o de de dos

1. La ia de los Wivos para le p

2. La proporcion de elementos cognitivos on con los
Para la teoria de la di g itiva, do hay di entre actitudes y conducta, rara vez
se el 0 més en ol cognitivo, las actitudes y las
creencias.
Para Festinger (Morales, 1999) solo ias actih o con iss se elmina
finsimente la disonancia, es decir, do las p ] de un modo discordante con la
actitud cambian sus actitudes para que €oN sus acck

6.3.3.5. Expresion de la Disonancia

mm&eﬂhqwﬂ trata de [ ] on sl miemo. Sus
y actitud a ag! dehnm €1 tipo de es
diferente en cada . por qQue que los NBQros NO son tan
eomolosblmpamqtn-wvozmqma on su vech L ger. Html).
eontre dos Dosomhmpiensandadnﬂlhbvmaobrammb
que puede provenir de sus dife sobre ef entfomo y &

comportamiento (festinger. Htmi).

Disonancia entre dos 0o més grupos. Esta puede surgir debido a: (1)unaw:ommmrdalﬂoh @
h éticos y (3)op especificas, (4) Htmi).

6.3.3.6. Métodos para reducir la Disonancia

Hay difa formas de guir la dismi i6n de la di sitiva d i del tipo de
it invol y del eognmvototaISonlosshguuenles
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1) G i itivo de P Nuestro y
ambdentales se modifican fre a que nueva y
cambiamos un elemento cognitivo de 1to. Por .

muchos
que no dejan de fumar aun sabiendo que es perjudicial para su salud Asi pues, no siempre es
posible eliminar la dnsonancxa o incluso reducifia
o

2) del A veces es posibk N un L cognmvo
del entomo wmblando la shuacnbn alaquele Por
puede ser capaz de cambiar su opinibn acerca de una personalidad politica sin modoﬁcar por elio
su idea del entorno politico en general

3) nuevas ok GNiti Hemos visto que para eliminar por completo la
i es ] i g Ti afirmar que
la b inacion de la di i Q! itiva no es pero si es posible

ifa. También esta al de manos reducir la total de la
iendo nuevos gnit a los de la cx de fumar y
GNiCH con el P - de continuar fumando, la disonancia total se
podria reducir coghitivos “consonantes” con el acto de fumar

{Morales y cols., 1999 pp. 237)

63.37.P igmas de h i por la TDC

Complacencia inducida. Segun ia horla de la di una realiza una conducta
que es contraria a sus aclitudes ta di ia y la i de esta sera mayor cuantas
menos razones o justificaciones tanga para haber D dicha y cols., 1999).

i. Aungy ummudmmm-mwmmwmna
la realizacion de titidi pues tener una determinada
actitud y hacer una que la proactitudibaies puede

ir di i memaemdesmmanmhmudyhmm Aunquolvemz
a favor de aigo, no L en plena con

esas actitudes (Morales y cois., 1999).

TomadcbocbbnnCumuelmmmdmomhnmmmwrdmnqwa
mr\osqueunadelualhmaﬁvshﬂgamb ajas y ningon & de

asumir Ciertas gati asi como a
las jas de 1a no yoois‘.1999).

La a f ¥ grup les susle con
dificultades de indole muy di En estas
a sus Pero en otras, cuando se upﬁcan a lodos los integrante de un grupo
estar una i funcion a los a valorar al
grupoenelqueseimegm El porque de esta b porlaTDCuforzane
sufrir por algo es disonante como que ese aigo no vaiga ia pena; en consecuencia la forma de reducir la
disonancia es valorario, o dejar de y de sufrir y cols., 1999).

Conduyando la mayor disonancia cognoscitiva entre dos elemenios o entre mAsngulaque
yio |a faita de entre

para rsdudroeliminarlad:sonanciacognosdﬂvaesporbtamoelmrumbb de Irmmueimomlos
elementos disonantes,
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8.4. Prevencion

Prevencién indica la accién de prever et prefijo “PRE" significa "ANTES" en i gico

el "PRE" de prever es un ver "ANTES" en el tiempo. Alude a los de una ica y ui

ver antes, ala del “ir alos antes de que estos ocurran {ctado
en Lépez, 1996).

El pic de p en la y se refiere a todas aquellas acciones
encaminadas a pvoiongar ta vida y promover la salud fisica y mental del individuo (Leavell y Cirak, 1964;
citado en Gémez y Guzman, 1988).

Muy [ los que se ref de (a salud, prevencion de (a

y salud p sin m Gﬁmnunmﬂomymnl socisl y politioo cuyo
objetivo es ta salud ¥ p como formas de intervencion para el logro de
su objellvu(Plneda 2003).

La p de la salud supr lai ion y i de no solo dabk
sino de las fisicas, O Y de la
persona. La promocién de [a salud se realiza g i sobre
quelesllevennmodﬂlwsus para que L yconurven de salud sanos,
P a usar ik los deulndquetieﬂennw Yy

para tomar, i i | o las que la mejora de su estado de salud y el
saneamlemodelmadnenquewvan (OMS, 1969, dtadoenAfvarado 2000).

Mi las de enf d se | ante de
oparamduurladomsdedesgo enhprmnodéndehsaludhsesmaglasuﬂevmamoonal
5003) y ia salud sin que este p alguna de (Pineda,

=] de, ion salud por la OMS (1986) en la Carta de Ottawa sefiala en que osta

a los los para su salud y ejercer un mayor
uonholsobvahnism (pi)wmmnohwammqmmmm como un medio
para & iogro de otros obj de vida, a de salud Ya Que no
se G de curar 0 a nmhmmhuﬁnmm

" .
grupales o i ( y Oskamp, 1987; Kasl y 1992; 2000) e
de ’ hasta

Utilizan i i L ¥ mult de si

cambios en una o varias conductas de riesgo o de salud simultineaments. Las teorias mas utiizadas en
este campo han sido el modeio de creencias sobre {a salud, y la teotia de la accién razonada (mabs tarde
teoria de la conducta planeada) (Ruttr y Quine, 1994, citado en Alvarado, 2000).

El de hi natural de la parne de la de tres g grupos de

que ta de la enk los del age los del hué y los del

Una vez que el equilibrio se rompe, 1a pasa al d Aslpauftporlum

de muy v para

mueﬂeolalaeuperauén partiendo de este NQuik resulta p cnl-
en que Ia de la hucid naturaldelaenfefmodad A cada una de estas

eiapascormspondeundeﬂoniveldeumndon los cuales son tres:
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6.4.1. Niveles de Prevencion

Prevencion Primaria- Es el primer nivel de prevencion que se aplica al periodo prepatogénico, abarca

dosnivelesdemancbn lawonndondelasalwylawmewa\especiﬁu El primero implica el

de las b ies de la vida, en su intento de prevenir todas las

la ba de la salud y el bienestar. £l segundo nivel se refiere a todas

it a evitar la aparicion de una en partk . Para y cols.

(1982. cnado en Gomez y Guzman, 1988), p 36N primari induye ividad irigh a modificar
de tal que una icion ( no pueda O existir.

Prevencion Socumurh-SeapImal periodo patogénico, abarca lo que ici
eomo y que lica un -enelanl.edmanlosmsoaenbsifudos
las

de esta
padedm&emo(Nmnanyeols 1982 cnadoenGﬁmezyGuzmM 1988), lncluyabduaaividades
disefiadas para facilitar la P! de y la >
tratamiento.

Aavi et

Pmmlén Terciaria- Se aplica una fase
Yy sbndosunlveldendwmlawmblmadénquembndedewla
cion de la 1a invalid ala iedad utilizando sus

P

Yy Y al delmcvupohnddldada

6.4.2. Tipos de gia de p

P Lap Cid iva se define como
agentas musales (Catalano y Dooley, 1980).

Reactiva: las ) de las y
i alos Sindudlln de la p 3 es
maspowlarendmdoadhﬁommwymdhndo no
de las a criticas (Austin, 2000).

A5F

§.4.3. L Por que hacer prevencion?

Striegel-Moore y Stoiner—Addr (1998), que la inter es ol mejor factor de
y e para eludic Otros

muessmeivabroﬁoodeh & de sus tajs:

{citado en Rodriguez-Saigado, |999).‘oﬂdoqmdawuod dalt corre el

riesgo hoy en dia de hacerse cada vez més COsSi080 y Mencs igualitario para este autor la prevencion

resulta la unica forma de lograr la igualdad de todos los ciudadanos para el logro de la salud.

A la luz de estos argumentos y de las cifras de factores de riesgo y de la patoiogia propiamente dicha,
resufta sorprendente saber que |a prevencion es una de las cuestiones de primer mundo qQue origina mas
poldmica en el &mbitlo de los trastomos alimentarios, ya que existe un gran desacuerdo sobre la

[ de la p 3o enemllneade Los que estsn a favor de la
36 L que los de un que tanto en e!
amtoemmmelmmm@mwmdmmm Los detractores
de esta p que la de los aln no se conoce o suficiente, y
que J de riesgo i de allerar (Striegel-Moore y Steiner-Adair, 1998).
En nuestro pais - de tercer mundo — ei &rea de estudio de p cion es p nula, pue:to que
se considera que ésta no resutta fi (la asllo ha ia faita de
interés que se traduce en la no de de las instit para la
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de cion, el apoyo wveces limi ) viene de i Que el
desarrotic cnemlﬁco. por lo tanto en N ha adn mas [ o a cabo pues no se
cuenta con los mismos recursos con que cuentan los paises desarrollados (Pineda, 2003).

6S5.F de
De acuerdo con Austin (2000), a nivel 2 dos i hasta el scbre
ion de i puede Y como una " que mas alla
de L poco on I lte i ible, no cabe duda
que i para refinar el trabajo subsecuente.
En i6n de la de_inter i uraﬂemal-a:tuaubn
planlﬁcedadlnpidaporlom aunqmpoespndﬁco 30 riesgo
debido a un desorden o enfermed ad-damﬂ'ubbs.cmmmsameducarelnhe!deriesgoama
(Nutbeam, 1996).
Esta pri ion de p oNn de de la ali 0N, que Austin (2000) menciona se
ha prir en un cc L i comolohacianlospvimem intentos de
pmvendbndeawsodadmgas.el es que los en esta linea sugieren
que la informacidn por si sola no tz, 1989, citado en Stice y col., 2000).
Para Stice yccds.(M)umammwpﬂeshﬂndemwmmmbnﬁunquemmﬂﬁw
de ion que ha la [« de
[ ion de otros p de salud mental g que los de p: Cide
do ésta es dirigida a p enriesgonﬁriéndoselunhpodepmnndbﬂlowm
Este sin notiene q hej " de I p IO mnor no
tiene que estar guiada por sobre los de In enk qQue estin probados
iatrogénicos (Carter et al., 1997, Mannot.l 1997, citados en Stice y cot., M)D.h.uvdﬁb&l
edades mis jOvenes porque se ha o a de dlrinoomod-lMy
eacolar (Gomez Pérsmitré y col., 2001). Un f onle deben de ser
no solo los instrumentos y la debe tiempos de la misma
dado que los o de la p ] a largo plazo (Pineda, 2003)
No es s0i0 la falta de un de a de
-~ ] yla de ia pr v de
inter h han Qe ol uso de estrategias proaclivas y
mmn.mmmm#”:w(znw)“m ol pria de de fes
mmm:.mm.mm-mwwu & nivel ividusl,
de, pera a los P enla
critica de los L y P ia ala melcomml
de peso. Lalmarvondmdombtma ios de medio
las chicas a aun nodvo.“, criticos de p i d-l-iiuﬂhanm
o trabajo en los ambientes

que ivar sin ol
oxicos, escons-deradopowéﬁco(Hm 1965 Becker, 1986; s.iln.‘lssadhdol.nm 2000).

En el area de se han W a cabo
pvedsmnwl\unn(zooodhaoen PMMI)dahDMd.mmah
de estos

Escuela de Harvard de Salud publica, realiza una
mundo y publicados en los aflos 1986 a1999.

Veinte de p ion de la han sido i oenel
transcurso de Iasdosummasdécadas deesiosdiezﬁmreauzadosen Estados Unidos (Rosen, 1969;

Matus Lopez y Monroy Vargas 143




Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

Shisslak, 1990; Killen, 1993; Moreno y Thelen, 1993; Mann, 1997; Martz, 1997; Chally, 19998; Franko.
1998; Smolak, 1998; Martz y Bazzini, 1999), tres en Canada (Porter, 1986; Moriarty, 1990, Piran, 1999).
dos en Australia (Paxton 1993; Huon, 1997), en Gran Bretafia (Carter, 1997), Israel (Neumark-Sztainer,
1995), Italia (Santonastaso, 1999), Suecia (Buddeberg-Fischer, 1998) y Norway (Gresko 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 incluyeron solo mujeres
adolescentes y jovenes; esto es logico ya que las mujeres son 10 veces mas dlagnosthzdas con un

trastorno alimentarioc que los hombres. Uno de los fue para adultos y
cuatro incluyeron a los padres, maestros o profesionales de salud que trabajaban con los nifios. La
duracion de la may de las inter fue de corto plazo, desdeunaseslénawuﬁhpbsmms
de varios meses. Dos programas, uno en Canada y otro en Norway, se
algunos aflos.
El de L ’ fue L ico utilizando la técnica pedagigica
ltadu:ional. que incluye a un o que p a sus

en el Sélo cinco di IC por v
pamcipalodas (Porter, 1986; Monany. 1990; B -Fischer, 1998; 1998, Piran, 1999; citado

en Austin; citados en Pineda, 2001).

En palabras de Austin (2000, citado en Pineda, 2001) los resultados de estas lntervendones han sido

desalentadores (coincide con las.ﬁnnadovmdeSﬁocClmeSmmr.yAppel : citados en

Pineda, 2001, en el sentido de que de los de las inter astaese

hansldopocoexnosos).Sbbwavodeelbsmmllc(mﬁpodecambbdeoonduda,wm
i di de

de la intervencion, cinco reportaron mejoras solo
en il otros en actitudes en intereses acerca del peso

y aig
y forma corporales.

En el 2001 Wén se han los de [, de inte: on e frea de
los de en uno de estos | & cabo por Canter, D
Hai h y Fi (2001, ci en Pineda, 2001) en Oxford, ulrlbl}éeonunamuestnde474

adobsamumnbtudeﬂy 14 afios quienss fueron divididas en dos grupos, uno que recibid en
programa de intervencidon como pare de su curriculum e3colar, y otro grupo (control) que inicamente fue
on de seis mhque fue # ¥ i

dido. El (con )
téenkzsderolo playyompos de d . _ do las
i porelpewybmm 2] de
habnosmbsmumalel de la de la Las
fueron para que infentaran Nevar una on la
“anti-dieta". los p una sesidn de sobre ios
i rios y a los padi se les wn del del prog Las
se una del p y seis meses mas tarde. La cuarta edicion del
te Eating Di de Faitburmn y Cooper, y la versin para nifios del Eating
Ac‘utudesTesldeGamer Oimsted, Bohr y Garfinkel, fueron los instrumentos utilizados.
Los Htad L que dh és de is intervencidn, las chicas del grupo
expevimentalmdujemnunpomlam y la actitud negativa hacia su figura y peso, no siendo
asi en el grupo controt, Sin i) no se seis meses d

En ofra investigacién realizada en Suecia por Baranowski y Hetherington (2001, citado en Pineda, 2001)
selraba)éconunanmsualotaldezsmemﬂy12diosdeedad 16 de ellas participaron en un

P (grupo y 13 de ellas

'ueron a un de sobre fmhs y verdums {grupo control). Ambos

programas consistieron de cmco i las P 1.5

horas. Los topicos i en el Xp fueron las Y de la dieta
restnctrva apredacbndelaﬁguraypeso U con la y i

corporal, i ios y regulacion de energia. El programa control
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cubnb los slguiemes temas: actitud hacia las frutas y verduras, introduccion a las frutas y verduras poco

cor y los efe positivos de su consumo, y las estrategias para ingeririas
dlanameme Se aplicaron dos instrumentos de autoestima {Index of Self-Esteem de Hudson y Self-
e de rg), dos que i6n con la imagen corporal The Body Esteem
Ouesﬂonnaﬂe (Mendelson y White) y las suluetas de stunkard, sorenson y Shulsinger; ademas del
C s Eating Attitude Test (| Y. McGulre y Daniels) y Deutch Eating Behavior Questionnarie

(Van Strien, Frijters, Bergers y Defaves) Las se izaron antes y de lainter
y seis meses Los on di: en dieta mslrid:va en ambos grupos. La
mejord en el grupo experimental, pero el no fue signif ivo al .05.

En nuestro pais, el primer estudio llevado a cabo, para i0s en nifios de edad
escolar, se refiere a un estudio piloto. (Gomez Peresmltré 2001%).

En este mismo afio, Stice, Stormer y Appel (2001 dtado en Pineda, 2001) llevaron a cabo una

ion muy en la cual se ia de un prog de prevencion de

oS do en la teoria de la itiva (grupo ) contra la

de un prog de jo de peso (gmpocon(rol) 87nwjeresde17aZSahosdeedad

1uemn assgnadas al azar al grupo control (n=39) y al grupo experimemal (n=48). Ambos programas

i de 1 hora Los p g de prevencion invol

escritos y d que ian de las par una critica ante el ideal delgado de

belleza (grupo expenrnemal) o ante el manejo saludable del peso corporal (grupo control). Las

particip fue antes, p y4 mas larde Las chicas del grupo expenmemal

reportaron dxsmlnucién del deseo de una figura P die afecto

y tanto al témino como en fa cuarta semana de seguirruemo Estos

g que i fa inter b en la teoria de la disonancia cognoscitiva

reduce Yy de riesgo con trastomos alimentarios (Stice, 2001; citado
en Pineda, 2001).

En México no se cuenta con cifras de la incidencia de los T ios, sin
ANarez, Vazquez, Mancilla y F {2002), que de una muestra de 2169 mujuu
un 8% de ahos
1adomsdeviesgo(66mezl’emmme 2001%), EnoqumdedrquewmenmumyEubpa
en nuestro pais existe una gran de - con §; de riesgo
que podrian llevarios at desarrolic de estos trastomos (Pmeda 2003)

§.5.1. Nuevas perspectivas

Stice y col. (2001) ptoponen una serie de 9 que ser en cuenta
para la en pr 3

1. Serdi auna 6N en riesgo (p i ). con el propdeito de lograr la
i de

2. Consi & al 1al. £l formato debe estar en

que logren el cambio actitudinal.
3. Ser por L fuertes que se en un

etiologico.

Por otro lado Austin (2000), propone que no es el tipo de prevencion secundaria a lo que "se debe
apostar” como primera opcidn en !a prevencion de trastomos alimentarios, este autor sugiere [a
y

del de proactivas (a eli i6n de 10s 8g yla
i6n de de icio ogica (bajo el sup de que exi medio que
propician el de los )
Con base en la importancia de la In'ormacu‘:n presentada, en la actual investigacion se desarrolla un
en ta di iva para la p i0n de trastormos almentarios dirigidos a

cogr
reducir factores de riesgo en mujeres adolescentes.
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CAPITULO VI
Método
7.1. Objetivo
E! propésito central de la p ion es bar la efectividad de una intervencion cognoscitiva

en la prevencion de factores de nesgo para el desarollo de trastomos de la alimentacion.

7.2. P

del probi

Realizar un estudio piloto para determinar la adecuacion de una intervencion basada en la teoria de la
disonancia cognoscitiva.

7.3. Hipotesis
1. Las adolescentes participantes en el prog de p ion b > en la disonancia cognitiva
' menor to de dieta ictiva después de la inter i
2. Las adolescentes particlpantes en el programa de prevencion basado en la disonancia cognoscitiva
presentaran menor 1 COn Su gen corporal después de la intervencion.
3. Las adok pa.", en el prog de p do en la di sitiva
p una red 6n en la prefs i delideal do despué delam-a
4. Las ad 0 enel g ion basado en la § g itiva
pcesemaranuna menorpreocupaaén porelpesoeotporalylaeomida
5. Las p enel g de p ion basado en la disonancia cognoscitiva
menor o i és de la inter

7.4. Definicion de variables

Variable Independiente:

1.

El programa de intervencion:
a) Cambio de actitudes con la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva.

Cognicion. Se entiende a 1a cognicion como el conc i que la px tiene sobre si misma

(sentimientos, emocaonesocreencnassobreel yo) sobre su conducta mamﬁestaosobmsuentom

Al raspedo la teoria de Festinger p que, pre que el cone que 9 de la
aalg otra i una presion para esa icits

Di Factor ot , no cognitivo, el cual ta con un de ivacion

iologi de que p ser i desag

Di: i citiva: € de que se prodi do las p se hacen

consuemesdequesusacmades L y ias (cognici ) estan en

unas con otras Las tensiones por la exi de dife: ias i entre acck y
o se por medio de ajustes que producimas en nuestro pensamiento y no en

nuestra conducta {Festinger, 1957 citado en Morales, 1999).
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Variables Dependientes
1. Dieta restrictiva
Definicion conceptual
Dse!a se reﬁere al régimen ahmentano que se sigue a diario{(Ramos, ) y el término restrictiva se reﬁere al

ional de u o con el fin de el peso 1] ]
mantener) de una persona (Field WoH Herzog, Cheung y Colditz, 1993 citados en Pineda, 2001).

Definicion Operacional
Esta variable se definira a través el reactivo; "¢ En los ultimos 2meseshashechodnebparaba;ardepeso?'
de con trastomos

(a. Si, b. No), y a través del factor no. 6 de la escala de fi
alimentarios (EFRATA, Gomez Péresmitré, 1998) que mide seguimiento de dieta cronica y mstricﬁva

2. i6n e ’ de la imag P s

Definicion conceptual

Satisfaccion corporal: constituye la d L bida de un
amadoono,globalmemeeonfonneonooonlasnonnalideales ydelqueseobﬂenemasomemsplaoero

sufrimiento (Brouchon, 1992).

Insal:s!awbvaomleselgradoeonelwalla ion del y la forma corp difiere de la forma
y tamaho por el individuo (Willi Davis, B ing y Gleaves, 1989
dtadoseanoda.ZOO‘l)

Definicion operacional

La yla i de la serdn a través de dos escalas visuales con 9
siluetas, mmmumwmymw.AMMubmmwxumm
grandes tienen el valor més bajo (igual a 1) y las figuras mis obesas tienen un valor mis grande (igual a 9).

Para obtener el grado de on (! Pérez-Mitré, 1998) se debe oblener la diferencia
entre la figura actual menos_ la figura ideal. Si el resultado es positivo O negativo indica que hay
insatisfaccién, y si es igusl a 0 indica que hay satisfaccion. A menor dif mayor yporel
a mayor dif ia mas i con la N
Di . . =insatisfaccié
No diferencias = °
Diferencias positivas =insatisfaccion
1 C Al o e
Definicion Conceptual
Son Ik habitos y que Hevar at d de de la duct;

i ia propi dichos ( y bulimia). Estos se pero no con la frecuencia con la que
ocurren en los casos dinicos (Gomez Pérez-Mitré, 1998).
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Definicidn Operacional
Esta variable se medira a través del factor nomero 1 de la escala de f; de riesgo i con
trastomos alimentarios (EFRATA, Gomez Pérez-Mitré, 1998) que mide d\ i ia Isiva (Ver
Anexo 1).
4. Preocupecién por el peso y la comida
Definicion conceptual
tap poria ida puede d como un factor psé que lob
conlaacumdhadaeltamalbymdolumpo miodonsub&rdeposoyamr‘dem&s‘.mwsporel
control de peso a través de una # esto gran parte de la
ia de la para guir su objetivo (GO POvez-Mmé,1998).
Definicion operacional

Semedlraattavés del reactivo: “en los Uitimos quince dias.. Tesemstopmompado tu peso® (a= nunca,
b= a veces, c= fre d= muy fre y e= P yconelFmrzdelaEFRATA

(Gomez Pérez-Mitré, 1998) que mide preocupacion por el peso y lacomcda

7.5. Control de Variables

1. Seincluy i de pri y segQ grado de ia de
y sin i
2 y ik 5 que no lieron con estas o ¥ que p defe
fisicos b SCatri de eniacaao P i de las ofc.).
3. Se eli los de ios suj que dej: sin of 30% de los reactivos y los
reactivos, en los que los adolescemes elejian la mi on do ol 50% o mis de las veces.
4 igual on las edad, sexo, grado tipo de
y de los lugar de y a con los que se formd un indice
L énd los de corte.
7.6. Sujetos

El estudio se realizd con muj k con entre ios 12 y los 14 afios. Con un promedio de
12.10 aflos, qmcursanel1°y2‘gradode ia de b Ui del Distrito Fi .

7.7. Muestreo
La eleccion de fa y de los sujetos fue no probabilistica.

7.8, Tamafio de la Muestra

Se trabajd con un solo grupo con N=26 las - i Q!
restrictiva.
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7.9. Disefio de investigacion
Disefio de grupo intra suj ir i ion de P perimental y longitudinal.

7.10. instrumento

Se utikizd un i de Al ion y Salud, hojes de resp de optica, lapices del nu 2
0 2 %. Version para muj { Pérez-Mitré, 2001; Ver Anexo 1).
Cuoti o de Ali u Salud (XX) ,de formato mixto, que se P de cuatro , que exp
dif sreas: i y de animo asociados con la
i i i de de peso; imag | itudes hacia la imagen corporal y datos

6 El i i 115 ivos y consta de 12 secciones:

SECCION AREA DE MEDICION

A Soclodemogrifica

[} Conducta alimentaria y estrés

[o] Eleccion de figura actual

D Autoatribucion

E Escala de factores de Riesgo Asociados con Trastomos Alimentarios (EFRATA)

F Escala ds factores de Riesgo Asociados con Trastornos Alimentarios (EFRATA)

G Eleccion de figura ideat

H Apoyo social y antecedentes familisres de adicciones

1 Afrontamiento al estrés

J Percepcion de (a relacién matemna

K imagen corporal y actitud hacia la obesidad

[N Satistaccidn/Insatistaccion con las partes corporales
=] h de A y salud tiene una aipha general de .9017. Se aplica grupsiments y su
aplicaci6n dura una hora aproximadaments. En todas ias escalas los resctivos se califican de acuerdo con ef
siguients criterio: el vaior mas alto se asigna a la resp que mayor p
De rdo con los objeti de lap investigacién se utiizaron las secciones A, B, C,D, E.F,Gy K.
La on A de 13 p de opcién multiple que indagan datos sock C L La
seccion B es una escala tipo Likert con 24 con 5§ opch de (de “nunca™=0, hasta
“siempre”=4) que mide conducta alimentaria y estrés.
Las 3 CyG : cada una 1 escala visual que esta por 6 sil que cub un
eonmuodepe.o qundoﬁomnumwym&ammwﬂoporwsﬂmqwmm

Las fueron al azar v las en lug dife
En ambes escalas se did la siguiente instruccion: “Observa con cuidado las 0!

que se p o mas se h atuﬁgun “ Las si e aparﬁrdohﬁgum
humana y, por medio de la se y di on las zonas corporales en
Iasqmpoflomraiscmulamhgmsaenhmum
Las siluetas se distribuyeron dentro de un rango que va desde d iad hasta obesa.
Las siluetas estan de frente, se p entres por tres L cadaunaueneunaleﬁaqueva
delaAalal Ladistri de ias sik se hizo de alazar(VerAnexoﬂ
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La EFRATA EyF L 7p de opcion maltiple y 69 reactivos tipo Likert con
5 opdones de respuesta ( de "nunca = O hasta “siempre” =4; y de "muy de acuerdo"=4, hasta “muy en
rdo” = O] que fo 7 fi ican el 42.8 de la varianza. La Escala tota! tiene

), que
una alpha de .8876. Para los propositos de éste trabajo, se utilizaron los factores que miden: preocupacion
por el peso y la comida (Factor 2) y dieta cronica y restrictiva (Factor 6).

La ion K esta por 11 preg de opcidn multiple, 2 preguntas abiertas y una escala
de 5 reactivos tipo Likert con 5 opciones de respuesta (de "muy poco importante” = 0, hasta “muy importante”
= 4), que miden imagen corporal y actitud hacia la obesidad.

7.11. Procadimiento

1) Se el del de intervencion basado en !a teoria de la disonancia cognoscitiva (Ver
Anexo 2).

2) Se acudié a las des de . ubli del Distrito Federal para solicitar su

ion en la izacion de una ir i6n relacionada con habitos alimentarios.

3) Eldiade la aplicacion del instrumento se dijo a los suj que su participacion era vol ria, que tenian
la libertad de onar et p si asi lo deseban y que la iOn Que proporck 1 seria
confidencial.

4) Seaplicbolhstmmntoamnlgrupalanho'whdedasepor

5) Se a los suj que lenlm conducta alimentaria de riesgo (dneta restrictiva) y alguno de

con

los factores de riesgo {insatisfaccién, preocupacion por el peso y
actitud hacia la obesidad).

6) A las chicas se les produjo disonancia a través de diferentes sécnicas como role playing o juego de roles,
modelamiento, y desarrolio de actividades en casa (Ver Anexo 2).
7) El procedimiento se ajustd al siguiente disefio:

Pretest llnbmnda\ lPosﬁest 3 meses después
Linea base
Grupo | x | X | X | x |
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CAPITULO VIII
Resultados
El objetivo general de la presente investigacion fue pilotear la instmmentacnbn de una miervenclbn basada en
la Teoria de la Disonancia 009noscmva El ob;etlvo especifico e ollar un Q! de de
riesgo en trastomos de la conducta (dieta L actitud g ti hacia la ¢ i Y
preocupacién por el peso corporal) irigido a muj per al nivel secundaria, de una
Escuela Plblica del Distrito Federal. Para este propdsito se aplicd el 0 io de Al ion y Salud XX

(Gémez Pérez-Mmé 2001). Dk;ha muestra 'ue seleccionada de acuerdo al! criterio de “seguimiento de dieta
". Se de los datos con el programa SPSS version 8.0 para Windows,

cuyos resunados se exponen a continuacion.

Descripcion de la muestra:

Para la presente investigacion se seleccioné una muestra no probabilistica de N=210 de estas chicas 125
pertenecian al segundo grado de secundaria (60%) y 85 comespondian al primer grado (40%), como se puede
observar en la figura 1. El promedio de edad fue 12.10 afos, con una desviacion estandar de .61.

Fgura 1. Distribucion porcentual del grado
escolar de la muestra inicial.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

De Ia muestra total (N-210), el 20% (43 al ) o con e criterio de ion antes -
de d por o tanto el g de inter ion b do en la Teoria de la
Disonancia Cognoscmva se aploeo i auna N=43.

¥ Muerte experimental

Es importante hacer notar que al finalizar la inter ion stlo se jO con una N=26, con la Técnica de
Disonancia Cognoscitiva; es decir se pi una i de 17 suj en el grupo.

v Edad y grado escolar.

De la muestra total, 46% fueron nifias de primer grado y 54% fueron nifias de segundo grado (ver figura 2). El
rango de edades de las chicas fue de un minimo de 12 a un maximo de 14.03, con un promedio de 12.93
anos y una desviacion estandar de .70.
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FAgura z. Distribucién porccnlu.l det or-dn
de la 2 @xperi

v Trabajas

Como se puede observar en la figura 3. El 96% de las chicas reportd no trabajar, en tanto el 4% reportd que si
lo hacia.

Figura 3. Distribucién porcentual de ia variable
trabajas.

v Vives con

En io “A vives con:”, la respuesta fue; el 85% respondié vivir con la familia
nucleary ef 15% respond:é vivir solo con el padre o la madre, esto se puede observar en la figura 4.

Distribucion porcentual de la variable
vives con.
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v Lugar que ocupa entre los hermanos.

En la figura 5 se observa |a respuesta a este reactivo. La mayoria de las nifias (50%) reportd ser la mas chica,
seguida de la hermana de en medio, e hija dnica.

]

v’ Maduracion sexual

Por otra pane . en o rehreme al reactivo: "Edad de tu primera menstruacion” (ver ﬁgura 6) 1a respuesta fue:
8% reporté h ite (9-11 afios de edad); et 50%
dentro del rango consuderado como normal (12-14 aftos de edad).

Figua 8. Distribucion porcentual de Madurez
Sexual.

v Vida sexual

Como se observa en la figura 7, la mayor parte de las chicas reportd no haber iniciado su vida sexual (88%).
Cabe mencionar que un 4% del grupo reportd haber iniciado su vida sexual.

Figura 7. Disribucion porcentual de Ia
variable Vida Sexual,
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# Dieta Cronica restrictiva

En lo que a esta variable se ref iere, la prueba t de Student, para muestras relacionadas, indicaron que no se

produjeron diferencias mente significati ant és de la intervencion de disonancia (1(25)=
.836, p= .411). Sin embargo las medias indicaron que después de la intervencion las chicas mostraron una
ligera reduccion en efe dieta ica restrictiva (x=1.77, s= .79; x=1.69, s= .87). Por lo cual se acepta la
hipétesis nula y no se confirma la hipdtesis de trabajo 1: “Las adolescentes participantes en el programa de
prevenciéon basado en la disonancia cogl itiva p! menor seguimiento de dieta ictiva d
de ia intervencién®. Siguiendo con el analisis, los resultados de la medlclén antes-seguimiento, asi como
después-seguimiento mostraron que se redujo el g de dieta, aunque no
significativarnente {ver figura 8).
Figura s . de la dieta restrictiva
antes - después y seguimiento de la intervenciéon
2
.51 -—&— antes
14 —&—después
0.5 % —&— seguimiento
o
antes despues seguimiento
Antes Después Seguimiento
Disonancia X=1.77, S= .79 X=1.69, S=.87 X=1.60, S=.83

Antes-Después:t (25)=.836 p=.411
Antes-Seguimiento: t(25)= 1.961 p=.0681
Después-Seguimiento: t{25)= 1.197 p=.243

" Debido a que la muestra era pequefia se obtuvo d (mide el el efecto), apli do la sigui formula:-
d=2 (t)//-GL:
Sustituyendo: d=2(1.961)
125 : d= 0.7844. Este resuitado indica que el tamafioc del efecto que provocod

la intervencion fue alto.

* Satisfaccion-insatisfaccion

Los resultados de la prueba t de Student para muestras lndependtentes. lndlcaron que no se produjeron

diferencias te significati en la con la imagen corporal
antes y después de la mtervenckﬁn t(25)= 1. 897 p= .069. Asi como tampoco se produjeron diferencias
significati antes- iento ni e {ver figura 9). De esta forma se acepta la hipotesis
nula, y no se confira la hipotesis de trabajo 2: "Las adok al progl de prevencion
basado en {a teoria de la disonancia oognoscmva presematan menor grado de i i6n con la imag
corporal después de ia inter i Sin 1 que las chicas redujeron su
iGn corporal ant pué de fa inter 38 que de forma no significativa (X=1.35, S= 1.35;
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X=.88, $=1.37). En tanto que d é los se L 1 p en la misma
proporcion.
Figura 8 . Distribucién porcentual de la variable
’ -
de la inter
100
50
o =
. =3
|—®—antes 7.7 231 69.2 [— (]
—e—después 15.4 23.1 61.5 = ==
seguimiento 15.4 23.1 61.5 TS5 O
o B3
== (0
o2
Antes Después Seguimiento E_':: 43
Disonancia X=1.35, S=1.35 X=.88, S=1.37 X= 96, S= 1.34
Antes-Después: t (25)=1.897 p=.069 é
Antes-Seguimiento: t (25)= 1.510 p=.144 Cxe

Después-Seguimiento: t (25)= -.319 p=.753

En esta variable se aplicd d para conocerelmmddebmwyoresunadoﬁ:edeonsa indicando de
estalonnaqueel!amanodedefectodela intervencion

se p jo de forma , es decir las diferencias
significativas no se produj debido al dela (N=26).
* Figura ldeal
EnIaﬁguta10uobsomqwamdehimhwmdohsnumoﬁgb1mmmumen
la de y sin elegir nk 0%); & de s inter ion las
nifias si selecci una silveta de esta ,JGeposo(l%) es i que
mientras laelecuéndeunasimem () ol p de i6n de una silueta
nort de la intervencion. En la intervencion basada en la teoria de la disonancia
oognoscuuva lapmeba!desmdentparamueams independnentes inducb quesnseptod;pmn diferencias
significati el factor figura ideal antes y desp de la inter t(25)= 3.495, p=
.002; por lo tanto se t: la it y se {a hipotesis de ajo 3: “Las
Xp al prog de o itiva p una en la prok ia del ideal
do P de la inter ". No en la dici Spud QUi o s u 1
dife i i significati pero o taje de la eloccion de una silueta con sobrepeso
aumento (4%), fi do 1a 6n en la p del ideal deigado por parte de las chicas.
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Figura 10 . Distribuci6én porcentual de |a variable
eleccion de figura ideal antes - después y
de ia inter
60
40 -
20 4
0
—&— antes
—&— des; s | 34.6
[ seguimients 385]346
Antes Después Seguimiento
Disonancia X=2.96, S= 1.28 X=3.68, S=1.06 X=3.31, S=1.22
Antes-Después: t (25)=-3.495 p=.002
Antes-Seguimiento: t(25)= -1.614 p=.119
Después-Seauimiento: t(25)= 1.659 b=.110
# Preocupacion por el peso y la comida
Dentro de ilos i il
signiﬁuﬁvasmmmmdohmmndondedmm t(25)=1696 p-102 Asimi!noenlamedidon
g no 3o p significati de lss
tanto antes- dtla...... {x= 1.94, FM)WWM(r‘Isa
s—BG).obwvﬁrdomonhﬁmnﬂ Pormm los
signifi antes-s0Q (t(25)=2.26| $=.033); de ﬂ bnna
queseaceptala p e y se Ia hipé de trab
el prog P 6N b en la teoria de ia di 0 ﬂu, unamonor

antes después seguimiento

Antes Después Seguim

iento
Disonancia X=2.14, S= .8734 X=1.94, S5=.8840 X= 1.93, S= .86
Antes-Después: t (25)=1.696 p=.102
Antes-Seguimiento: t (25)=2.261 p=.033
Después-Seguimiento: t (25)= .197 p= .845
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* Condi

o

espedoal_t)sresunadosdeesmfactor lap

t de Stud para indk indi
no se p significativas antes-después de la inter (t (23)= .954,
p—350)Porotnpanaanla L d &3-80g Uk la di de los de las di
indicaron que se redujo b i Ia i iva, aunque de forma no significativa (ver
figura 12), an tanto que p 4 dife U
Wmmm(«zs)=2saz p=013)porlohnbu pta ia hipoles y se conf
1a hipt de p on el prog de imer b en la Teoria
de la Di i f‘ mva P menor 2 3 i de la
intervencion®.
=3
= s
- =1 =
——— 2O
2 .
£ £ e B2
g¥® B
s S
© oé
Antes D Exe
Disonancia X=1.73, S= .61 X=1.88, S=.79 X=1.47, S= ..
Antes-Después: t (23)=.954 p=.350
Antes-Seguimiento: t(23)=2.682 p=.0713
Después-Segu

imiento: t (25)= 1.750 p=.091

con la fus de forma moderada. Asi mismo indica que las
signif nO 88 produ bido ol de e

En esta variable s¢ aplico d, para conocer el tamafio del efecto cuyo resultado oblenido fus de: 0.7036,
Wuomnolebaomn
dife
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CAPITULO IX.
Discusién y Conclusiones

El objetivo pri del fue p i i6n de una intervencion basada en la
Teoria de la Disonancia Cognoscluva siondoumdelos Ositos pa un de
prevencion de factores de riesgo en de la i ria (dieta iva, actitud negati
hacia la obesidad y preocupacién por el peso ). La total onigi estuvo K por una
N-43mu1ereses1udnanmde1'y2'dn daria que p gui de dieta icti

pfeocupaciénporelpoaoyh . debido & la i se 2j0 con N=26, la cual fue

p alp do en la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva (TDC).
Los resultados de la encuesta inicial del pre-test que se utilizaron para seleccionar a los sujetos que se
incluirian en la intervencion, indicaron que en un porcentaje del 20% de las chicas, rvahzan seguimiento de
dieta restrictiva, con lo cual podemos notar que esta p fa p i de > de dieta
intencional en una proporcion preocupante (43 de 210 chrcas) Estos datos son gme]antes con los
reportados por varios autores, entre ellos, Gémez Pérez-Mitré (1997). en donde ha encontrado que el 25% de

jovenes con un promedio de edad de 10 aflos p dietas i tanto para bajar como para
subir de peso, y Escobar (1992) quien trd altos pr tajes en el seguil to de dietas.
Los ltados de la p t de i que en la variable figura ideal se produjeron diferencias
i significatiy wuum cMucandoeonelloqualaschiasemnstas
al prog! de p! en ia TDC, Y un nto a la figura ideal acercandose
mésalasﬁgurasennormpesoeim:lusomgbndounaﬁguramasgmesa en comparacion con la que habian
senaladoantesdela...m este no ss mantuvo de forma significativa en ia medicion
la del. dias indicO que las chicas eligieron por lo menos una silveta mas
gruesa como figura ideal gL de la inter
Enlasvaﬁablessmfm-&my gui de dieta icti nosoobsorvuonddenneas
significati en la L antes Yy P P pero se
observéunadumcdfmdolumml.d\leul menor probé en esios faciores de riesgo.
En o al los que NO S8 T de forma
ssgnmcaﬁv:.ecomonha ‘ [ ] P con elic que la ligera’
” a

6n que habia en las chicas NO aumentio NUBVaAMenie SINO Que 36 Mantuvo en ol
iti forma

en cuanto a la sati atisfi 6n con la 0

Siguiendo con el andlisis de las ion en el i dadiau
mstnctlva aunque no fue estadtmm slqniﬁcatrva tes-d és, antes

g dela-mm Estos 20n 0 con los potheda(zooz)qum
tro de seg de dieta on las partici
al progl de ia, o dife! significati porhpodeinmm huadoonh
TDCoelpsicoeducativo.
Resp -ala iable p #6n por el peso y la ida, los tados indi que en la medicion
tes-c y . de ta inter 30N no se p dife i o
s»gmﬁcauvas aunquesepmsambunalloem 0N en los vak delas di Sin b se pudo
observar que antes los si una dife ' significativa; lo
cual nos indica que que los itados no se p j de forma si se tres meses

después de la misma. Esto ita imp porque (a p i porelpesocorpotalesconsderada
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comounadelasvanablesdemésahoﬂcsgo que pueden conducir de manera mas directa al desamolio de
de la i (BmwnellyRobin 1994; Fallon, Katzman y Wooley, 1994 citados en

Gomez Pérez-Mitré, Al M y Pineda, 2001).

Por otra parte en lo que resp ala d i i pulsiva los datos ob

una ligera reduccion en tas dias, en io que resp alas iciones antes-o asi como
seguimiento, aunque de forma no significativa. En tanto que en los datos de h guim

si se produjeron cambios indicando que las chicas dismi su i iva de forma

significativa después de la intervencion.

En lo que al p de Otesis para el

ph L de 3 entre elios se encuentra: dqmnmaquehsldobaxnhsemal

programa de disonancia cog Citiva p en la p ia del ideal

indi que Ia pi por la selogromduurde'onnawns;derwb con ia intervencion. De la

misma forma, en o gue ala 0 porelposoylzcomidl ulogrbqualaschlas
b en la teoria de la D itiva menor prec

potalpesocorporalyporlacom'da Otmdelasvmabbsquetwoémoallbnninodelpmgmmafuela

ala porloquealﬁvmino la inter las
ici ) sy i i de forma significativa. Estos datos se produjeron

P

al té del,; yse tres meses ¢ P

Apesardequeexxsbemncamboossngmﬁcahvosalmmodelammm notodaslasvariauesmvmm
el mismo éxito, como lo fue e de dieta restrictiva y la

la imagen corporal, queapesafdehabar ligeros ios, las § anel
prog de p ion con la Asleomohmpocone
30N en el i dedm i dehnn-signiﬁcdwa P de ia inter Lo
amenotnoshduqueenoshs los no con los objetit rios para
que el programa fuera en su totalidad exitoso; mmuwaqmdmmhmmhnb
suficientements grande como para que s cambios fusran significativos, pero a pesar de ello, ¢l tamafio del
efectoqueselogmfuedb o cuat que el prog de inter on la Teoria de
itiva ck que serk of Yy
emumemm

Por tanto cabe que no “ on alg bmgmm.m

tamafio del efecto que p ta inte 30N b en la Teoria de la Disonancia
moderado (0.7036; 0758!!)yano(078“) bmiﬂuthh&nauhmuﬂnqm”mm
pero lo que yudado en mayor seria utilizar una muesira mas grande.
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Conclusiones

1. Existe un p je riesg de i de dieta iva entre las muj 3

2. Las chicas al prog b en la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva redujeron el
grado de seguimiento de dieta ictiva y o i i pulsiva y que no fue
significative se puede confirnar ia relecion entre estas variables.

3. Laschicas exp al prog en la TOC redu significati 1te el ideal de belk

W i Isiva, asi como la preacupacion por el peso corporal, una vez gue

su P
concluyd el programa de intervencion.

Sugerencias

El piloteo del programa basado en la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva permitié eiaborar las siguientes
g parala izacién de las inter

Ti jar con mas

Lievar a cabo un taller para padres
Crear en la escueia en la que se vaya a trabajar, un curso obligatorio que iniciaria una semana antes de

las clases oficiales, compuesto de 2 horas para los ak de nuevo y cada afto.
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Manual ded Prog de inter i6n B do en ta DI ia Cog tiva
El objetivo central de la p: te il i es la efectividad de una inter ion b enla
disonancia cognoscitiva.
Se disefiaran una serie de ejerci orales, itos y para sefr K que
tengan aigin problema de cc i ia con el proposito de qwadoptenunaaposmmuommna
Esta inter ion, basada en la di i Citiva es similar a las i 1y de

lwmmqwmmwymmm .dembdequehmmostrmosu
uulidadparapmdwrcambiosenunagrmdmrsid-ddeeonductasquevmdesdeevnmw'&acohm
icas (Pilien, 1985; Leae, Friend y Wadhwa, 1999).

Semmm#wwnmwbgmw,mmmdmbbdommomwmm

sujeto y que los itados no se vean i delos b enotmgrupo Ei tipo
delmemndénsedmgirta ] con p dodma yp 3 por el peso
Tiempo: 8 sesi ] i por de media hora. Apli del 0 io: 1) al inicio (linea
base); 2) al ¥ de la inter Y, 3)12 después de la inter
Procedimiento
Aplicacion del »linea base y selecck de dio:  Suj con dieta o factores
relacionados con el peso corporal.
Sep que al ¥rmino de la inter iOn, las ak i unaobmlutnl eonlonmlhnidosqm
se veran dentro de todas las L cuyos didlog de
elaborados por ellas; cuyo objetivo es que sea rep aumammamm
que la disonancia sea completa.
Primera sesién (media hora)

30 on. Te invit rth 0 Que tiene como proposito

thLMumm?Euhmamm-muMmm
Sommmﬂwmmymumm“wmmm”
dafian su cuerpo, 310 ayuds a mejorar nuestra alimentacion. ¢Estés dispuesta a syudamos a crear un
PROGRAMA DE ALIMENTACION SALUDABLE, dirigido a chicas m#&s jovenes y EVITAR asi que la
juventud tenga problemas con su forma de alimentarse.

Material: Bola de
i cuyo obj umumwmmthmumow
abiertamente, ayudar a que se y que ol prog no se vea por la d
nuestra presencia.
eReparticion det primer articulo, para la siguiente sesion.
Primer tema: Adolescencia

Objetivo: Que las all el pi de que se p d la i

Hojas b carta, lap O ph
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«Se colocan etiquetas con el nombre de cada p Ip para
«Procedimiento:
Se forman equipos de cuerdo aun nimero deseado
Por equipos definir LQué es L ?, los ios que han sufrido, como se 1l0s “chicos™ con
ellas; como las tratan ahora sus padres; que es lo que mas disfrutan de estar con sus amigas, que puedes
hablar con ellas, que no puedes hablar con tus
eDiscusion: La forma de discutir se hara de la siguiame manera, en todas las sesaones

- Cada equipo nombrara un secretarnio que se gara de {as rep que vayan

generando los miembros del grupo;

- Aceptar sin critica todas las respuestas (torbellino de ideas);

- Cluiﬁwlasideasenlahaym(mesm&m)

- Verbalizar los distintos arg [« g la cor y Hegar a
un acuerdo;
~ Si perd las di ias el gi las en las que no se flegd a
un cof ylos i s
- Se las L de cada equipo, llegando a un
ela iOon de las di i serédeio i a
Acl ion de p con i )y d i6n de de riesgo (seguir dieta).

-Adead ngodelmmoeeabezgs umuum»nmwmunmmmm de acuerdo al
una serie de pancartas de un mural colocado en el pizamon cuya

figura se adwmara al comple'arse todas las respuestas. Y se otorgard un punto a cada equipo que conteste
correctamente.
=Reparticion de artlculo para la siguiente sesion.

Segundo tema: Familia

Objetivo: Que el adok mas de la familia, los tipos o estructuras, su dinamica, y su

y ante los de la i
A : Hojas carta, lap o phu
«Conclusiones y aclaracion dudas de la sesion anterior.
e Procedimiento
Por equipos comentaran como sus familias, ¢Como es una familia?, ¢ Culs ., ¢De que
edades son?, (A quien de los miembros de a familia tenen aj duda o p , £Qué
Cti i juntos (expi que estas)?, ¢c¢moaei-.ncmndoeommoohs
LComo bio la relacion de los padi en el on qQue ella entra a la secundaria?, ;Como es su
natoysuogmontespedoaeﬂas? y como les afecta esta situacion.

de { sobre los tipos de familias y ia dinamica familiar), se

guiara la hacialas o los yqubnoqunomluievmam
eActividad: cuyo objetivo @s que las al las que tenen y NO sean tan exigentes
con 1as exp que los padres tienen de ellas, i que sy
eTarea para la proxima sesion: Selespod“queporespacbdeiozmmllmwnyw
cuantas veces se habla sobre prod light, y p para o:
sesion.
R icion del articulo con infor ion de la sigus sesion,
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Tercer tema: Medios de Comunicacién

Objetivo: Identificar la inft ia de los de ion en el L de dietas y uso de
productos light.
eMaterial: hojas t: carta, lapi o pl g de ios de 1 en una hoja.

-Oom:lusoomsyaclamcnéndudasdelasosaammemr

e« Procedimiento

Enequoudlsmmrésobm¢ouéhpodemmuespambqardepemhmmsto ultimamente en
television?, ¢Como son las ' Que ap n;,m.uamw-:m

actudn? 24Qué tipo de ajes vemos y en los de
o ?, ¢Qué tionen las muj que les p .J,Qubhac.nlasehius
para, aestas ?, ¢ Qué prodi light y cuales has consumido?.
esAciaracion de puntos con ) L como alg tipos de dietas que aparecen en revistas,
intemet y cuales son sus ventajas y desventajas.
eActividad: Andlisis de " Lo vistos of dia " . ” de veces
que se anuncia, a quien se dirige el mensaje: edad, sexo, clase social, m quionesmundanul
producto, lenguaje que se utiliza.
eTarea para la siguients sesion: Sepodhquoﬂa\nnla ity de que
consumir en casa y en la aanlculospofpetsona
sReparticion de ari con infk ion del sig tema.
Cuarto tema: Nutricion
Objetivo: Que las ai mejor ks y su imp 3 _ dentro del p de
i y enla
Hojas bt carta, i i de prod envasados.
-c«umymwnmaeumm
*Procedimiento:
A do oo hablaré con las ai de ins hereditarias y aquelias
d 6n de cada
&w-wm;_m.;mv (,Qutbo.do i ?, (Qué 3
han @ la gorte con

otorga la familia a las comiias en casa? ¢Qué mitos y
sobrepeso (ocbesa), si levas por tempo prolongado una dieta (COMO cTees Que 8 sentirds y se sentird tu

cusrpo?.
A de con i - definic nutricit ia
- _ yumammmwuw
Actividad: Con las ity so harh un o m"WMyh
fomu.nqueulogmww-imu que
como “Té con lache”, o datos como la feche de qu.
mmm-mmam«umnnumoummau
OAﬁpodemanluanmeomo de ia de jos
prod a fin de p asjes mis resles, que se podrin pressntar en la obra de teatro
nai.
Rep. del para la proxima sesion.
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Quinto tema: Dieta y Secueias
1 i con los trastomos de la

Objetivo: Que las al las ias y
alimentacion.

eMaterial: Hojas tamafio carta
eConclusiones y aclaracion dudas de {a sesion anterior.

eProcedimiento:

Se forman equipos de a un O y se di ' sobmlaschicasque
hacen dieta, haciendo hincapié en si son o no, mas prop a algim de la

£ CO6mo influye Ia familia, los dios de ylas i panqueunadﬂcanoqtﬁeraeotmro
malicedmnsostnc(asydn a& un especiak:

de con inf i do como las dietas pueden Hevar a problemas de
anmemaclén las secuelas de una mala alimentacion, y mencionar como seria una dieta balanceada.

: Cada Lab unahmdelos i que L eldla rior, se en
equipos para P los que creen que p p irfes g asi como
los que sospechan que al k les p como la 6n de grant enlacamCon

i dos y y frases con los que las d

; las al 9! enunmldemasumayorqmdodemlm,wbohldmos
grasas y minerales.

Séptima Sesion

Objetivo: Que las alumnas reflexionen sobre los diferentes temas tratados durante las sesiones y puedan
expresar sugerencias, dudas y propuestas sobre los mismos.

=Conclusiones finales dentro de un cuadro sindptico de todas las sesiones previas

«Dudas acerca de los temas vistos N
«Organizacion para la obra de teatro: de disogos y la ek de p ajos y definir el tipo de
escenografia que se va a utilizar.

Octava Sesion: Presentacion de Obra Teatral

Objetivo: Que las adolescentes sean capaz de una teatral con los contenidos
reallzndosalolamodelasesiotmpu-qwmﬁmdo Yy y tengan ia
d de de qué hacer para que (as chicas de menos edad no se

y
m@admammdwnwmaw

-Sepedwaalasubdueaoraqueaslgnounmmhmqumam alumnas de primes
grado no seleccionadas dentro del programa para presenciar la

eSe la g ylosp se msdira
eUna vez ia rep ion hnral se ol de y salud.
A ion del de i6n y salud.

Matus Lopez y Monroy Vargas




Estudio Piloto de una Intervencion basada en ia TDC

ANEXO it

Recomendaciones para una sana alimentacion

La salud de nuestro cuerpo guarda dependencia directa alos que ings En cierto
modo, Somos 0 Que Comemos. Lawglapnnupaloslhvarunadnehvuiadayeqwﬁm “Comer bien no es
comer poco, ni siempre io mismo. He aqui unas ideas fundamentales sobre los alimentos que mas nos
convienen (www.bim.com mx/nutricion htm).

Una ali sana es decisiva para ia salud en 10d0s sus aSpecios: crecimiento y
desarrolio, rendimiento fisico e i p y de ent d:

Los i isminuir las gr y los _

Los )t i ir las ’

( i de oliva), ir oS ¥ tomar mas frutas, verduras y leche,
Tmuareomomlmmdospoezasdeﬁutaddllmszunmdelmhs deben irse al
momento, para evitar que pierdan vitaminas.

Tomar pocas g quilia, de cerdo, B de grasa animal) dado
que el enia

Elhuevoesricoenpmealnasyvn-m\as pero no debe abusarse por el alto contenido en colesterol
de la yema. Bastan tres a la semana.

La leche es uno de los alil mas e indisp para niflos y ancianos. Los nifios
deben tomar leche entera, nunca descremada.

El yogur es buen complemento nutritivo. Ayuda a L la flora inal

Consumir came magra, preferentemente de ave, lslcomopescado Reducir la came de vaca, cerdo
y cordero. Quitar la grasa blanca de la came antes de cocinaria.
No abusar dei café 0 ol $: carecen de valor nutritivo y estimulan i sistema nervioso.
Bebaalmmosmhoymediode.guaddh.Ayudalmnm.

N por los pan, (-] con harina no refinada
(mmcaih).thmnnuyorvalor
mmm.nﬁtn(m gub-ms),dimuquolahhgma facilitan el trénsito

VVV\'VVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

y
Evitar las yg dificiles de digerir. A las Yy
preferiblemente crudas.
Tmmuymmm
Usarmdaolhn(tddos ). Es més para p ir las
del T 30N sanos los aceites de girasol, soja y maiz.
C b P  por que
Paralosnmos los ad tomar jeche, queso, yogurt, came, pescado,
huevos.fnmyvudum Selesdeboumiwlold\m grasas y sal.
No dar a los nifios, ni a los {café, ¥, cola), bebidas gaseosas (les
Quita @1 apetito) ni, por supuesto, bebidas alcohdlicas.
Enla optar por lo mejor un zumo de 48 recién que
un bote de zumo, es preferi dquirir la fresca en vez de (a enlatada.
Los ali ok an todo su valor nutritivo. Lo importante es que se encuentren en
peﬂemestadodeconservm.
Exigir cali e hig No prar en que de i nien
donde los poco limpio y fresco.
comereonlra\qum Tomar la ida en y bien.
Comer deprisa y masticar poco suele igesti No tragar ef bolo alimenticio
hasta que esté bien i Esto ayudara a digeri

Matus Lopez y Monroy Vargas




Estudio Piloto de una Intervencion basada en la TDC

> R un b o de i gular, similar todos los dias.

> preferible hacer un o y mas que te dé fuerzas para afrontar la jomada, un
almuerzo ligero y una cena abundante y temprana.

> A la hora de cocinar, resulta mas sano hervir los alimentos, hacerios al vapor, a la brasa o a la
piancha, que freirfos o rebozarios.

> Nolrelrcone!mlsrmaoenemasdedosotmsveces.dadoquelonmsustanaasténcasparael
9 > con frec

> Llas - de cada p varian en de sy sexo, edad, complexion y
actividad que realiza.

> Haye'apasdelavndaenlosqueladneu i ici ﬁene i especificas: ta pubertad, el

yel En la p més aportes de energia y vitaminas. La mujer

b debe ali mtsmmrpordos‘mmmue‘lom

> de cada comida, cepillarse los dientes. Una boca sana y una dentadura fuerte, capaz de
triturar bien los alimentos, es el primer paso para una buena nutricion,

> Enelcli hay que tar el calcio y el para la is, y reducir
bsesumulmsqueaumentenelostadonorwoso

> Para tener una dieta sal k es muy imp ir fruta nos aporta sustancias
esenciales para la vida ( y fibra).

>Eleonsumohmnﬁ|:deumm 9! que se an las i diarias de los

que nos , especifi de las vitam 200 Wi Cy

Incluir en ia dieta alb. qQ J!

Matus Lopez y Monroy Vargas
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ANEXO2

Programa de Intervenciéa bassdo en s Teoria de Disonancia Coguoscitiva

Objetivo Actividad Material Tiempo
. Aprox.
Aplicacidn del Detectar alumnas que realicen seguimiento de dietarestrictiva | Instrucciones generales | Cuestionario de | 30 min,
instrumento Alimentacion y Salud
Medidaypesajede | Comparar ¢ peso resl y estatura real con el peso y estatura ideal | | para pesar | Biscula y estad 30min,
alumns seleccionadas | de las alumnas ymedir
(Taller de Comprender y recanacer la impartancia de los trastomos de la | Conferencia interactiva | Acetatos 30min,
 sensibitizacion para | alimentacion y Deteceibn precoz. Ofrezean su autorization para Informatitn Adicional
% sus hijas perticipen en el
Taller de Ayudar & reconocer que un problema de alimentacion repercute | Conferencia interactiva | Acetatos ¢ Informacién | 30 min.
, sensibilizacion para | en el specto ineelectial adicional
*__profesores
t Presentacine Crear un espacio empitico pera que lag niftas se pueden expresar Telarafa Estambre y tasjetss para | 30 min.
invitacién Iibremente esctibir su nombre, plumas
Adolescencia Que conozcan ¢l proceso de cambios por ¢ que straviesan y | Conferencia. Liwviade | Hojas blancas, cartuling, | 30min
como adaptarse a ellos ideas y rompecabezas | preguntas, lipices
Familia Reconocer y comprendes el rof que juegan dentro de la familis, |  Conferencia. Espejo | Hojasblancas, cartulings | 30min
ysu valor destro de ella migico, elaboracitn de
carteles con amnkios
Medios de Hacerlas menos vulnerables ante los mensajes publicitarios, la | Conferencia. Andlisis | Hojas blancas, lipices 30min
Comnicacitn | mad el cxeorio de o e decomerites
Nutricion Fomentsr hibitos alimerticios sludables, reconaciendo lo Conferencia. Hojas blancas, lipices 30min
futritivo y Ja importancia pera su eded Dramatizacide, sugerir
diets ana
Diets Identificar desventages do loe dietes sin swpervisidn, y las | Conferencia. Andlisis | Hojas blancas, lipices 30 min
consecutreias de une mala alimentacién de envoturas y debate
sobre productos light
Obra de teatro Que las alumnas ayden y sugieran 4 chicas de menor edad | Elaboracion de laobra | Hojas blancas, lipices 30min
relacionados sobre loa temas de] taller teatnal
Aplicaciondel | Obeervar i existieron cambion después de la i i0n y si | Instrucciones generales | Cuestionari de| 30min
instrumento ® eron dos meses después Alimentacitn y Salud
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[ T SECCION A - 2]

SECCION
A .

INSTRUCCIONES GENERALES

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja de respuestas que se
te entregd junto con este cuademniilo. En 1a hoja de respuestas debes rellenar
compl el circulo, no sélo tach 1o o subrayarlo.

Utiliza lapiz.

Si tienes alguna duda consiiltala con la persona que te entregd este
cuestionario.

1. 2Qué estés estudiando?
A) Secundaria
B) Carrera Técnica
C) Carrera Comercial
D) Prepa, Bachillerato, Vocacional
E) Licenciatura
F) Posgrado Lol sl ". C O N

J-.u_

2. ;Trabajus? - F2:iLA DE ORIGEN

B) No

3. Actualmente vives con:
(padres y her )

2
-
g
]

F) Amigo(a)
4. Lugar que ocupas entre tus hermanos
A) Soy hija Gnica
B) Soy la mayor
C) Ocupo un Jugar intermedio

009



D) Soy la mis chica

[ - SECCION A - 3}

S. Edad de tu primera menstruacién
A) Menos de 9 afios
B)9all afios
C) 12 a 14 afios
D) 15a 17 atos
E) 18 a 20 aifios
F)21 omas

6. ;Tienes o has ido vida 1 ?

A) No. Pasar a la pregunta 8

B) Si. Pasar a la siguientc pregunta TESIS CON
7. ,;Tlen;s) hijos? FALLA DE ORIGEN

B) No

8. El ingreso mensual familiar es aproximadamente de:
A) $ 2000 o enos
B) $ 2001 a 4000
C) $ 4001 a 6000
D) $ 6001 a BOOO
E) $ 8001 a 10000
F) $ 10001 o mas

9. ;Quiém o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?
A) Padres (uno o los dos)
B) Ta y padre y/o madre
C)Ta
D) Ta y parcja
E) Tu, hermanos y/o padres
F) Esposo o parcja

10. Afios de estudio de tu padre:
A) Mcnos de 6 Afios
B) Dc 6 a 8 Aflos
C)Dc9all Afios
D) De 12 a 14 Afios
E) De 15 a 17 Afos
F) Dec 18 0o mas
G) Sin estudios.

11. Afios de estudio de tu madre:
A) Menos de 6 Afios
B) Dc 6 a 8 Ailos
C)Dec9a 1l Afios
D) Dc 12 a 14 Aijios

n4




E)Dec 15 a 17 Ailos
F) De 18 o mas
G) Sin cstudios

[ SECCION_A -4)

12. ;Cudl es la ocupacién de tu padre?
A) Obrero
B) Comerciante
C) Empleado
D) Profesionista
E) Empresario
F) Jubilado

13. ;Cuil es Ia ocupacién de tu madre ?
A) Amade casa

2 Erpicads domssic TESIS CON
B Sommie FALLA DE ORIGEN

F) Jubilada
SECCION
B
Lee con cuidado las sigui y lo mis b posibl
1. .Qué peso te gustaria temer?
A) Mucho del que 1 tengo .
B) M del que 1 tengo - .

El mismo que tengo . f
D) Mis alto del que actualmente tengo i
E) Mucho miis alto del que actualmente tengo
2. 2Cémo 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 peso ideal dirias que te encuentras:
A) Muy por abajo de é1
B) Por abajo de él
C) Estis en tu peso ideal
D) Por arriba de &1
E) Muy por arriba dec €]
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| SECCION B -5]
4. De acuerdo con Ia sigui Im, ¢4 te deras:
A) Obesa Muy gorda
B) Con sobrepeso Gorda
C) Con peso normal Ni gorda ni delgada
D) Peso por abajo del normal Dclgada
E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada

Llegar a estar gorda :
A) Me preocupa mucho
B) Me preocupa
C) Me preocupa de manera regular
D) Me preocupa poco
E) No me preocupa

Como me ven los demds :

E) No me preocupa

Es més importante c6mo se sicate mi cuerpo gue cémo se ve :

A) Muy de acucrdo
B) De acuerdo

Me gusta la forma de mi cwerpo :
A) Muy de acuerdo
acuerdo

B) De

E) Muy en desacuerdo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECCION C-6 |

SECCION
C
1. Observa con cuid; las dl y escoge que mis se parczea o mis se

aproxime a tu figura corporal.
Mi cuerpo se psrece més a :

P ‘)\__ ) “,21')\\, _‘/’ )_E} .
- . 8 P e . .
« ¢«

m sal b
e
- =

D.
() (g (3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SECCION D-7

SECCION
D

1. En el iiltitno afio :
A)Subi de peso
B)Baje de peso
©)Subi y baje de peso
D)No hubo cambios en mi peso corporal

imad; durante iempo has el peso que actualmente tienes :
A)Menos de un afio

B)De uno a menos de tres afios

C) De tres a menos de cinco aflos

D)De cinco y més de cinco aflos

2.Apr

3. ;Alguna o al, & has hecho dieta para controlar tu peso?
A) No. (Pasa a 1a pregunta 6)
B) Si. (Pasa a la siguiente pregunta)

4. ;Qué edad tenias cuando hiciste tu primera dieta?
A) Menos de 9 ailos
B)9 a 11 aiios
C) 12 a 14 afios
D) 15a 17 afios
E) 18 a 20 afios
F) 21 omiés

5. 2En los Gltimos 6 meses has hecho dieta?
A)No .

6. ;Tienes o has tenido en los éltimos 6 meses problemas con tu forma de comer?
A) No. Pasa a la siguiente seccion
B) Si. Pasaa la siguientc pregunta

7. El problema consiste en quc:
A) Comes muy poco, menos que la mayoria de 1as personas de tu misma edad.
B) Comes tan poco que a veces te sientes cansada y débil.
C) Comes tanto que te duele ¢l estémago
D) Comes y sigucs comicndo hasta que sientes nauscas
E) Comes y si iendo hasta que i

»




SECCION b -3]

En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcion que describa mejor tu manera de
ser y/o de pensar. Recuerda que el éxito de nuestra investigacion depende de qué tan sinceras
sean tus respuestas. Recusrda que no hay respuestas buenas ni malas.

A B C D E
nunca a veces frecuentemente -y Siempre
x. La mitad de 1a veces) frecuenteynente
1. Cuido gue mi dicta sca nutritiva. (A) (B) (C) (D) (E)
2. Siento que Ia comida me tranquiliza. (A) (B) (C) (D) (E)
3. Evito comer harinas y/0 pastas para mo subirde (A) (B) (C) (D) (E)
peso.
4. Creo que In comida es un buen remedio parala (A) (B) (C) (D) (E)
tristeza o depresion.
5.  Procuro comer verduras. (A) (B) (C) (D) (E)
6. Me Ia paso “muriéndome de hambre” ya que (A) (B) (C) (D) (E)
constantemente hago dietas.
7. Comer de mis me provoca sentimientos deculpa. (A) (B) (C) (D) (E)
8. Soydelas que se hartan (s¢ lienan de comida). (A) (B) (C) (D) (E)
9. Inglero idas y/o bebidas dictét libres de (A) (B) (C) (D) (E)
aziicares coa el propésito de cuidar mi peso.
10. Me avergiiemza comer tanto. (A) (B) (C) (D) (E)
11. Como lo que es bueno para mi salud. (A) (B) (C) (D) (E)
12. Disfruto, me gusts, sentir ¢l estémago vacio. (A) (B) (C) (D) (E)
13. Cuido que mis gan ali tos com
fibra.
14. Mi p es emp a pero una vez (A) (B) (C) (D) (E)
15. Procuro msjorar mis hibitos (A) (B) © (D) (E)
16. Como grandes des de al me (A) (B) (© (D) (E)
tenga hambre.
17. “Pertenezce al cilub™ de las que para controlarsa (A) (B) ) (D) (E)
Ppeso se saltan ias comidas.
18. No slento apetito o ganas de comer pero cuando (A) (B) ©) (D) (E)
empiezo mads me detiene.
19. Como despacio y/o mds po mis (A) (B) ) (D) (E)
alimentos como una medida de control de peso.
20.-Evito las tortilias yv ¢ pam pars mamtenerme (A) (B) ©) (D) (E)
delgada.
21. Seoy de ias que e pr ¥ porla (A) (B) ©) (D) (E)
comida (porque siento que como mucho ; porque temo
engordar).
22.- S daderas antes (A) (B) ©) (D) (E)
de fr alk engy dores.

SECCION D-9]
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A B C D E
| Nunca A Veces Fry Muy Fr | Siempre
23.Procuro estar el dia sobre lo que debe se ser una (A) (B) (C) (D) (E)
dicta adecuada.
24.Cuido que mi dieta contenga un minimo de (A) (B) (C) (D) (E)
grasas.
25.Siento que como mis de lo que la mayoria de Ia A) (B) (C) (D) (E)
gente come
26.No soy consciente de cuanto como. (A) (B) (C) (D) (E)
27.Siento que no puedo parar de comer. (A) (B) (C) (D) (E)
28.Como sin medida. A) (B) (C) (D) (E)
29.Me p que | perder el control (A) (B) (C) (D) (E)
de mi forma de comer.
30.Me deprimo cuando como de mdas. (A) (B) (C) (D) (E)
31.Siento que los pr lejos de quitarme el (A) (B) (C) (D) (E)
petito me lo incr
32.Siento que mi forma de comer se sale de mi (A) (B) (C) (D) (E)
control.
33.Prefiero la sensacién de estémago vacio que Ia de (A) (B) (C) (b) (E)
estémago lleno.
34.Siempre estoy a dieta, Ia rompo, y vuelvo a (A) (B) C) (D) (E)
empezar.
35. Me sorprendo pensando en Ia comida. (A) (B) (C) (D) (E)
36.Suclo comer masi (por cjemp no (A) (B) (C) (D) (E)
desayuno, no come, pero ceno mucho)..
37.Cuando estoy aburrida me da por comer. (A) (B) (C) (D) (E)
38. Paso por periodos en los que siento que podria (A) (B) (C) (D) (E)
comer sin parar.
39.Tengo temporadas en las que materialmente me (A) (B) (C) (D) (E)
mato de hambre.
40.Paso por periodos ea los que siento que como en (A) (B) (C) (D) (E)
exceso
41.Como con moderacién. - (A) (B) (C) (D) (E)
42.Dificil pierdo el apeti (A) (B) (C) (D) (E)
43.Si no veo la comida me la puedo pasar sin (A) (B) (C) (D) (E)

comer.,
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SECCION E - /o)

SECCION
E

1. Observa con cuidad

y eseons Que mis te gustaria tener.

Me gustaria que mi cuerpo fuera como :

,
,V_, ]
‘/—\'\_/\
A
=
‘/..v N
A
&= "“*-\
/—\—'\~__,_
\,J‘q/
==
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