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INTRODUCCION

El cuito a la perfeccion fisica y la delgadez extrema han dejado de ser una cuestién
de estética individual para convertirse en uno de los fendmenos sociales y culturales
que amenazan la salud y la vida de miles de personas, tanto mujeres como
hombres, comienzan a desarrollar trastornos alimenticios que estan asociados y

relacionados a las valoraciones tanto sociales como culturales.

Los fendmenos culturales actuales que se viven dentro de la sociedad y de la moda,
marcan una enorme tendencia hacia los cuerpos que presentan una figura que va
de lo delgado a lo exageradamente delgado, estas influencias, determinan en mayor
o en menor grado, tanto la manera de pensar como de actuar de la gran mayoria de
las personas que conforman a nuestra sociedad, pero en especifico a los
adolescentes y adultos jévenes, que por el hecho de estar delgado, en ellos, es ia
clave del éxito en cualquier ambito de su vida, como lo puede ser el sexual, social y

laboral.

A través de la historia se ha observado en los jeroglificos egipcios antiguos y en los
manuscritos persas que hay descripciones de trastornos muy parecidos a lo que se
le Ilama actualmente anorexia nerviosa. Pergaminos originarios de las primeras

dinastias chinas, también mencionan conductas similares.

Las tribus africanas relatan historias de individuos que rechazaban el alimento
duranté'tiempos de carestia para que sus hijos pudieran consumir el alimento
disponib:le. Ellos fueron muy admirados por quienes no presentaban dicha
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conducta. Cuando la carestia pasaba, algunos voluntarios continuaban rechazando
el alimento hasta que morian, otros fueron curados por shamanes quienes inducian
estudios de trance similar a los que hoy conocemos como hipnoterapia.

(CALDERON. 1995)

De acuerdo a Calderén (1995), los romanos realizaban banquetes abundantes y
entonces se provocaban el vomito para que pudieran continuar comiendo, como la

actual Bulimia.

Actualmente es sabido que una de las enfermedades que esta afectando a nuestra
sociedad especialmente a los adolescentes, y a los adultos jévenes, son los

trastornos alimenticios.

Esto se presenta generalmente por una reaccion o respuesta a la guerra interna
entre influencias externas, como lo son los medios de comunicacién, amistades y
presién social, e influencias como son los conflictos emotivos, estrés, y un profundo
afan de perfeccién, manifestando trastornos alimenticios como una forma negativa

de manejar las emociones.

La anorexia nerviosa y la bulimia se caracterizan por el rechazo a mantener el peso
corporal en ocasiones en valores minimos normales provocando estados de

~inani'¢i6n ‘pér"dikéﬁddbgr lo menos de un 15% hasta un 60% del peso corporal

alimentaria

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Las p_‘e'r's‘onas' dué sufren de trastornos alimenticios son extremadamente sensibles
a su peéb ya que creen que estan gordos y llegan a sentir panico de llegar a serlo,
pierden'céntrol sobre la cantidad de comida que consumen ademas de presentar
una Vbaja autoestima por lo que se convierte en personas que recurren
cohstantemente a dietas obsesivas en los que no sélo quieren controlar el peso sino
también sus sentimientos y acciones relacionadas con las emociones guardadas y

escondidas en el fondo de su ser.

A través de la revision bibliografica no se encuentran investigaciones sobre los
Trastornos Alimenticios en jévenes adultos y mucho menos en hombres, que por su
profesién tengan que mantener un peso especifico, por lo que estas alteraciones
pasan inadvertidas e igualmente se ve retrasado su diagnostico, sin embargo es
necesario hacer evaluaciones constantes a los grupos en riesgo como lo son los

corredores de caballos.

La poblacién de esta investigacion se relaciona en especial a los jockey’s, que son
personas que de acuerdo a su estatura y su peso pueden realizar su trabajo,
siempre y cuando estén en la condicidn. Ya que la alteracidén en su peso afecta su

trabajo llegando a ser sancionado.

Por lo tanto si no los dejan montar se quedan sin trabajo ese dia, por lo que una de
sus cualidades es que presenten el peso adecuado para poder montar y asegurar su

fuente de ingresos.




La impor"téﬁéi‘a';de'é’sta‘ihvé;stigacién es conocer las alteraciones de los sintomas
asoéiédds con los Trastornos Alimenticios y/o hasta que punto se ven afectados
estos en un grupo de Jockey’s.

No es facil de entender a una persona que sufre de anorexia nerviosa o bulimia,
pero a través de esta investigacion, se pretende crear conciencia de los Trastornos
Alimenticios no solamente en los hombres jévenes, sino también, en las personas
que se ven condicionadas en peso, estatura y edad paré poder realizar una
actividad laboral como lo son los Jockey’s, es decir, hacer un llamado a la sociedad
en su conjunto para prevenir y encarar con la misma seriedad y con las mismas
medidas que se toman para el aicoholismo y la drogadiccién, estas modernas

patologias que se estan convirtiendo en toda una epidemia.

La investigacién establece como punto de anélisis, como influye a los Jockey’s su
ambito laboral para que desarrolien sintomas relacionados con los trastornos
alimenticios como los son la anorexia nerviosay la bulimia.

Con base a lo anterior y a la inquietud personal se investiga la posible relacién que
presentan los Jockey’s del Hipédromo, Ciudad de México (n=50), con los sintomas
asociados a los Trastornos Alimenticios. Para poder llegar al objetivo de esta
investigacién que es “Determinar si los jockey's del Hipddromo, Ciudad de México,
presentan sintomas asociados a los Trastornos Alimenticios, se realiza una
comparacién con un grupo control donde se incluyen estudiantes con

caracteristicas similares como sexo, edad, peso y estatura”.
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Para esta investigacion se utiliza el cuestionario de Trastornos Alimenticios (EDI-2)
realizado por David M. Garner (1998), el cual maneja once sintomas siendo estas:
1. obsesion por la delgadez
bulimia
insatisfaccion corporal
ineficacia

perfeccionismo

2

3

4

5

6. desconfianza interpersonal
7. conciencia introceptiva

8. miedo a la madurez

9. ascetismo
10.impulsividad

11.inseguridad social

Para un mayor desarrollo y facilidad en cuanto al manejo de informacién, la
presente investigacion se divide en nueve capitulos:

En ei Capitulo |, se aborda el tema de los Trastornos Alimenticios, mencionando los
antecedentes, definiciones de diferentes autores como Goldman (1996), Gross
(1994), De La Fuente (1997), Cameron (1999). En cuanto a la etiologia se implican
factores biolégicos, sociales y psicolégicos.

Los diferentes tipos de signos y sintomas que se presentan en el transcurso de la

enfermedad.




Ei cabitulp‘ 1l;"se efiéfe al Adulto Joven, etapa en la que pertenece la muestra de la

presente nvestigacion, por lo consiguiente se explica las caracteristicas por la que

los jcckéy’s.
tulo Ill, se presenta una breve descripciéon en cuanto al equilibrio de la
. ;‘al‘ifn.'léh»t'ac‘ién, donde la nutricion estudia los nutrientes y otras sustancias
'alinﬁfe’nt»ici‘as y la forma como los asimila.

La alimentacién consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes que necesita no
s6lo para estar en forma sino, ante todo para vivir. Las tres ﬁrincipales clases de
nutrientes son las proteinas, grasas y carbohidratos, los cuales dan energia al
cuerpo y le permiten crecer y subsistir.

En el capitulo IV, se presenta una breve revisién sobre los antecedentes de los
caballos, definicion de las dos clases de caballos que corren en el Hipédromo,
reglamentacién que deben cumplir los Jockey's del Hipédromo, de la Ciudad de
‘México.

-En ~..'<xalvv'capitulo V, se desarrolla ia metodologia de investigacion, tomando el Ensayo
V'kc';iev Hipétesis Diferencias de Proporciones, donde se plantea el siguiente objetivo
general; “Determinar si los Jockey’s del Hipdédromo, de la Ciudad de México,
presentan sintomas asociados a los Trastornos Alimenticios, en comparacién con el
grupo control donde se incluyen estudiantes con caracteristicas similares como
sexo, edéd, peso y estatura; asf como reafirmar que una alimentacién balanceada
es pa’r;té’vlmﬁbtrltérjte de una vida saludable.

.;La‘ m‘dyestra;vélsici:xléa SO Jockey's y 50 estudiantes con las mismas caracteristicas al

gi’upd_ge nvestigacién,




El instrumento es el inventario de los Trastornos de la Conducta Alimentaria EDI-2,
del autor David M. Garner, de TEA ediciones.

En el capitulo VI, se presentan los resultados, donde se demuestra que los jockey’s
presentan mayores indices de sintomas a los Trastornos Alimenticios de acuerdo a
las restricciones de peso, estatura y edad que exige su fuente laboral en
comparacién con el grupo control (grupo donde se incluyen estudiantes con las
caracteristicas similares).

También se describe la comparacién entre ambos grupos en cu:;lnto a la normalidad
de acuerdo a los sintomas.

En el capitulo VI, se refiere a la discusion, donde se presenta las similitudes o
diferencias que se presentaron en la presente investigacion con los diferentes
enfoques tedricos, de Guillemont y Laxarine (1994), Garner (1998), Feldman
(1997), Heiker y Miller (1994),

En el capitulo VilI, es referente a los alcances y los limites que tiene este estudio;
mencionando las sugerencias para prevenir el problema.

Por ultimo en el capitulo IX, se presentan las conclusiones, sobre las posibles
alteraciones de los sintomas asociados con los Trastornos Alimenticios por la

influencia laboral a la que pertenecen los Jockey’s.




CAPITULO 1

TRASTORNOS ALIMENTICIOS

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En la sociedad mexicana, existen un sinfin de factores generales que se padecen,
uno de ellos es la delgadez, que se ha convertido en sinénimo no sélo de belleza,
sino también de éxito social, provocando una serie de pautas de comportamiento
que durante muchos afios han sido estudiadas primero por médicos y luego por
psicologos llegando a la conclusion de que existen factores psicolégicos
importantes en los trastornos alimenticios.

Durante la historia del hombre se pueden observar varios casos de personas que
presentaban sintomas similares en cuanto a su alimentacién.

Existen tres fases o periodos dentro de la historia de los trastornos alimenticios:

e Del siglo V al XVI: los estudios que tratan acerca de la anorexia se
encuentran contenidos en la literatura teoldgica que describen
principalmente casos de mujeres jévenes que ayunaban hasta el grado de
rechazar totalmente el alimento que se les presentaba, a estas conductas se
les consideraba como signos divinos o por el contrario como posesiones
diabdlicas. Entre los siglos Xl y el XVi: se presentan relatos de mujeres en
los cuales existen largos periodos de abstencién de alimentos consideradas
herejes.

o Del siglo XVI al XVIil: durante este periodo las causas sobrenaturales siguen

siendo la primera explicacion de los contados casos de rechazo de alimento,



sin embargo las j6venes mujeres que acostumbraban ayunar comienzan a
ser la principal atraccion de los médicos, dedicandoles especial cuidado a su
comportamiento. El punto fundamental era el saber si existia la posibilidad
de que estas jovenes sobrevivieran sin alimento por lo tanto los estudios
centraron su atencién en saber si se podia ayunar indefinidamente, fue por
esto que los escritos médicos de esta época contienen informacién acerca de
la duracién del ayuno.

e No es hasta la segundo mitad del siglo XIX cuando nace el concepto de
anorexia nerviosa que es claramente diferenciado del adelgazamiento de
origen organico por lo que las: “ayunadoras poseidas”,son ahora

consideradas enfermas. (GUILLEMOT Y LAXENAIRE, 1994)

Desde el siglo XIX se comenzaron a suscitar un gran nimero de acontecimientos y
modificaciones socio-culturales en el mundo entero, comenzando por los cambios
europeos (histéricamente), que han influido en la cultura mexicana como es la -
moda que de una u otra manera se convirtieron en factores fundamentales e
imprescindibles para el desarrolio y multiplicidad de los trastornos alimenticios
como la bulimia y la anorexia.

Uno de estos cambios socio-culturales, es sin duda, la apariciéon de las sociedades
de consumo, ya que es observable que en paises tercermundistas no se dan
regularmente este tipo de padecimientos debido a que un gran porcentaje de la
poblacién“ 'no“gcuer‘lta con los recursos econdmicos para poder satisfacer sus

necesidades primordiales, como es la alimentacién.




Por su parte las sociedades capitalistas presentan suficientes recursos para
“permitirles accesos bulimicos y padecimien}:os anoréxicos”. (Guillomot y Laxenaire
1994)

En la actualidad el estudio de la anorexia nerviosa y bulimia, asi como los casos de
adolescentes que presentan estas enfermedades se han incrementado a pasos
agigantados, por tal razén los psicélogos, psiquiatras, médicos y nutriologos han
fijado su atencién en este tipo de padecimientos, para de esta manera poder

prevenir o bien darle terapia a aquellas personas que presentan esta enfermedad.

1.2DEFINICION DE ANOREXIA NERVIOSA

De acuerdo a Stein (1989) la anorexia puede definirse como la falta o pérdida de
apetito. La anorexia es un sintoma muy frecuente. Cualquier alteracion del tracto
gastrointestinal, del higado, del pancreas o del arbol biliar puede cursar con este
sintoma.

La anorexia nerviosa es una enfermedad que se caracteriza por una actitud de
rechazo total frente a la comida, incapaz de ser superada por el hambre, los
consejos e incluso los castigos. Como resultado de la disminucién en la ingesta de
calorias, se produce una intensa pérdida de peso e incluso el paciente puede llegar
a morir. Presentan una perspectiva distorsionada de si mismo de la imagen

corporal, los pacientes se esfuerzan por adelgazar y evitar la comida.

A’ continue sentan las definiciones, caracteristicas principales y la

interrelac -exia nerviosa y la bulimia.




altefaéién de la percepcién corporal y miedo a la obesidad. Es un trastorno
.» co.m‘plejo“que se manifiesta por cambios fisiolégicos, conductuales y psicolégicos, y
se caracteriza por miedo a la gordura y blsqueda pertinaz de la delgadez.”

Darley, Glucksberg y Kinchla (1990), la definen, como un “trastorno emocional en el
cual las caracteristicas principales son el intenso temor a ser obeso, severa pérdida
de peso y rechazo a mantener el peso minimo normal del cuerpo. Mantienen su
peso tan reducido de manera mas obvia la cual consiste simplemente en no ingerir
la cantidad necesaria de alimentos. Este trastorno se presenta en ambos sexos. Es
caracteristico de los jovenes de clase media alta, y en general se manifiesta entre
los 15y los 30 afios de edad.”

Seglin Gross (1994), todos los anoréxicos nerviosos parecen tener en comin, una
imagen corporal distorsionada, una creencia de que parecen y estan muy pasadas
de peso, cuando, de hecho, tienen un peso bajo en extremo. También son
vulnerables en particular a los eventos comunes de la vida, tienen personalidades
mas bien obsesivas y tienden a evitar situaciones que temen. También tienen baja
autoestima y parecen incapaces o temerosos de manejar sus propias vidas como
adultos, es mas facil permanecer como nifios y temen la autonomia tanto como la
desean.

La definicion del autor De la Fuente (1992), es interesante puesto que el habla de la
anorexia nerviosa desde el punto de vista mas patolégica, el cual menciona que “es
la batalla contra una odiada imagen corporal”.

Por. otro _lado Feldman (1997) menciona que, “la anorexia nerviosa afecta
fundém‘enta‘lmente a las mujeres de ente 12 y veintitantos afios de edad, aunque

‘tanto hombres como mujeres de cualquier edad pueden desarrollar este trastorno”.



Las personas que padecen anorexia nerviosa suelen provenir de hogares estables, y
frecuentemente son individuos de éxito, atractivos, que cuentan con medios econémicos
relativamente desahogados. Sus vidas se centran alrededor de la comida: a pesar de que
comen muy poco, pueden cocinar para los demas, ir frecuentemente a comprar alimentos
o coleccionar libros de comida.
De acuerdo a diferentes autores como, Raich (1997), Kaplan (1996), Cameron (1999), se
resume que la anorexia nerviosa es un trastorno grave de la condu'cta alimenticia en la
que la persona que la padece presenta un peso inferior al que seria de esperar por su
edad, sexo y altura. El peso se pierde por ayunos o reduccion extremada de comida, pero
casi el 50 por 100 de las personas que lo padecen usan también el vomito autoinducido,
el abuso de laxantes y / o diuréticos y el ejercicio extenuante para perder peso.
La anorexia nerviosa no €s una mania ni un mal comportamiento: es una enfermedad
mental o psicolégica, que consiste en una pérdida voluntaria de peso por un deseo
patolégico de adelgazar y un intenso temor a la obesidad, por lo que et enfermo que la
padece, prolonga cada vez mas los ayunos, presenta intolerancia al alimento, se
obsesiona por el peso corporal, distorsionado su auto imagen, ya que a pesar de ser
delgados ellos se conciben como personas obesas.
La pérdida de peso es conseguida por la persona enferma mediante uno o mas de los
siguientes procedimientos: (http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/5912/)

* Reduccion de la alimentacidn, especialmente de los alimentos que contienen mas

calorias.

e Ejercicio fisico excesivo.




e Utilizacion de medicamentos reductores del apetito, laxantes o diuréticos.

e Vomitos provocados.

1.3. DEFINICION DE BULIMIA

Segun Darley, Glucksberg y Kinchla (1990) “ingieren cantidades mucho mayores de
alimento en lugar de sufrir hambre, se hartan de alimentos chatarra, para después
autoinducirse el vomito”. Entre mas se baje de peso y se restringe la alimentacién,
los procesos fisicos sufren mas efectos adversos. La presion arterial baja de
manera anormal y empiezan a hacerse evidentes los efectos de la deficiencia de
vitaminas. Algunos investigadores estiman que del 2 al 6% de los bulimicos mueren
a causa de este trastorno.

Segun Feldman (1997) “ es un trastorno de la alimentacion caracterizado por una
ingestion exagerada de alimentos que puede estar seguida de vomito autoinducido.”
La bulimia es un fendmeno tipico de esta altima mitad del siglo XX, que se ha
desarrollado e incrementado a grandes pasos. Una de las causas del auge de esta
enfermedad es que se busca el modelo ideal de la figura y peso corporal.

Esta enfermedad psicolégica atenta contra la salud, debida a que la obsesién por el
peso comienza por provocar el habito de hacer dietas o consumir productos
dietéticos, esto a la larga trae como consecuencia que las personas no bajen de
peso debido a que las dietas llevan la restriccion de calorias por debajo de lo que el
cuerpo necesita para funcionar normalmente, pero cuando esta restriccion es muy
grande, el cuerpo produce su propia energia utilizando la que ya tenfa almacenada
Q‘»Ia‘vigraSé"‘cq‘karal que al agotarse no le queda mas remedio que alimentarse del

musculo, por lo que en un principio se pierde peso pero a largo plazo el cuerpo se



acostumbra a esta ingesta calérica por lo que aprende a mantenerse con esa
cantldad y. Ia persona deja de perder peso estabilizandose en uno.

Segu ‘rlspo, Figueroa y Guellar (1996), esta probado que la bulimia esta ligada a

- dletas esfrlctas en las que, cuando se fracasa ocurre el famoso atracén, por la cual
:la defme como “una enfermedad psicolégica en la que el individuo que la padece
'consume una excesiva cantidad de alimento (preferentemente comida chatarra, es
 decir, alimentos de bajo valor nutricional, pero que aportan una gran cantidad de

calorias, grasa animal y sustancias quimicas que en exceso son dafinas para la
salud)”, después de este atracon de comida, que se caracteriza por la ingesta de
una enorme cantidad de alimentos, ricos en hidratos de carbono, en muy poco
tiempo y con la sensaciéon de no poder controlar que y cuanto se come, el sujeto
experimenta un sentimiento de culpa y de disgusto consigo mismo al extremo que
le provoca ansiedad y miedo a engordar.

Guillomot y Laxenaire, 1994, mencionan que los accesos bulimicos son conductas

en las que el sujeto después de haber ingerido una gran cantidad de alimento,

experimentan un gran sentimiento de culpa, que finaliza en un episodio en el que e!

enfermo se provoca el vémito.

La bulimia es una enfermedad psiquiatrica, su descripcién se encuentra en la

CIas:f:cacnon Mundlal de la Salud, como “Trastornos de la Conducta Alimenticia” en

Ia cIasuflcamo e Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica de los Estados




e Ayuno
e Ejercicio fisico excesivo
e Utilizacién de medicamentos laxantes o diuréticos

e VAmitos provocados

La persona que padece bulimia tiene un intenso temor a engordar, junto a una falta
de control sobre su alimentacién y sentimientos de culpabilidad y autodesprecio.
Estas pautas de comportamiento incrementan su frecuencia poco a poco, llegando
al punto en el cual el sujeto no tiene control de su cuerpo debido a que al ejecutar
tan frecuentemente este acto el aparato digestivo comienza a presentar anomalias
en su funcionamiento, llegando a provocar en algunos casos cancer o vomito de
sangre lo cual lleva al paciente a la tumba.
Se ha observado que al inicio de este trastorno alimenticio, el enfermo reemplaza el
placer o la satisfaccion de aquellos objetivos no alcanzados, en la comida, por lo
que ingiere todo tipo de alimento que encuentra a su paso, pero al finalizar se
siente culpable y busca la solucién mas facil, el vomito. (Hekier y Miller, 1994)
Al igual que la anorexia nerviosa, es mas frecuente en la mujer que en el varén, en
una proporcién de 10 a 1, presentandose alrededor de los 20 afios y muy
especialmente tras haber padecido una anorexia nerviosa o haber hecho regimenes
de adelgazamiento.
En la mayoria de los casos, la bulimia comienza:

e Tras haber realizado dietas de adelgazamiento excesivas sin control

meédico.



e En el curso de una anorexia nerviosa, es sabido que un 509%
aproximadamente de los casos de anorexia evolucionan hacia el
padecimiento de una bulimia.

En ambos casos, la excesiva restriccién alimenticia conduce al deseo imperioso y
patolégico de ingerir grandes cantidades de comida (GUILLEMOT Y LAXARINE,
1994)

La bulimia es considerada como una nueva enfermedad que se encuentra
estrechamente ligada a la anorexia y se les definen como patol‘ogias modernas que
han surgido y proliferado en gran medida por las tendencias sociales de los paises
industrializados.

En las tltimas dos décadas, la delgadez se ha convertido en un punto fundamental
para que todos aquellos hombres y mujeres que desean triunfar social y
profesionalmente, ya que los mensajes que hacen referencia a la imagen corporal
son omnipresentes y con ellos se transmite la idea de que estar delgado es el medio
para obtener la felicidad y el éxito.

La bulimia, es un trastorno que provoca que una persona ingiera enormes
cantidades de comida en un episodio. Un galén de helado y un pastel entero se
pueden engullir con facilidad de una sola sentada. Después de una cantidad
semejante de culpa y depresidon y suelen ingerir laxantes o inducirse el vémito para
liberarse de la comida, comportamiento que se denomina purga.

De acuerdo a: Feldman, (1997), los ciclos constantes de episodios de ingesta y

purgas,_’y ‘e‘ll"'em‘pleo de drogas para inducir el vémito o la diarrea pueden crear un

uimico que puede producir dafio cardiaco. Sin embargo,

desequilibrio

generalmente el peso de una persona que padece bulimia permanece sin cambios.




1.4. TRASTORNOS ALIMENTICIOS: ANOREX!A NERVIOSA Y BULIMIA

Desde el siglo XIX los cambios sociales y culturales han favorecido el diagnostico de
los trastornos alimenticios, ademas de que se ha observado una multiplicacién
importante de estos casos en la poblaciéon mundial, y por lo tanto se observa una
gran preocupacion e interés por parte de los cientificos para estudiar las causas y
consecuencias de los diversos trastornos alimenticios, creandose de esta manera
definiciones que explican dichas patologias.

No es facil tratar de comprender a una persona que sufre de anorexia nerviosa o de
bulimia, ya que son individuos que enfrentan un desorden alimenticio y que en la
mayoria de los casos, presentan baja auto estima y/o un tremendo afan de
controlar su entorno y sus propias emociones. La anorexia y la bulimia son
igualmente una reaccioén o respuesta a la guerra interna entre influencias externas e
internas, a conflictos emotivos, estrés y una profunda exigencia de perfeccién,
ansiedad e infelicidad que se convierten en el mdvil principal de la persona,
resultando entonces, formas negativas de manejar estas emociones.

Las personas que sufren estos tipos de desdrdenes alimenticios pueden ser
extremadamente sensibles sobre su peso, creen estar obesos o sentir panico de
llegar a serlo (aunque no todos los casos presentan la misma sintomatologia), claro
esta, que esto se debe a la fuerte influencia que ejercen los medios masivos de
comunicacién y a la presién social a la que se ven sometidos.

H. Brunch asegura que: “Una persona joven cuya estructura corporal no se ajusta a

la imagen aceptada por la sociedad, ya sea por su constitucién o por causas
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accidental € ometida a enorme presién y a una critica constante.” (H.

Lo a‘nte'rlq uestté,claramente que en la actualidad existe una gran presién

socidcultVUra‘Ilben_}Ia‘cuélntOdos los integrantes de dicha sociedad nos convertimos en
espectadore.s y"akctores de esta gran critica y presién.
Un trastorno alimenticio es una enfermedad conductual devastadora, producida por
una compleja interaccién de factores que pueden incluir trastornos emocionales y
de personalidad, presiones familiares, una posible sensibilidad genética o bioldgica
y el vivir en una cultura en la cual hay una sobre abundancia de comida y una
obsesién por la delgadez, también se refiere a la idea de que las personas, buscan
nuevas alternativas para mantener un peso supuestamente ideal u obtenerlo
mediante tacticas o conductas erréneas en cuanto a la ingesta de alimentos.
Los trastornos del comer generalmente se catalogan como anorexia nerviosa y
bulimia.
También existen los trastornos alimentarios no especificos (TANE). Estos
Trastornos son aquellos que no concuerdan con ninguno de los criterios de la
bulimia y de la anorexia.
Los trastornos alimenticios no especificos se caracterizan por:

. ‘Que élu,individuo presente aspectos caracteristicos de la bulimia y de la

anorexna pero que si tenga menstruaciones regulares
. Que Ia persona a pesar de haber tenido una perdida significativa de peso
se encuentre dentro del rango normal del peso corporal
e Que la persona recurra a atracones con una frecuencia inferior a dos

veces por semana o desde hace menos de tres meses
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e .Que 'él individuo mastique y escupa pero no trague grandes cantidades de

‘comida

Segliin Feldrﬁiaﬁ (1997), "en los casos mas extremos, el comportamiento alimentario
puedé estar tan distorsionado que llega a amenazar la vida. Uno de los principales
trastornos, de la anorexia nerviosa es que puede provocar que las personas se
rehlsen a comer, al tiempo de negar que su comportamiento y apariencia, puede
ser casi esquelética. Entre un 15% y un 20% de los anoréxicos literalmente mueren
de inanicién.

Es importante que se tome conciencia de que en la actualidad, las mujeres como
los hombres estan pagando un precio demasiado alto por mantener una figura
delgada pensando que con esto seran aceptados por la sociedad. (Marilyn y Roger,
1995)

Muchas veces por el trabajo es necesario mantenerse con una figura muy delgada,
como es en el caso de los corredores de caballos, si no cumplen con las normas
establecidas por el Hipéddromo, de la Ciudad de México no podran realizar su

trabajo eficientemente.

. 1.5, ETIOLOGIA

.'En-los trastornos alimenticios estan implicando factores biolégicos, sociales y
psicolégicos. Algunos datos apuntan hacia una mayor concordancia entre gemelos
monocigéticos que entre dicigdticos. Las hermanas de las pacientes con anorexia

nerviosa parecen estar afectadas por el trastorno, pero esta asociacion puede
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ncias sociales' mas que factores genéticos. El trastorno depresivo

' mrayOr'e‘sfi‘mé's"' ymUn entre los familiares de estos pacientes que entre la poblacion

geAne'ral:

© 1.5.1. FACTORES BIOLOGICOS:

: La i‘nérblic,;i‘én tiene como consecuencia muchos cambios bioquimicos, algunos de los

" cuales también estan presentes en la depresién, tales como la hipercortisolemia y
la no supresién por dexametasona. La funcién tiroidea también se ve suprimida.
Esta inanicion también tiene como consecuencia la amenorrea, lo que refleja bajos
niveles hormonales. Sin embargo, algunas pacientes anoréxicas dejan de
menstruar antes de que se observe una pérdida significativa de peso. Algunos
estudios realizados en estas pacientes con tomografia computadorizada (TC),
revelan un aumento de los surcos y ventriculos durante la inanicién, hallazgos que
son reversibles mediante el aumento de peso. En un estudio realizado con
tomografia por emision de positrones (TEP), se observé un metabolismo mayor en
el nacleo caudado en el estado anoréxico que después de la realimentacion.

(KAPLAN, SADOCK Y GREBB, 1996)

1.5.2. FACTORES SOCIALES:

En los pacientes con trastornos alimenticios ven reforzadas sus conductas en el
énfasis que pone la sociedad sobre la delgadez y el ejercicio. No existen
constelaciones familiares especificas para la anorexia nerviosa, sin embargo,

algunas evidencias indican que estos pacientes tienen relaciones estrechas pero
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T préblé}nétiéé‘s con sus padres.y con su-enfermedad, tienden a centrar su atencion
ten~en sus hogares. Es comun entre estos

liares de depresién, alcoholismo u otros

:3tfésfbnnqs~_ranment,an,o KAPLAN,'SADOCK Y GREBB, 1996)
" 1.5.3. FACTORES PSICOLOGICOS Y PSICODINAMICOS:
La anorexia nerviosa y la bulimia parecen ser una reaccién a las demandas sobre
los adolescentes de mas independencia e incremento de! funcionamiento social y
sexual. Los pacientes con este trastorno sustituyen sus preocupaciones por la
comida y el aumento de peso. Las preocupaciones son similares a las obsesiones.
Los pacientes con anorexia nerviosa normalmente pierden el sentido de la
autonomia y la autoconfianza. Muchos sienten que sus cuerpos estan de alguna
manera, bajo el control de sus padres. La autoinanicién puede ser un esfuerzo para
ganar validez como persona (nica y especial.
Solo a través de actos de extraordinaria autodisciplina pueden desarroillar el sentido
de autonomia y la autoconfianza. (Kaplan, Sadock y Grebb 1996)
Segln Kaplan y Sadock (1996), menciona que las teorias psicolégicas relativas a
las causas de la anorexia nerviosa se han centrado principalmente en las fobias y
las formul‘ac‘io“nc’;s psicodinamicas.
Enlospalses desarrollados, la anorexia nerviosa afecta aproximadamente a 1 de
1,ca:dé 200 300 chicas de edades comprendidas entre los 12 y los 24 afos.
"‘S"L‘.l::dés:c‘r;irpvc:iyén'se recoge en la Clasificacion internacional de Enfermedades de la

'_OrganizaCfén Mundial de la Salud, como ‘"Trastornos Mentales y del
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Comportamiento’ ,y'é_ri;ia Clasificacién de los Trastornos Mentales de la Asociacion

'Psviq'u'i}étkrllca e Ios_bE‘stados Unidos.

Por.lo cual, |las personas que padecen anorexia nerviosa se vuelven enflaquecidos

alpunto e i’a‘kina‘lnicién, perdiendo por lo menos el 15% a un maximo de 60% del
‘pe;so‘c.:srboral normal. Las motivaciones primarias de su repulsién para comer se
deben a un temor abrumador sobre el peso aunado a una imagen distorsionada de
SUs cuerpos.
Este tipo de personas ingieren regularmente medicamentos de tipo faxante y
diuréticos ya que se tiene la idea de que al consumir este tipo de productos el
cuerpo acelera el proceso digestivo por o que no se aprovecha al maximo los
nutrientes contenidos en los alimentos.
La perdida de peso en los trastornos alimenticios, es conseguida por la persona
enferma mediante los siguientes procedimientos de acuerdo a Crispo, Figueroa y
Guelar, 1996:

¢ Reducciéon de la alimentacién, especialmente de los alimentos que

contienen mas calorias

e Ejercicio fisico excesivo

o Utilizacion de medicamentos reductores del apetito, laxantes o diuréticos

e VAmitos provocados
De esta manera, se produce una desnutricion progresiva y trastornos fisicos y
mentales que pueden ser muy graves e incluso conducir a la muerte.
Con lo anterior se observa que existen factores de tipo previo o predisponente que
vuelven a la persona mas vulnerable para desarrollar este tipo de trastorno

alimenticio. Entre los elementos comunes a los trastornos alimenticios
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paké cant'fr"blar,lo (Crispo, Figueroa y Guelar, 1996).

Esto:lleva-aisuponer queila anorexia nerviosa y la bulimia, al igual que otros

£ trastornos al mentlcms marcan caracteristicas individuales, pero a la vez comunes

:‘como o:son‘la autoexngencna o perfeccionismo extremo ya que esta obsesién por el

‘"peso refleja claramente una inseguridad y auto rechazo por parte del enfermo.

'Cabe mencionar que los trastornos alimenticios no tiene una causa Unica, sino que
existen elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que predisponen a padeceria o
la desencadenan directamente.

Los factores predisponentes que configurarian un grupo de riesgo estan
constituidos por uno o varios de los siguientes de acuerdo a Heiker y Miller, 1994:
¢ Ser muy joven
o Tener antecedentes famiiliares de anorexia, bulimia, trastornos
depresivos, obsesivos o alcoholismo
e Sufrir previamente un problema de obesidad
e Poseer determinados rasgos de caracter: ser perfeccionista,
excesivamente responsable para la edad o situacién, sufrir de

inseguridad, timidez o introversion, o tener una baja autoestima

LQs factores que desencadenan los trastornos alimenticios suelen ser uno o varios
) de los siguientes:
7 ¢ Haber ganado peso recientemente y estar a régimen
. Padecer alguna enfermedad que dificulte o impida comer durante unos

dias (amigdalitis, gastroenteritis, etc)
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. ,'Ha'ber"ihc'rementado elercmlo fisico

) ReC|b|r crltlcas sobre el ] lpo o el peso, en cualquier ambiente
. _Tener que enfrentarse a’ sltuacmnes nuevas o dificiles, perder a seres

querldos, encontrarse en situaciones de aislamiento o soledad

'Losffactbres sociales que predisponen a la enfermedad, e incluso la desencadenan,
‘ sén muchos y muy complejos. La presién social que existe en torno a la linea y el
adelgazamiento, tiene un papel decisivo en la aparicion y desarrollo de la
enfermedad, la moda, la publicidad, y el tipo de trabajo incitan mas frecuentemente
a adelgazar que a mantener una buena salud, asi mismo la baja autoestima de
algunos seres humanos.
Los factores predisponentes y sociales interactian entre si determinando una serie
de cambios en la personalidad y conducta que, en la pubertad y bajo el influjo de
los factores precipitantes, conducen al deseo de adelgazar mediante la realizaciéon
de dietas y/o ejercicio fisico exagerado, lo que en efecto produce una pérdida de
peso progresivo. La desnutricién resultante provoca trastornos mentales que
refuerzan el deseo de seguir adelgazando, dando origen a un terrible circulo vicioso
psiquico del que es muy dificil escapar. (Hekier y Miller 1994)
La busqueda de la delgadez puede tomar varias formas. Los pacientes en general
comen poco y muestran rechazo particular hacia los carbohidratos. Pueden
establecerse limites diarios de calorias. Algunas tratan de lograr la pérdida de peso
mediante vémito inducido, ejercicio excesivo y purgas.
Después de comer en forma excesiva, se sienten hinchados y pueden inducir el

vomito. Los alimentos excesivos van seguidos de remordimientos y esfuerzos
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'|nten5|f|cados e,perder peso S| otras personas Ias est|' V] a'n a comer a menudo :

4‘se mue‘tran resentldas. pueden esconder el allmento_o vo |aro Jen secreto en

,cuan 0 termlna la comida.

":-—Las.vpersonas que padecen de anorexia nerviosa reflejan cnerta vulnerabllldad

md!wdual en cuanto a personalidad y maduracién ya que es necesario contar con

caracterlstlcas especificas previas de cada sujeto debido a que se ha observado una

-y:o't'ra vez que los anoréxicos cuentan con aspectos o factores comunes en cuanto a

~la familia, baja auto estima, depresién, etc.

1.5.4. CAUSAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS:
El origen de los trastornos alimenticios puede ser parcialmente cultural, puesto que
se observa Ia enorme importancia que la sociedad concede al hecho de estar

esbelto.

T De~no tratarse la enfermedad, ademéas de las manifestaciones de desnutricion y

"‘?a_rltfaracio‘pes psiquicas, de forma progresiva se produciran trastornos en todo el
& vo‘réa.vnismbz digestivos, hematolégicos, circulatorios, cardiacos, metabdlicos,
'_hép'éticos, 6seos, renales, genitales y cerebrales, que pueden llegar a ser muy
gkaves e irreversibles.
Adici‘onalmente, las personas que padecen anorexia nerviosa son especiaimente

_?_”p.ropensqs a tener problemas con el alcohol o las drogas y a sufrir tendencias

» suicidas. -

" De aéﬂ‘éfdo:.a Darley, Glucksberg y Kinchla (1990), mencionan que “las evidencias

ue Ia famllla y ciertos factores culturales desencadenan un proceso

n  os |nd|v1duos susceptibles. La persona es motivada para que baje
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n de un patrén circular que apoya al trastorno”.

los :‘a'délescéntes que han sido obedientes son
lec , a Ibs"e_stereotipos corporales y ponerse a dieta lo cual
' i;rrripli‘crél_ é"l;hgefi'r" 'vprvd‘c;t:lct‘bs “light”. Las dietas o la ingesta de los productos “light”
. se inicia de manera inconsciente, quizd como respuesta a un comentario casual de
algin miembro de la familia o amigo.
Es cierto que las mujeres estan mas propensas que los varones a que se les moleste
con respecto a estar “gorditas” y a la obesidad y es mas probable que se les
aconseje o presione a que hagan dieta, estos factores estan entre las tensiones que
preceden a la anorexia.
La dieta, no es la causa de cualquier trastorno alimenticio, pero puede actuar
como un disparador. Muchos jévenes pueden comenzar deseando perder unos
cuantos kilos, pero prosiguen si los resultados son recompensantes, entonces se
puede establecer un limite mayor y dirigirse hacia él causando gran tension y culpa.
Someterse a si mismo a la inanicién se vuelve muy satisfactorio y toda la energia de
los jovenes se canaliza a la pérdida de peso, de modo que cualquier otra cosa
pierde significado. Otra tensién que puede conducir a los trastornos alimenticios,
es la presion de los padres para que los jovenes tengan un buen desempefio en la
escu‘ela o en la universidad.
‘Quienes padecen anorexia nerviosa o bulimia se toman muy a pecho la regla social
que sostiene que nunca se puede ser demasiado delgado y se preocupan

excesivamente por su peso. Consistentemente con esta explicacién, existen
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" pardmetros as. umve'rsvdades acerca del comportamiento “adecuado”

',f‘de»'ingestl_ soma con la popularidad femenina. Algunos
rastornos ocurren como consecuencia de haber

xcesivamente exigentes u otro tipo de problemas

1 6 SIGNOS ':S[NTOMAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
Exlsten dlferentes tlpOS de signos y sintomas que aparecen durante el transcurso de
‘ Ios,trastornos alimenticios, a continuacién se mencionaran:
Goldman (1996) menciona que “ los individuos que tienen trastornos alimenticios
pueden llegar a extremos increibles con objeto de perder peso. Empiezan por
Vr_‘e:ardué‘ir‘ dré;ticamente su ingestidén calérica, evitando por completo los alimentos

: riépé en éarbohidratos y que contienen grasas.

: cllsmo, ballar efectuar calistenia. Algunos pacientes aiteran el

'-;._“o Ia samedad Esto va segundo a menudo por vémitos inducidos por el propio sujeto,

‘con frecue‘ncua se consumen cantidades enormes de laxantes. En su esfuerzo por
' perder peso, la persona puede abusar también de comprimidos por dieta y

. dluretlcos.

,i'}Es lmportante mencionar que las personas que padecen de estos males

' pato»l‘oglco 'resentan a su vez varios signos y sintomas Psiquicos los cuales son:

1..cambios: rapidos de carécter y humor

o




3.‘ .a‘n:"si‘edadv"" -

4. 'tr‘ib‘s‘,t‘ezfa

5. dec?iy;‘r‘lieir'itﬂcfi

6. 'tendéncié .dé‘aislamiento de la familia y de ias amistades
7. desinterés por todo lo que no sea el estudio o el trabajo

8. excesiva dedicacién al estudio o trabajo

Por otra parte estas personas presentan los siguientes sintomas de desnutricién:

1. pérdida de peso

2. detencién del crecimiento si la persona enferma esta en edad de crecer
3. menstruacién escasa o irregular, incluso la desapariciéon de la misma
4. frialdad en las manos y en los pies

5. sequedad en la piel

6. estrefimiento

7. palidez

8. mareos

9. calda del pelo

10.sensacién de plenitud y pesadez después de las comidas
11.dolor de cabeza

:12.hinchazén de la cara

Otro de los signos clinicos que se perciben fisicamente en un enfermo que padece

de trastornos alimenticios son:



_ llmlca presenta resequedad y
;E>sto se debe principalmente
n"Lllut'}ric':ionaIes provocando un color
"viola o] -bien presenta lo que se denominan
‘cuando la piel adquiere un color

ta excesiva de calabaza o zanahoria. Por otra

parte la piely se présenta sin vello o si existe es muy delgado tipo pelusa
llamédo Lanugo.

APARATO CARIOVASCULAR: se presenta la disminuciéon de pulsaciones
cardiacas y de la presién arterial, por otra parte las paredes del corazén
disminuyen su grosor y es posible que aparezcan arritmias cardiacas por
la falta de calcio, potasio y magnesio.

APARATO URINARIO: por el abuso de diuréticos se produce una necrosis
renal la cual produce infecciones urinarias o la produccion del calculos o
arenillas. :

APARATO GENIVTAL:JSe presenta la irregularidad en la menstruacion.
ESTOMAGO: por la falta de nutrientes se da un retardo en la evacuacion
géstrica, aden'iéS de la aparicién de gastritis y de vdmitos con sangre.
INTESTINO: pér ‘el uso excesivo de laxantes aparecen diarreas y dolores
abdominales l:liamados cdlicos, ademas de esto el intestino ya no funciona
sin el esvt‘imvt‘;lc'rdé; los laxantes.

MANOS: aparecen callosidades o lastimaduras en los nudillos

BOCA: elestomago cﬁenta con &cido clorhidrico que ayuda a digerir los

alimentos, la persona_ al provocarse el vémito, junto con el alimento sale




“facilita la produccién
as:encias-el paladar y:la garganta; se inflaman porque la

n-de vomitar las lastima. (GUILLEMOT Y LAXARINE,

En una persona con trastorno alimenticio, pueden observarse varios de los

S sigUiéhtes sintomas de alteraciones del comportamiento (o todos):

"Deseo claro de perder peso (incluso estando dentro del peso normal de

acuerdo a su edad, o incluso inferior).

Evitan determinados alimentos: suprimen dulces, pan, patatas, arroz, fritos,
etc. Mas adelante van eliminando de su dieta cada vez mayor nimero de
alimentos, hasta llegar en ocasiones a tomar Gnicamente verduras o frutas (y
cada vez en menor cantidad), si es posible consumiendo solamente
alimentos light. Pueden liegar a evitar incluso los liquidos.

Se preocupan exageradamente por el contenido en calorias de los alimentos
y por las dietas de adelgazamiento; vigilan la preparacién de las comidas
familiares o amistosas, y pueden tener un marcado interés por la nutricion
de los restantes miembros de la familia, cocinandoles platos suculentos que
ellos nunca tomaran.

Aumentan la actividad fisica para favorecer la pérdida de peso: van andando
a todas partes, suben escaleras, estudian paseando, hacen abdominales,
corren, vén al gimnasio..

Se quejan,éSH ,ffc,f'cﬁencia de "estar gordos” o de "tener celulitis".

Prefieren comer a solas.




« - Suifren sentimientos de culpabilidad tras haber comido,” -

a-pesar- de ‘los ruegos,
es, 6rdenes 0-amenazas familiares e incluso médicas.

tes 0 "hierbas adelgazantes”,

e Vomitan a escondidas tras las comidas.

e Se pesan frecuentemente, incluso varias veces al dia.

Es frecuente encontrar en personas que padecen trastornos alimenticios anemias
por la falta de hierro por lo que se sienten cansados y depresivos.

Es evidente que los trastornos alimenticios son enfermedades terribles, que
comienzan por lo psicolégico desencadenandose en padecimientos fisicos que son

dificiles de remediar.

1.7. DIAGNOSTICO:
El diagnéstico de los trastornos alimenticios debe realizarse sélo tras haber hallado
los siguientes rasgos esenciales:
RASGOS ESENCIALES QUE ESTAN SIEMPRE PRESENTES:

e Conducta dirigida a perder peso

e Pautas peculiares de manejar la comida

e Pérdida de peso

¢ Intenso miedo a aumentar de peso

e Alteracién de la imagen corporal

e Amenorrea en las mujeres




INVARIABLEMENTE

dlsmmucmn del interés sexual con el comienzo de la enfermedad en los
adultos
e Ligero aumento de peso (cerca de la tercera parte de los pacientes) antes
del comienzo de la enfermedad
o Conducta compulsiva diferente a la relacionada con el alimento y la
pérdida de peso
e Frecuencia superior a lo normal de anomalias urogenitales y del sindrome

de Turner

Los pacientes con estos trastornos suelen mostrar mucho secreto, negando sus
sintomas y resistiéndose al tratamiento. En casi todos los casos es necesario
confirmar la historia acerca de los familiares o amigos intimos.

Lab h1ayoria de los pacientes estan deshidratados, es necesario obtener inicialmente
los  electrélitros séricos y después periédicamente, durante el curso de

hospitalizacién. (KAPLAN Y SADOCK, 1996).
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'~ 1.7.1. DIAGNOSTICO.DIFERENCIAL:
Sa Aock;:_’(‘1996), es extremadamente importante constatar

’é_niyniguha ehfermedad médica que explique la pérdida de

: "'I'_a,pe,rdida d‘e, péSé,‘ la conducta alimenticia peculiar y los vomitos pueden aparecer
en v vérios trastornos psiquiatricos. La perdida de peso es frecuente en las
trastornos depresivos. Estos trastornos y la anorexia nerviosa tienen varios rasgos
en comun, como un estado de animo deprimido, ataque de llanto, alteraciones del
suefo, ideas obsesivas y ocasionalmente ideas suicidas. Sin embargo, hay varios
rasgos diferenciales entre ambos trastornos, generalmente, un paciente con
trastorno depresivo tiene pérdida de apetito, mientras que el anoréxico niega la
existencia de un apetito anormal.

En las etapas mas agudas de la anorexia nerviosa el paciente tiene realmente un
menor apetito. En contraste con la agitacién depresiva, la hiperactividad observada
en la anorexia nerviosa es planificada y ritual, realizar ejercicios, jogging y marchas
ciclistas, la presente preocupacion por el contenido caldrico de los alimentos,
coleccionar recetas y preparar festines de gourmet, conductas que no se presenta
en el paciente con trastorno depresivo. |

El diagnéstico diferencial de la anorexia nerviosa y bulimia es complicado, debido a
la negacién de los sintomas por parte del paciente, el secretismo que envuelve los
rituales que éste realiza con la comida y la resistencia a buscar un tratamiento. Por
tanto, puede ser dificil identificar el mecanismo que se encuentra detras de la
pérdida de "peso, y los pensamientos repetitivos del paciente asociados a

distorsiones de la imagen corporal.
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L El espéci’aliystéd‘e‘bé'estar seguro que el paciéhté«no presente ninguna enfermedad

,imédi’éarqji;ré pueda ser responsable de esta pérdida ponderal.

ida’.fde peso, las conductas alimenticias peculiares y los vomitos pueden

darse en diferentes trastornos mentales. (KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1996)

,_.E:EZI>DVEMIOLOGIA
"'rl:a‘y:an‘éréxia nerviosa se presenta principalmente en las mujeres pero no se deja de
;t‘or‘nar en cuenta el porcentaje de los hombres, aunque es menos frecuente si se
'"‘i'lega a presentar. Diversos estudios indican que el indice en los hombres esta entre
4y 6%.
A menudo, las madres o padres han tenido una historia explicita de bajo peso en la
adolescencia o de fobia de peso. En la actualidad, las pruebas disponibles no
permiten sacar conclusiones sobre la herencia en el desarrolio de este trastorno.
De acuerdo a Kaplan y Sadock (1996), el unico estudio de incidencia de la anorexia
nerviosa dirigido en Estados Unidos halld una incidencia del 0,37% por 100.000
personas al ano
Los recientes estudios de prevalencia han mostrado que los trastornos alimenticios
son muy comunes en cualquier grupo de edad en riesgo, de los 12 a los 30 afios ¥
: én las clases socioeconémicas mas altas.
L édajél,\rhés comun de inicio de la anorexia nerviosa se sitla alrededor de los 15

anos; éélo:;'en) el 5% de los pacientes anoréxicos se inicia el trastorno alrededor de
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‘ La,frecqyé’ngla.:;de "_a}ho'rex‘ia nerviosa ha aumentado en las ,‘VL’JItibrr:fa's décadas, ha sido
i tré'rhb:ivén:_ en 'Iéé Gi.tinﬁos afios cuando ha habido un incremento del trastorno en
‘ }'ﬁ-'c‘ijic:a:lg‘;;rvébuberales y en hombres. La fundacion Comenzar. de Nuevo, A.C,, es una
6rgariizaci6n creada en agosto de 1999 en la ciudad de Monterrey, N.L., México,
que pretende difundir de forma local, regional, nacional, internacional y en forma no
lucrativa, una mejor orientacién general para la identificacién, prevencion,
investigacién y referencia a tratamiento de personas con desérdenes de la
alimentacioén.
La fundacion Comenzar de Nuevo, A.C., tiene como objetivo que desaparezca la
idealizacion que existe acerca de la delgadez que es lo que provoca los desdrdenes
alimentarios, promoviendo actitudes sociales que ayuden a mantener una imagen
corporal sana.
A continuacién se presenta una tabla donde se muestran las personas que fueron
captadas de Enero a Marzo del 2000 en la Fundacién Comenzar de Nuevo A.C. de la

ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.

PERSONAS CAPTADAS DE ENERO A MARZO 2000
Total de personas: 87

Namero Descripcion Pocentaje

MEDIO DE CAPTACION
36 Teléfono 419,
28 Internet 32.3%

23 Otros medios 26.49,



SEXO

- .78

~ EDAD

30

10

g

P,kADkEVC’l'MIENTO
32
“‘,:24 -
T

10

En esta tabla se muestra que en este tipo de fundacion se presentan mas personas
que padecen el trastorno de bulimia y la sigue la anorexia.

Las edades aproximadas mas frecuentes son de 10 a 19 afos, pero cabe mencionar
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Mujeres
Hombres

No se conoce esta informacién

Entre 10y 19 afios
Entre 20 y 29 afos
30 aios en adelante

No se conoce esta informacién

Bulimia
Anorexia
Bulimarexia

Comedores compulsivos

que también se puede presentar en otras edades.

El' sexo mas frecuente es el femenino, pero también en la actualidad se esta

) pfesehtando en los hombres.

89.9%

9.2%
0.9%

44.8%
34.5%
11.5%

36.8%
27.6%
12.6%
11.5%
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,1.9.""‘|N€(;iDENéiA EN VARONES

Podfiai ‘pérecer que los trastornos alimenticios son excldsivos de lasr mujeres, sin"
embargo también se presentan en los hombres. |

De acuerdo a Burns y Crisp (citado en Rausch y Bay (1995), en cuanto a la
pregunta acerca de si la anorexia nerviosa es una enfermedad especifica femenina,
estos autores concluyen: “Dado que no hay ninguna evidencia de que los anoréxicos
varones estén mas confundidos acerca de su identidad sexual que las mujeres, y
que la pérdida de peso trae aparejado un bloqueo endocrinoldgico para ambos”. Es
probable que los conflictos que congela la anorexia nerviosa sean aquellos que
tienen que ver con las crisis del desarrollo comunes a todos los adolescentes, mas
que aquellos que giran alrededor de los temas espinosos de la sexualidad femenina
en nuestra sociedad industrial”. La impresion de estos autores de acuerdo a los
estudios realizados es que la presentacion y los antecedentes son virtualmente
idénticos para hombres y mujeres. Y que la prevalecia entre los sexos se debe a
que la mayoria de las mujeres hacen dieta, y no asi los muchachos adolescentes.
Cabe consignar que la epidemiologia de los trastornos alimenticios en los varones
es similar a la de las mujeres en cuanto a mayor incidencia en las clases
socioeconémicas mas altas, la aparicion frecuente durante la adolescencia.
También se puede observar la pérdida de peso debido a una enfermedad organica,
a una desilusion o a un acontecimiento de la vida que impacté de modo
significativo. También se verifica que las familias suelen tener mayor incidencia de
enfermedad depresiva y de hermanos con anorexia nerviosa. (RAUSCH Y BAY,

1995)
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- "‘,;'LOS..‘tI"‘a_S{VC)‘ o

Elcuerpo como apariencia social, como instrumento de competitividad, en un
: h’iédio .donde predomina los estereotipos y valores estéticos culturales
concernientes al cuerpo del ser humano, estan implicados en la génesis de estos
‘trastornos, al igual que otros factores patogénicos sociofamiliares, bioldgicos y
'f:ps"ivcc':jlégi‘cos sin que se pueda afirmar hoy en dia con rotundidad que factor o

";varia’brle “es. fundamental, necesaria o suficiente, para que aparezcan estos

 trastornos. (CHINCHILLA, 1996)

' '1.10: TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN VARONES

e:la alimentacién se dan predominantes en mujeres jévenes, sin

- _desarrollan trastornos del comer también tienen:
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e Historias de obesidad que los han convertido en objeto de burlas en algin
momento
e Fuerte creencia de que si adelgazan seran mas atractivos o mas queridos

e Obligacién de mantener un peso o figura especificos por su trabajo

Un numero significativo de los varones con trastornos de la alimentaciéon son
homosexuales lo que no significa que sea privativo de ese grupo. Quiza esto tenga
mas que ver con que nuestra cultura no le pone tantas exigencias al hombre
heterosexual, en cuanto al cuidado de su presentacion fisica. Mas bien le exige que
sea fuerte, situacion para la cual algunos kilos de mas no interfieren. En cambio,
en el mundo gay masculino, la apariencia es un valor apreciado, igual que el mundo
femenino. (CRISPO, FIGUEROA, GUELAR, 1996)

Vale la pena destacar que es poco frecuente en los hombres con problemas de
alimentacion que el objetivo buscado sea un peso determinado, bajar el talle de la
ropa que usan o “entrar” en un pantalon. Mas bien suelen relatar que todo
comenzd por querer modificar alguna parte especifica del cuerpo, darle mejor
forma o evitar ciertas desproporciones.

Otro grupo significativo entre los varones con trastornos del comer lo representan
aquellos que también sufren la presién de mantener un peso fijo por su actividad y
se encuentran bajo control de una manera estricta. Es el caso de algunos
deportistas bajo entrenamiento intensivo, de los corredores de caballos (jockeys),
los fisicoculturistas o los boxeadores obligados a ubicarse en una categoria inferior
a aquella para la cual estan fisicamente mejor dotados. También integran este

grupo los bailarines, a quienes se les exige el mantenimiento de un peso mas bien
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bajo,"y:en:cifras:que lamentablemente van en aumento, los modelos masculinos.

entablemente porque sin duda esto no es mas que un preanuncio de

,ptl‘az‘o, en el mundo masculino también aumentara la presion por una

' “ " estética que pase mas por la flacura que por un cuerpo proporcionado y fuerte.

Un’'dato’importante a tener en cuenta en el caso de los varones es que se verifica

muchas veées que lo que inicialmente se presenta como una anorexia nerviosa
E:dnstituye mas bien un trastorno del comer secundario a un trastorno afectivo.
Esto quiere decir que el joven ha comenzado con un estado de tristeza o depresion,
debido a causas de diversos tipos. Por no haberse enfrentado a lo que motiva ese
trastorno afectivo, se desarrolla un estado de desinterés por la comida. Las
consecuencias terminan siendo las mismas que las que padece una joven cuando
deja de comer por razones estéticas. (CRISPO, FIGUEROA, GUELAR, 1996)

En cualquier analisis sobre los trastornos alimenticios es comuin hablar de las
presiones ejercidas por la moda en las mujeres, pero también se presenta en los
hombres, y sin duda influye mucho la imagen femenina y ahora también masculina
que proyectan los medios de comunicacién masiva.

Actualmente la posibilidad de tener éxito en el trabajo, resulta notable el hecho de
que la obligaciéon de esforzarse, es decir que la gente haga algo con su vida y
genere su propio éxito individual, y desde la década pasada se ha volcado cada vez
mas en. lvos.'rde'pdrtes. Los ambitos de los corredores, nadadores y ciclistas

independientes ‘estan comprendidas en su mayoria por varones. Por lo general

Ios cambios en la configuraciéon quimica cerebral ocasionados

xcesivo, y que producen cierto sentido de bienestar y éxito. Este

. ademas de los valores morales positivos .ligados a estas
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FALLA DE ORIGEN

desconocimiento,




34

avcti\/vidades tan intensas, apenas pone a pensar a la gente, y no pone atencion al
“héf:ho' de que existen varones que se convierten en adictos al deporte que practican.
Seglin los autores Duker y Slade (1995), mencionan que, en los varones no existe
un proceso fisiolégico tan claro como el cese de la menstruacién que haga que
acudan con el médico, o que ponga sobre aviso a sus familiares acerca de su mayor
rigidez y control mentales. Debido a ello, en la poblacién masculina a veces pasan
inadvertidas la anorexia nerviosa y la bulimia, e igualmente se ve retrasado su
diagnostico. Por lo tanto es necesario hacer evaluaciones a los grupos en riesgo
como es en los corredores de caballos, y otros deportes.

Si se reconoce el problema en sus inicios y se proporciona ayuda oportuna, el
enfermo tendra mas probabilidades de recuperarse rapidamente. El aplazamiento
de! diagnéstico es muy comun en los varones, lo cual los pone en desventaja, y en

un mayor riesgo. (DUKER Y SLADE 1995)

1.11. TRATAMIENTOS

El programa de tratamiento que se expone, esta dirigido a personas que sufren
trastornos alimenticios, para ambos sexos. Ya que la mitad de los pacientes
anoréxicos presenta bulimia. En la mayoria de los casos las técnicas grupales han
sido adecuadas para los dos trastornos.

El objetivo inmediato del tratamiento de la anorexia nerviosa y la bulimia es
devolver al paciente el estado nutritivo normal. Esto es necesario en razén de las
posibles complicaciones de deshidratacion y desequilibrio electrolitico, que pueden

producir la muerte.

[
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ﬁbspitaliza‘cién cuar_i;lo sea necesario, y terapia individual y familiar. Debe

-‘considerase’ sibilidjad de realizar tratamientos conductuales, interpersonales y
lcjzvégvnitibvbs;fy en a‘lgunos casos, ciertas medicaciones.

‘Habitualmente, un programa de tratamiento hospitalario que proporcione una
considerable estructura ambiental, es necesario para la etapa del tratamiento de la
recuperacion del peso.

Cuando se sospeche o sepa que una persona tiene alglin trastorno alimenticio,
debe hacer que consulte lo antes posible con su médico de cabecera (o pediatra, en
su caso) para que éste le remita a un médico psiquiatra experto o especializado en
esta enfermedad. O acudir directamente a un psiquiatra de estas caracteristicas.

El médico psiquiatra hard un diagndstico del estado fisico y mental de la persona
enferma, y segln el resultado aconsejara un tratamiento ambulatorio o su ingreso
enun hospital o clinica. El tratamiento en ambos casos tiene como objetivo corregir
las anomalias metabdlicas que ya se hayan causado, normalizar cuidadosa y
brogresivamente la alimentacion y peso de la persona enferma, y tratar los
trastornos . fisicos y mentales que existan; todo esto se deberd acompanar de
tratamiernto, psicoterapéutico.

La fa‘m.iyli?ﬂ'}y personas intimas del enfermo también deben recibir orientacion y
ayuda.A "E'IH pronostico es variable segin diversas estadisticas, pero en lineas
generales un 40% de las personas con trastornos alimenticios se curan totalmente,

del 1% al 3% fallecen por desnutricién, fallo cardiaco o suicidio, y las restantes no




consiguen una curacion total. (http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/5912/)

La decision de hospitalizar al paciente debe basarse en su estado de salud y el grado de
estructuracion necesaria para conseguir la cooperacion del paciente. En general, los
pacientes con trastornos alimenticios con un peso inferior al 80% del que le
corresponderia por altura y edad, requieren una hospitalizacion psiquiatrica que pude
oscilar entre dos y seis meses.

Los programas de hospitalizacidn psiquiatrica para este trastorno suelen utilizar una
combinacién de terapias conductuales, psicoterapia individual, educacional y terapia
familiar y en algunos casos, medicacion. El éxito del tratamiento radica en gran parte en
la capacidad del equipo médico para mantener un trato firme y a la vez, de apoyo del
paciente, con frecuencia, mediante una combinacion de reforzadores positivos y castigos.
No obstante, el programa necesita de cierta fiexibilidad para individualizar el tratamiento y
ajustarlo a las necesidades y habilidades cognitivas de la persona en cuestion. En Gitima
instancia, el paciente debe convertirse en participante activo del tratamiento para que éste
sea satisfactorio a largo plazo.

La mayoria de los pacientes no estan interesados en el tratamiento psiquiatrico e incluso
se resisten a él, son llevados a la consulta médica por sus desesperados familiares o
amigos, en contra de su voluntad. Los pacientes, rara vez aceptan la recomendacion de
la hospitalizacion sin discutir y criticar el programa de tratamiento que se les ofrece.
Poner énfasis sobre los beneficios del tratamiento, con el alivio del insomnio y de los
signos y sintomas de depresion, puede ayudar a persuadirles para que ingresen

voluntariamente en el hospital.
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- El apoyoyla confianza de los familiares en el equipo médico son esenciales cuando
,"de‘béni_f’;{eéuirse normas e instrucciones muy estrictas. (KAPLAN, SADOCK, GREBB,
1996)
Segﬁn Feldman (1997), el tipo de tratamiento que reciben las personas que
pédecen,esta enfermedad, consiste en una terapia para comprender las causas de
su comportamiento de ingestiéon de alimentos. Ademas, a los pacientes se les
ensefia a ingerir alimentos que les gusten, pero se evita que mas tarde vomiten.
Una de las metas de este procedimiento es ensefar a quienes padecen bulimia que
pueden controlar sus habitos alimenticios.
En casos de anorexia, el primer objetivo del tratamiento es lograr que el paciente
suba de peso, lo cual se debe conseguir para evitar el encogimiento de los
musculos y desequilibrios quimicos. En casos extremos, se insertan por la nariz
tubos de alimentacién. A largo plazo se trata de obtener incrementos de peso por
medio de programas de reforzamiento. Por ejemplo, al comer, los pacientes
pueden obtener el privilegio de ver la televisiébn o recibir cartas. La meta de los
pacientes suele ser subir hasta una libra de peso por dia.
Después de que los anoréxicos han subido suficientemente de peso, ingresan a
sesiones de consejeria psicoldgica. A menudo, esta terapia incluye a toda la
familia, puesto que la anorexia se ha relacionado en algunas ocasiones con
problemas familiares.

Por medlo de tratamientos como éstos, cerca de la mitad de los anoréxicos logran

»una comp eta recuperacion, y alcanzan de nuevo su peso normal. Ademas, entre

P ;30 y 40% de eIIos suben de peso, aunque mantienen un peso inferior al normal.
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1.11.1. TRATAMIENTO COGNITIVO ~ CONDUCTUAL -

segln ‘Raich 1997 es semiestructurado

‘.. maés en cuenta los factores y procesos que mantienen el trastorno alimentario en

Iugar de los que tuvieron una influencia previa. Es didactico, es decir pretende
aumentar y clarificar el grado de conocimientos que las personas que sufren dichos
trastornos tienen respecto a fa comida, al acto de comer, las repercusiones de la
ingesta en el peso corporal y la nocién de la belleza.

El terapeuta debera tener conocimientos sobre nutricion y sobre los trastornos
fisicos que pueden presentar sus pacientes; ademas, necesita educarles acerca de
la regulacidon del peso, dieta y trastornos de la imagen corporal, asi como corregir
los errores sobre la comida, el comer, silueta y peso.

Esta terapia promueve el autocontrol. Es un proceso activo en el que la
responsabilidad del cambio recae en el paciente. El terapeuta debe saber motivar,
apoyar y comprender a los pacientes, puesto que muchas veces les pide que
realicen cosas que no sélo son dificiles, sino contrarias a sus deseos y creencias.
Los principales objetivos del tratamiento son: restablecer héabitos de ingesta
adecuados y reducir la insatisfaccién con la imagen corporal.

Para conseguir el primer objetivo, se restablece el peso, cuando es demasiado bajo,
normalizar los horarios y cantidades de ingesta para llegar a un nivel energético
adecuado, disminuir hasta hacer desaparecer los episodios de sobreingesta y las
conductas purgativas.

Para conseguir el segundo se ha de disminuir la ansiedad que el peso y la silueta

genera en el paciente, rebatir los pensamientos errébneos que mantiene sobre su
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imagen corporal, hacerle enfrentar las situaciones que le producen malestar y

aprender a apreciar las ventajas que les ofrece su cuerpo.

LAS 3 FASES EN EL TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL:
PRIMERA FASE: CAMBIO ALIMENTARIO:
En la primera fase del tratamiento todos los esfuerzos van a ir dirigidos a motivar al
paciente para realizar el cambio en su comportamiento alimentario alterado. Para
conseguirlo se utilizan todas las técnicas persuasivas. Pero hay situaciones en las
que esta motivacién no sirve: cuando mantiene una rigidez mental incapaz de
admitir su problema. Esto sucede mucho en casos de anorexia nerviosa donde el
restablecimiento del peso es de vital importancia.
Criterios de Hospitalizacién:
En los trastornos alimenticios existen criterios de hospitalizacion de tipo biomédico,
psicosociales o familiares y psicoterapéuticos.
Los criterios médico - biolégicos son los siguientes:

e deterioro organico, en fase de riesgo, debido a la desnutricion

e pérdida de peso de un 25 o 30 por 100

s irregularidades electroliticas, alteraciones en los signos vitales o

infecciones en pacientes gravemente desnutridas

Los criterios psicosociales o familiares son:
e cuando hay un aislamiento exagerado, es decir, no mantiene ningin
contacto interpersonal

s no puede trabajar o estudiar
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e la situacién familiar o social es muy conflictiva.

Los criterios psi'cAo‘terépéUticos son:

e fracaso en tratamientos previos

e falta de motivacion

e negativa a hacer tratamiento ambulatorio

e imposibilidad de control

e imposibilidad de aplicar normas en casa

e gran depresioén con ideas de suicidio
Cuando el clinico considera que se presentan algunas de estas circunstancias, debe
procurar la hospitalizacién.
Criterios para que considere efectivo el tratamiento ambulatorio se han propuesto
los siguientes:

» pacientes que hace menos de cuatro meses que sufren anorexia

¢ no presentan episodios de sobreingesta ni vomitos

o tienen una familia dispuesta a cooperar y participar

ESTABLECER EL AUTORREGISTRO:

Se anima a los pacientes a realizar un autorregistro en el que expongan dia a dia lo
que comen en dénde, solos o en compafila, si la consideran un atracén, si se
provocan el vdmito o llevan a cabo alguna conducta purgativa. Las hojas de registro
se van revisando en cada sesién y cumplen con el objetivo de hacer mucho mas
consciente al paciente de su problema y concretar las situaciones especialmente

peligrosas.
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ESTAB'VL_VEC-E,R'EL"P,ESO SEMANAL:

: »I{_,-Iay;mx’;l‘c':’hzégpa:cientes que se pesan varias veces al dia, otras no lo hacen jamas,
puesto k‘,‘quke_ ti:enen pavor a observar el resultado. La medida de establecer una
"‘;':;asﬁc‘j.é#serﬁanal permite abandonar ambos extremos. En casos de anorexia
: nerwosa, muchas veces es el propio terapeuta el que lleva a cabo el control de

peso.

EDUCAR SOBRE EFECTOS ADVERSOS DE LA DIETA Y LAS CONDUCTAS
PURGATIVAS:

Se repasan los tres tipos de dieta que se suelen utilizar: ayuno o gran restriccién
de ingesta, evitacién de determinados alimentos, o la restriccién total de comida.
Se observan las consecuencias fisicas y psiquicas de una dieta restrictiva y se
propone empezar la reduccién de la dieta del primero de los tipos descritos. Es
decir se permite la evitacion de determinados alimentos pero se prescribe un

patrén de conductas regulares.

' ; DESAPARICION O REDUCCION DE CONDUCTAS PURGATIVAS:

' Si'los pacientes presentan conductas purgativas como provocarse el vémito, abusar

de laxantes y/o diuréticos o realizar ejercicio fisico extenuante para reducir los
efectos engordantes de la ingesta, se planea la necesidad de hacerlos desaparecer.
A través de los auto registros son conscientes de en que situaciones estan

directamente relacionados con la urgencia a realizar la conducta purgativa.
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Los Iaxantes y dluretlcos se abandonan con mas facilidad de lo que podria creerse,

,'pero SI resultmdlfuc ‘puede programarse una reduccién progresiva.

: '{f'fSEGUNDA FASE CAMBIO COGNITIVO Y DE LA IMAGEN CORPORAL

:E esta fase se mantlenen los objetivos expuestos en la primera, pero se ve mas alla

iien,el‘sentldo de intentar la supresion de otros tipos de dieta: se introducen los

"‘alirﬁentos prohibidos” y se aumenta la ingesta total de calorias hasta llegar a un
nivel de 1.800 kcal/dia. Para conseguirio, se pone un mayor énfasis en la
reestructuracién cognitiva o cambio razonado de pensamientos desadaptativos
respecto de la comida, dieta y peso, se introduce la técnica de resolucién de
problemas y se pone en préactica la técnica de exposicion con prevencion de
respuesta. La reestructuraciéon cognitiva se aplica especialmente a los

pensamientos relacionados con la imagen corporal.

REESTRUCTURACION COGNITIVA:

Trata de detectar todos los pensamientos distorsionados, creencias irracionales,
expectativas y atribuciones errdneas que ios pacientes presenten respecto de la
comida del peso y figura.

El método que se utiliza para alcanzar este objetivo suele ser el siguiente:

Se hace una exposicién detallada, con ejemplos abundantes, en la que se explica la
relaciéon entre situacién — pensamiento - sentimiento — conducta para demostrar la
importancia del pensamiento en la produccién de emaociones.

Ademés de buscar ejemplos reales y exponerlos durante la sesién terapéutica, es

necesario que el paciente aprenda y se acostumbre a tomar nota de todas las
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ocasionési n:que:le pasa, qUe registre sus pensamientos, porque de este modo
po’dra;ver'como,'_se‘Iimita en todas las ocasiones que se le presenta y servird para el

. trat’ahﬁientg po‘s:tve'rior.

| TERCERA FASE: PREVENCION DE RECAIDAS
A Ié peféoria que ha sufrido un trastorno alimentario no puede asegurarse que una
‘vez que haya finalizado la terapia estara “curado” en el sentido corriente del
término.
Probablemente, toda su vida serdn personas sensibles a la ingesta de determinado
tipo de comida y a la preocupacién por la figura, pero esto no quiere decir que no
puedan vivir felizmente ni que implique padecer de nuevo el trastorno.
Hay una serie de preocupaciones a tener en cuenta para prevenir la recaida:
1. reflexionar sobre su situaciéon actual. Algunas técnicas terapéuticas le
van bien y otras no tanto. Escoger las que le sean especialmente Gtiles.
2. empezar de nuevo el auto registro
3. hacer cuatro o cinco comidas al dia sin saltarse ninguna
4. planificar el tiempo de manera que no tenga mucho tiempo libre, pero
que tampoco este ajetreada
‘5. identificar los momentos en que sea mas facil que pueda realizar
":két_ra‘cdnes y buscarle actividades incompatibles como estar con amigos,
| béﬁarse, o relajarse
6. éi se piensa mucho en el peso, vigilar que no se este pesando
7. ponerle metas realistas y felicitarlo por cada progreso obtenido aunque

sea modesto
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1.11.2. TRATAMIENTO FAMILIAR:

La forma -tipica de presentacién de estos casos es una familia desesperada y
agotada en sus esfuerzos infructuosos por vencer la enfermedad y una paciente que
en forma callada o que manifiesta hostilidad asegura que estan todos cerrados, que
ella se siente perfectamente bien y que no piensa dejar su empefio en bajar de
peso.

Los padres, con frecuencia, han elaborado alguna teoria explicativa acerca de la
ocurrencia de los trastornos alimenticios en su hijo y los sentimientos de culpa se
mezclan con el susto, llevando a la paralisis . Los hermanos suelen sentir al mismo
tiempo fastidio y temor. Es comun que los miembros de la familia se perciban a si
mismos como perfectamente normales, padeciendo un unico problema que
solucionado, permitira que todo vuelva a su cauce habitual.

El primer objetivo es establecer un sistema terapéutico constituido por la familia, el
clinico y el paciente. Para lograrlo es imprescindible el contacto previo con el
médico y conocer su evaluacidén de la situacion, desde el punto de vista médico
como de sus observaciones acerca de los padres y su respuesta a la propuesta de
tratamiento. (RAUSCH, BAY 1995).

Es?cru‘;::yial:é,enr':éksta etapa no dejarse llevar por las atribuciones culposas que se

* hacen los unos a los otros, sino generar un clima de esperanza y confianza.

1.11.3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
- El erﬁbleo de farmacos para el tratamiento de la anorexia nerviosa y bulimia tiene

pbcos efectos benéficos, por lo que se ha limitado su uso.




s ih:"v'/bluc,radoskéh‘ el desorden y modificar la ansiedad o depresion de los pacientes.

S ,han;‘zenséyado los neurolépticos en casos en que los pacientes presentan
anSIedi_avd: muy intensa, especialmente frente a los alimentos, cuando fracasan otras
‘medl‘das terapéuticas. Para controlar este sintoma algunos investigadores han
i érﬁp|eado, dentro de este grupo de farmacos , la clorpormacina, este medicamento
tiene intenso efecto antiansiolitico, diminuye la hiperactividad, facilita el reposo en
cama y se ha observado también un aumento de la ingesta. Se ha esperado mucho
de los antidepresivos en el tratamiento de la anorexia nerviosa. Con amitriptilina se
ha conseguido aumento de peso y con clorimipramina, aumento del apetito y de la
ingesta energética.

La indicacién de benzodiacepinas antes de las comidas para disminuir la ansiedad
puede generar dependencia y desencadenar bulimia, por ello no son empleados.
(RAUSCH Y BAY, 1995).

Como se observa en el capitulo los Trastornos Alimenticios es una enfermedad
- grave la cual lleva a signos y sintomas graves, por lo que no puede pasar

inadvertida.
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CAPITULO 2

EDAD ADULTA

2.1 ANTECEDENTES

La madurez es dificil de medir y la madurez psicolégica es dificil incluso de definir,
especialmente porque algunos procesos psicoldgicos contintan perfeccionandose
hasta edadés muy avanzadas.

Segan Zirﬁbrado (1984), etimolégicamente un adolescente es alguien que esta en
- crecimiento y un adulto es alguien crecido. El problema de definicién es que
supuestamente un adulto es un “crecido” no sélo con respecto a caracteristicas
fisicas, sino también con respecto a caracteristicas psicolégicas. Se supone que el
“crecido” esta fisicamente maduro.

De acuerdo a Whittaker (1971), el término “maduracion” se refiere a los procesos

de Crecimiento'ﬁsico que de manera importante influyen para dar lugar a un

desarrollo de la conducta ordenada o sujeta a un tipo conocido.
- La concepcién de lo que es sano o normal difiere en las diversas culturas. En
algunas - regiones, Unicamente son normales las personas que se pierden

completamen.t'e-_’.a’si mismas siguiendo las tradiciones y haciendo progresar el

bienestar dev'fla"trib‘y. En el mundo occidental se da mas importancia a la




'V'De acuerdo con Ruch (1972), ré'fieré' que la conducta emocional de los adultos es

:muy varladé y por lo comin esta canalizada mas Gtilmente que en cualquier otro
,.momento de la vida. El individuo maduro alcanza un maximo de sensibilidad a lo
due lo rodea y es capaz de una aguda apreciacion estética y de otros refinamientos
'emocionales. Los adultos que han adquirido sabiduria vital sacan el mayor provecho
posible de sus diversas capacidades de experiencia emocional adquiriendo una
amplia gama de intereses.

De acuerdo a Cameron (1999), los cambios y la incertidumbre exigentes en la
situacion socioecondémica de hoy en dia y la prolongacién del periodo de
dependencia ocurrida cuando la persona estd en sus veinte, nos hacen recurrir
nuevamente a criterios psicolégicos para determinar el cambio de la adolescencia a
la edad adulta. Nadie que haya trabajado con personas que estudian para terminar
una carrera profesional, y a la vez estan creando una familia, dudara de que se trata
en I‘a rvn‘ayéryia dé los 'casos de adultos responsables. En muchos sentidos parecen

mas.maduros que sus padres, quienes pospusieron el casarse y tener hijos hasta

h',a‘i:;éri co pIélltado estudios de posgrado o su entrenamiento en el lugar de trabajo.

,s,tante' del ciclo vital frecuentemente triplique los 20

anos vividos-hasta entonces para llegar a la edad adulta, ain queda por resolver la
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ic:t‘.lesv’tié‘r‘l de si se puede llamar correctamente “desarrolio” a los cambios que
ocufren durante los afios de vida madura que restan .

Parece razonable, incluso evidente por si mismo, que los cambios que ocurren en la
vida de un adulto: amor, carrera, matrimonio, crianza de hijos, jubilacién,
proximidad de la muerte, tienen asimismo que forzar el logro de pasos en el
desarrollo, de la misma manera en que lo hacen los principales cambios de la
nifiez, pero son débiles los datos cientificos que apoyan esta idea.

Una crisis experimental en la edad madura y asociada con la ocupacion personal
consiste en que es durante esta etapa cuando las personas se enfrentan a la
escisién entre sus ambiciones primeras y sus logros actuales. El resultado con
probabilidad serd una desilusién, a excepcidn de que hayan sido modestas las
ambiciones personales o afortunados los individuos. De ordinario la crisis afecta
mas directamente al esposo que a la esposa, aunque puede ejercer un inmenso
efecto indirecto sobre esta. La crisis se presenta al mismo tiempo en la época del
“nido vacio”, es decir cuando el ultimo hijo parte del hogar, el cual afecta
practicamente a la esposa. (ZIMBRADO, 1984)

La adaptacién social de la personalidad madura se denota por dos diferentes clases
de relacién emocional. En virtud de la extension de si mismo, tal persona es capaz
de una gran intimidad en su capacidad de amar, ya sea en la vida familiar, ya en

una profunda amistad

“'Por otra parte, huye de la murmuracién y se abstiene de

intromision intento de dominar a los demas, incluso dentro de su

us.relaciones un cierto desprendimiento que le hace

onfhumana de todos los hombres. Este tipo de

relacién.emocional puede. uy,blen_llamarse simpatia.
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La intimidad y la simpatia requieren que el sujeto no sea una carga o un estorbo para los
demas ni les impida la libertad en la busqueda de su identidad. Las constantes quejas y
criticas, los celos y los sarcasmos actlan como toxicos en las relaciones sociales.

El respeto a las personas se alcanza mediante la extension imaginaria de las duras
experiencias de la vida. Acaba uno dandose cuenta de que todos los mortales se hallan
en la misma situacion humana. Vienen los hombres al mundo sin haberlo pedido, se les
impone el irresistible instinto de supervivencia, se ven asaltados por impulsos y pasiones,
encuentran fracasos y sufrimientos, pero van siguiendo su camino de un modo u otro.
Nadie conoce con seguridad el significado de la vida, todos avanzan hacia un destino
desconocido y envejecen mientras lo hacen.

Estudiosos del desarrollo como lo son Freud y Erikson clasificaron la vida humana en
fases determinadas en las que se presentan diferentes conflictos y retos a superar, para

poder lograr la madurez plena. (TABLA 1)



ETAPAS PSICOSEXUALES (FREUD)

ETAPAS PSICOSOCIALES (ERIKSON)

ORAL (desde el nacimiento hasta 12 a 18 meses).
La fuente principal de placer para el bebé son las

actividades orientadas por la boca, como comer y
succionar.

CONFIANZA BASICA FRENTE A DESCONFIANZA
(desde el nacimiento hasta los 12 a 18 meses). E! bebé desarrolla el
sentido de poder confiar en el mundo.

ANAL (12 A 18 meses hasta 3 afios). Los nifios
Sienten satisfaccion sexual al retener y expulsar ias
heces. La zona de gratificacién es la region anal.

AUTONOMIA FRENTE A VERGUENZA Y DUDA
(desde los 12 a 18 meses hasta los 3 afios). El nifio desarrolla un
equilibrio de independencia sobre la vergiienzay a duda.

FALICA (entre los 3 y los 6 afios). El nifio se siente atraido
Por el padre del otro sexo, y mas adelante se identifica con
El de su mismo sexo. Gratificacion en la zona genital.

INICIATIVA VERSUS CULPA (3 A 6 ANOS).¢l nifio desarrolta su iniciativa
cuando intenta cosas nuevas y no teme al fracaso.

LATENCIA (desde los 6 arios hasta Ia pubertad). Tiempo
de calma relativa entre etapas mas furbulentas.

INDUSTRIA VERSUS INFERIORIDAD (desde los 6 afios hasta la pubertad)
El nifio debe aprender habilidades de a cultura o enfrentar sentimientos de
inferioridad

GENITAL (desde la pubertad hasta la edad adulta).
Tiempo de maduracién de la sexualidad en el adulto.

IDENTIDAD VERSUS CONFUSION DE ROL (desde la pubertad hasta la edad
adulta temprana). El adolescente debe determinar el sentido de si mismo.

INTIMIDAD VERSUS AISLAMIENTO (20 A 30 afios). Es edad adulta temprana
también conocida como posadolesencia. La persona busca hacer compromisos
con otros, si no tiene éxito puede sufrir una sensacion de aislamiento y
autoabsorcion.

GENERATIVIDAD VERSUS ESTANCAMIENTO (edad adulta intermedia). El
adulto maduro se interesa por el establecimiento y la orientacion de la siguiente
generacion o bien, siente un empobrecimiento personal.

INTEGRIDAD DEL YO VERSUS DESESPERACION (ancianidad). La persona
de edad logra un sentido de aceptacion de su propia vida, que e permite la
aceptacion de la muerte o bien cae en la desesperanza.

~-bk
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Existen dos clasificaciones de la etapa adulta, de acuerdo a Erikson; el adulto joven,
: ’;yt el adulto maduro, periodos que son mencionados por diferentes autores con
nombres, retos y caracteristicas similares.

Como el interés de esta investigacion abarca desde la juventud o adultez temprana,

s~ hasta la edad adulta, etapas referidas por Erikson, Freud, lLevinson, Gonzalez

~.NGrfiez, Villanueva y otros, se plantearan las caracteristicas y desarrolio de estas

mas ampliamente a continuacién:

2 _2.2’ EDAD ADULTA TEMPRANA: (20 a 30 arios)
De acuerdo a Villanueva (1985), el ser humano se ha enfrentado a sus atributos de

Iibér_tad y responsabilidad y ha logrado resolver en una forma mas o menos

i»:,sa.tis'factoria su crisis de identidad y establecido sus metas, valores, creencias,
»"‘;;e’ﬁtbir\'ces estéd preparado para reconocer y aceptar conscientemente, y en forma
integral, su condicién ontolégica de aislamiento o separatividad.

- vEn >Ia medida en que el individuo haya aceptado durante la adolescencia su libertad
';y autonomia y reconocido que él es el Unico responsable de su propia vida, que
ﬂ;héya trascendido su necesidad de un marco de orientacion mediante la razon y
éhcontrado su identidad por medio de la individualidad, en una palabra, en cuanto
:J’haya reconoudo que él es él y nadie mas, deberd enfrentarse en la adultez
» na a las necesidades primordiales de relacion y arraigo.

_A pesar e.que Ia generalldad de las personas no se atreve plenamente a establecer

: _: :relamone genumas con los otros, debemos reconocer que si hay quien lo logra.

. ,Cuand‘o',,evladulrtokjo,veyn ha reconocudo su separatividad, principia a experimentar la
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necesndad de.relacionarse’ ‘intimamente con otro ser humano mediante

""el amor verd der

: ‘f: ,S' en ese. momento el:individ orha adoptado una identidad clara y adecuada y su
percepcmn del sexo opuesto es realista y positiva, entonces estd preparado para
establecer una relacién “genital” plenamente satisfactoria con su compaiero amado
del sexo opuesto, con quien desea, y es capaz de compartir una confianza mutua y
regular los ciclos de trabajo, procreacién y recreacién, para asegurar a su
descendencia todas las etapas de un desarrollo satisfactorio. Por lo tanto esta
preparado para amar genitalmente en una forma integra.

El periodo de la edad adulta joven se inicia cuando se han completado los afios de
la ensefanza formal y cuando la persona ingresa al mercado de trabajo y de
matrimonio. Para los padres, el periodo concluye cuando los hijos dejan la casa,
para otras personas el final del periodo se relaciona con eventos psicolégicamente
significativos que les revelan que ya no son jévenes “prometedores”.

Erikson identifica la crisis propia de este periodo como el conflicto entre intimidad y
aislamiento. Una tarea principal de desarrollo es el crear intimidad, especialmente
,crorrle'l,sexo opuesto. Durante la adolescencia, el interés y la preocupacion recaen

més ‘en.;los': aspectos biolégicos del sexo que en la intimidad y el afecto

"’;~mterpersonales Por lo contrario, a lo largo de la edad adulta joven, el no

. establecer |nt1m1dad conduce al aislamiento y asfixia mas todavia el crecimiento

B Otra tarea de Ia edad adulta joven consnste en establecer y mantener un hogar y una

famllla, mgresar y preservar en una carrera, convertirse en miembro de un grupo

soc1a| compatlble y cumpllr con Ias obllgacxones de un ciudadano.




“Obviamente ‘estas tareas generales no’pt

- cambio ‘conductual, sino que exigen’ muchas-adaptaciones en muchas conductas.”

; k_‘tfasv ’palabras, realizar esas ta’reais requiere la adaptacién a ‘“grandes
" cantidades de detallados obstaculos propios de la tareas. (ZIMBRADO, 1984)

En algunas sociedades la pubertad anuncia e! principio de la edad adulta, en otras,
él nifio se convierte en adulto hasta mucho mas tarde, al graduarse de bachillerato,
cuando puede mantenerse a si mismo o se muda de casa de sus padres.

Como bastantes jovenes de cerca de 20 afos se encuentran en un limbo, entre la
adolescencia y la edad adulta, Keniston citado en Darley, (1990), propuso en 1970
que en nuestra cultura ha surgido una nueva etapa llamada “juventud”. Segin él,
las personas que en ella se encuentran estan muy preocupados por resolver el
conflicto que surge al tratar de mantener la integridad personal y ser efectivos en
la sociedad. Las fuerzas sociales interfieren con su propia identidad, los jévenes se
rehlisan a formar parte de la sociedad predominantemente adulta. Se alejan de esa
cultura dominante y se identifican con una “cultura de los jovenes”, que es
~ diferente.

Kenistqn desarroll6 esta teoria de la etapa “juvenil” para explicar la inquietud de los
jévenes de la década de los sesentas, pero la teoria resalta e! estatuto ambiguo de
los jévenes en la sociedad actual. En general, un adulto se considera responsable,
maduro. con medibs propios y bien integrado en la sociedad adulta, pero no todas

.las. personas_ desarrollan  estos atributos y caracteristicas simultaneamente. Asi

pues, hay.incongruenci

en resolverse gracias a un sencillo "7 "
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cada individuo:.sea tnica, hay pasos anticipados aun cuando quiza sean desiguales

en'su impacto ‘aparente u ocurren en un orden cronolégico diverso.

1987) ménciona que “el adulto joven, que surge de la busqueda de
' 'idvélz'ltida_d y,la;i‘n_sistencia en ella, esta ansioso y dispuesto a fundir su identidad con
Ca ’c.iéll'lt:s_‘fatr‘os.‘ Estd preparado para la intimidad, esto es, la capacidad de
entfegar'sea afiliaciones y asociaciones concretas y de desarrollar la fuerza ética
necesaria para cumplir con tales compromisos.”
‘Es éste el periodo en el que se establece una relacion amorosa estable en contraste
con los lazos mas transitorios de la adolescencia. La consolidacién adulta del si
mismo en tanto que es capaz de amar, ayuda en la resolucién de relaciones
"ambiva|entes tempranas con las figuras paternas.
El temor al compromiso que involucra la intimidad puede conducir a optar por el
aislamiento o por unas relaciones interpersonales sumamente estereotipadas.
Puede parecer méas seguro elegir el ensimismamiento que buscar una cercania
» escurridiza aparentemente peligrosa para la propia identidad. Hay otros factores
qUe interfieren con la intimidad. La edad adulta juvenil es un periodo de vigor y
acijidad en donde se establece una variedad de papeles que son importantes para

Iogfér la identidad y el estatus.

Loque una persona normal deberia ser capaz de hacer, de acuerdo a Freud, es
‘ Tr "ba"uv r", en la edad adulta juvenil, el equilibrio entre ambos,
hf"leI’ como el acrecentamiento de la generosidad, ademas del
: tr’abajo como una productividad general que no cause

). sobre la pérdida de su capacidad para ser una persona
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sentado dé si n;lismo, incluyrex‘téi"n‘ , C|s‘i:’o‘nesiﬁsobre lé \‘iohcét:i}’c’;iri“y‘e.l estilo de vida,
" que son extensiones de la identidad individual. (GOLDMAN, 1997)
Léwenthal (1977), citado en Worchel (1988), unificé el estudio de los adultos
jovenes enfocandose hacia el compromiso. Especialmente, dirigié su atencién hacia
tres compromisos especialmente importantes, el moral, el interpersonal, y la
maestria. Los compromisos morales estan relacionados con el est.udio superior del
desarrollo moral, el estadio postconvencional de Kohlberg. Los compromisos
interpersonales relacionados con el sexto estadio de Erikson del desarrollo de
"_fhtimidad versus aislamiento”. La mayoria de los adultos se comprometen hasta
) tal ‘punto que las relaciones intimas se caracterizan por la profunda solidaridad y el
respeto mutuo. Eludiendo este tipo de compromiso puede dirigirse hacia una
profunda sensacidn de aislamiento por parte de otras personas. Los compromisos
de maestria se refieren a los compromisos ocupacionales.

Seglin Gonzéalez Nufiez (1995), la transicién de la adolescencia a la edad adulta

estd marcada por una fase intermedia, la posadolescencia, a la que se refiere

Erikson como juventud'o edad adulta:témprana, puede ser reclamada con derecho

--por ambas eta y.enfocada:desde:lo ,puntoé 'd'e" vista de cualquier de las dos. Es

ara.el :logro ‘de’*la madurez psicoldgica. El

,;'piis‘adolgsczenbte,* es pdl::té‘iht'or,;ﬁn adUI‘tp‘Jo‘yé'n"..:f o
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La estructura psiquica ha adquirido, al final de la adolescencia tardia, una fijacién
en términos del desarrollo del Yo y de organizacion de impulsos, que permiten al
posadolescente armonizar las partes componentes de la personalidad. Esta
integracion ocurre gradualmente y se presenta, por lo general, como una
preparacion coincidente con la eleccidén profesional, siempre que las circunstancias
permitan al sujeto hacer esta eleccion. Dicha integracion es paralela a la definicién
del papel social, al enamoramiento, al matrimonio, a la paternidad y a la
maternidad. E| papel manifiesto del joven adulto facilmente empafia el estado
incompleto de la formacion de su personalidad. Este logro, desde luego, se
consolida sélo si las necesidades instintivas y los intereses yoicos, pese a su
naturaleza contradictoria y a sus satisfacciones inestables, han llegado a establecer
una armonia entre si.

En este periodo se ejerce la moralidad, con un énfasis en la dignidad personal o
autoestima, mas que en la independencia superyoica y en la gratificacién instintiva.
El Yo ideal ha tomado posesion de la funcién reguladora del Superyo de diversas
maneras, y se ha convertido en heredero de los padres idealizados de la infancia.
La confianza antes depositada en el padre ahora se centra en el Seif. Se realiza
todo tipo de sacrificios con el fin de sostener el sentido de dignidad y autoestima .
El relajamiento de las ligas infantiles del objeto es una tarea de la adolescencia
‘propiamente tal, pero al alcanzar durante la posadolescencia, un acuerdo con
,i\nte'reswes y actitudes parentales del Yo, se hace mas deliberado y efectivo. El paso

finalx,éniﬁ ti

en estas identificaciones, puede
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n ‘d‘ependé"de su duracién en tiempo.

R {Cuf':iriadgél hombre se da cuenta que su vida es satisfecha la aprecia plenamente y

. se:siente impulsado a vivir, en el sentido mas profundo de la palabra, cada instante

: _,.‘dén'suy Vida. Y es precisamente esa intensidad, esa profundidad de la vida, lo que

‘Vhace éue ésta valga la pena y tenga un verdadero significado. El valor de la vida de

' cada hombre depende de cuanto ha hecho reales sus potencialidades latentes, de
cuanto ha cumplido su tarea, de la forma en que ha vivido. Y cuando ha aceptado
su satisfaccién, esta preparado para darle en verdad la bienvenida a cada dia.

S'ivunii‘ndividuo ha logrado previamente trascender su soledad aceptando su

: condi‘ciéh‘,‘h'umana de aislamiento ha descubierto por si mismo la fraternidad y el

uando redescubre que sus dias sobre esta tierra son escasos
eriosa necesidad de hacer que su paso no sea estéril, siente la

- iturgencia -verdadera de trascender su condicién de criatura impotente para
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convertirse en creador Gtil y produétivo, necesita dejar una huella positiva y
amorosa en este mundo. Y si.es lo bastante valeroso como para reconocer y
aceptar lo inevitable de su propia extincién y su impotencia para controlar las
contingencias de su vida, en seguida se percata de que lo Unico con que cuenta es
este preciso y precioso instante, “el aqui y el ahora”, inmediatos, por lo que
comienza a vivir cada momento en forma verdadera piena, total y productiva.
Es por eso que las gratificaciones carecen de significado profundo: el dinero sera
solo billetes y los halagos simples palabras vacias, entre tanto, el seguira igual o
mas solitario en su mundo narcisista. (VILLANUEVA, 1985)
Las expectativas significativas de la mediana edad estan preocupadas en primer
lugar segun Erikson, por el estadio de la generatividad versus el estancamiento. De
la misma forma en el marco de Levinson (1978), citado en Worchel, (1998), se
incluye a esta edad un cierto tipo de transicién de la mediana edad.
Las capacidades fisioldégicas tales como la resistencia muscular, la capacidad
putmonar, la potencia cardiaca y otras funciones disminuyen. (WORCHEL, 1998)
La aceptacién de si mismos es una caracteristica de madurez donde incluye la
capacidad de evitar reacciones excesivas frente a situaciones correspondientes a
impulsos segmentarios. El individuo maduro acepta su impulso sexual y se
esfuerza cuanto puede en comportarse respecto al mismo de modo que se origine
el minimo de conflictos consigo mismo y con la sociedad. No busca
constantemente lo libidinoso, pero tampoco es mojigato ni deprimido. Toda
persona presenta miedo de algunas cosas, de la muerte y de peligros inmediatos,
pero, en general, el individuo hace frente a estos temores con aceptacién. Erikson

(1987), en la etapa de intimidad versus aislamiento, menciona que “el cuerpo y el
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yo deben ser los amos de los modos organicos y de los conflictos nucleares, a fin de
poder enfrentar el temor a la pérdida yoica en situaciones que éxigen
autoabandono”.

Es especialmente importante la cualidad llamada tolerancia a la frustracion en esta
etapa. Cada dia se producen cosas que irritan o contrarian. El adulto inmaduro,
como el niflo, reacciona a los contratiempos con accesos de mal humor o irritacion,
se queja, culpa a otras personas, se compadece a si mismo. En cambio el individuo
maduro tolera la frustracién. Si ha habido falta o error en él, sabe aceptar este
hecho. Espera un momento oportuno, busca un medio de sortear el obstaculo y en
caso necesario se resigna a lo inevitable.

No es cierto que el individuo maduro esté siempre tranquilo, sereno y de buen
humor, pero sus fases de mal humor son transitorias. Hasta es posible que sea por
temperamento pesimista y deprimido, pero ha aprendido a vivir sus estado
emocionales de modo que no le conduzcan a actos impulsivos ni perjudiquen el
bienestar de otras personas.

Probablemente no podria comportarse de este modo si no hubiese desarrotlado un
continuo sentido de seguridad en su vida. Las experiencias de confianza basica en
la primera infancia tienen algo que ver con este desarrollo. Y en fases ulteriores ha
aprendido mas o menos que no todo dafo contra su orgulio es una herida mortal y
que no todo temor es confirmado por un desastre. Al expansionarse el sentido de si
__mismo, se asumen nuevos riesgos y nuevas probabilidades de fracaso. Pero el
|ndlv1duo madiro considera tales inseguridades con un sentido de la proporcién.

- Aprende a ser_cauto sin dejarse dominar por el panico. El dominio de si mismo es

proporcidén. El sujeto maduro expresa sus opiniones y los
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: séntimientos-po los:demas. No se siente amenazado por sus propias expresiones

ii _,‘o'trds siguen desarroliando su razonamiento moral entre los 20 y los
30'a'br'"1c.:;‘s y/quizé mas tarde.

Al principio de la edad adulta, un porcentaje relativamente pequefio de personas
llega al tercer nivel de desarrollo moral de Kohlberg, que es el nivel
postconvencional. Anteriormente en su teoria este nivel estaba formado por dos
etapas, la quinta y la sexta, aungue mas tarde reconoci6é que estas etapas podrian

iferenciadas. En la quinta, la orientacién socio - contractual, el

no:estar muy

- comportamiento” correcto se ‘define en relacién con los derechos individuales

coherentes. - Estos 'pr‘ln‘éibivcr)"s son abstractos, como las ideas de justicia, igualdad
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: de'los"c’iér‘ééhos hufna‘nos y respeto por la dignidad de los seres humanos como
indiv‘iduo'sk".-»En una reciente modificacidon a su teoria, Kohlberg afadid una séptima
etapa, en la que las elecciones morales van inmersas en una unicidad del universo,
en una perspectiva orientada hacia el cosmos, mas que hacia las personas o el

mundo. (DARLEY, 1990).
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CAPITULO 3
EQUILIBRIO DE LA ALIMENTACION, CONTROL DE LA INGESTA
3.1 ANTECEDENTES

La Nutricién estudia los nutrientes y otras sustancias alimenticias, y la forma en

que el cuerpo las asimila. S6lo es posible tener una idea aproximada de los

. 'complejos procesos que los nutrientes experimentan dentro del cuerpo: cémo se

“influyen, c6mo se descomponen para liberarse en forma de energia y cémo son

) transportados y utilizados para reconstruir infinidad de tejidos especializados y
mantener el estado general de salud del individuo. No obstante, es preciso tomar
decisiones importantes con respecto a la nutricibn que incidan en la salud de
grupos tales como niflos y ancianos, y de poblaciones enteras que sufren de
malnutricién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y algunos paises estan
dando indicaciones precisas en cuanto a los nutrientes que sirven de guia para
conseguir una dieta equilibrada. (MAYERS 1999)

Todos sabemos que la comida es el sustento del organismo y que los placeres de ia
mesa alegran la vida.

La alimentacién consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes que necesita no
s6lo para estar en forma sino, ante todo, para vivir. Las tres principales clases de
nutrientes son las proteinas, las grasas y los carbohidratos, todos los cuales dan
energia al cuerpo y le permiten crecer y subsistir, hay que comerlos a diario y en

cantidades considerable para mantener una buena salud.
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3.2 NECESIDADES DIARIAS DEL 'SER HUMANO

seg‘glr{fpl"‘mando nuevas proteinas para restituir las perdidas, por 1o que se requiere
, c:erta “cantidad de estas sustancia en la dieta. La persona promedio puede
Conservar sus reservas normales de proteinas en tanto su ingestioén diaria pase de
30a55g.
Algunas proteinas tienen insuficientes cantidades de ciertos aminoacidos
esenciales, y por tanto no se pueden emplear para elaborar proteinas corporailes.
Estas se llaman proteinas parciales, cuando se encuentran en grandes cantidades
en la dieta, las necesidades diarias de proteinas serdn mucho mayores que lo
normal. En general, las proteinas derivadas de fuentes animales son mucho mas
completas que las derivadas de vegetales y granos. (GUYTON, 1988)
.'."-vEI“Cuerpo humano estd hecho de proteinas y los componentes de las células que
: 'ikmp'i‘den que éstas se desintegren y que les permiten realizar sus funciones, constan
 basicamente de proteinas. El cuerpo humano necesita unos 22 aminoacidos para
formar todas las proteinas de que se compone, en sus células se fabrican 14 tipos
de aminoacidos, pero los restantes, llamados aminoacidos esenciales, tiene que
obtenerlos de la comida. (GONZALO, 1990)

3.2.2 LOS CARBOHIDRATOS:

on’ los nutrientes mas menospreciados, pero proporcionan
. /energia al organismo,. lo ayudan a regular la desintegracién de las proteinas y lo

protegen de las toxinas.




63

La glucosa, es el principal combustible del cuerpo humano, en cuyas células toda
reaccién quimica productora de energia esta basada en el aprovechamiento de ese
carbohidrato aunque las células también pueden utilizar otros combustibles, entre
ellos ias grasas. La glucosa es uno de los carbohidratos llamados monosacaridos,
es decir, sustancia de sabor dulce, compuesta de una sola molécula.

Los polisacaridos, de los cuales el mas importante es el almidén, suelen
denominarse carbohidratos complejos y constan de muchas moléculas de
monosacaridos, el organismo los descompone en dos o mas carbohidratos simples.
Se hallan en las frutas, verduras, y son muy nutritivos pues, ademas de los
monosacaridos, se componen de vitaminas, minerales, proteinas y fibra. Los
polisacédridos son relativamente lentos en digerir y por eso quitan la sensacién de
hambre.

3.2.3 LAS GRASAS:

Las grasas son parte indispensable de la alimentaciéon, pero no todas son
saludables si se ingieren en cantidad excesiva.

El organismo necesita las grasas para crecer y restaurarse, y ademas las almacena
en los tejidos para mantenerse a una temperatura constante y para protegerse de
la intemperie y de las contusiones. (GONZALO, 1990)

3.2.4 VITAMINAS:

Se'_llama vitamina a un compuesto orgénico necesario en pequefas cantidades para

fdel metabolismo corporal normal, y que no se puede elaborar en las
"'cuérpb. La falta de vitaminas en la dieta puede producir déficits

. -metabélicos_especificos.
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En el siguiente cuadro se muestran las cantidades de vitaminas importantes que

‘requieren todos ios dias el varén adulto normal.

A 5000 UI*
TIAMINA 15mg
R_iboflavina 18 mg
f_Ni‘a‘\c‘ina» o 20 mg
;".,"A‘ci”d(.')‘rél's’céfbi(:::o, 45 mg
D s 400 mg
e 15 mg
K oo ‘ N ninguna
Acido fC[’)|’iC0’ : 04 mg
B12 _ 3mg
Prik‘i(do"xj‘né s 2 mg

" *Ul, unidades internacionales.
VEvstés “necesidades varian considerablemente segun factores como: tamaiio

: "éoréoral, ritmo del crecimiento, grado de ejercicio, enfermedades y fiebre.

.~ (GUYTON, 1988)

325 ENERGIA:

.- El'cuerpo utiliza energia para realizar actividades vitales y para mantenerse a una

Vte“hipe‘ratura constante. Mediante el empleo del calorimetro, los cientificos han

.:'-j,bbdidd};dét‘ér‘minar las cantidades de energia de los combustibles del cuerpo:

‘hidratbvs} “de'j;cgr'bt)ho, grasas y proteinas. Un gramo de hidrato de carbono puro o de
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' prOtéina’ u i4, albrl’as4 1 gramo de grasa’pura'tproduce unas 9 calorias.

‘s’b.n‘el tipo de alimento mas abundante en el mundo, mientras que las grasas son el

ébiﬁbustible mas concentrado y mas facil de almacenar. Si el cuerpo agota sus
reservas de grasas e hidratos de carbono, puede utilizar directamente las proteinas
de la dieta o descomponer su propio tejido proteico para generar combustible. El
alcohol es también una fuente de energia que produce 7 calorias por gramo. Las
células del cuerpo no pueden oxidar el alcohol, por lo que el higado tiene que

~ procesarlo para convertirlo en grasa, que luego se aimacena en el mismo higado o

en el tejido adiposo.

3.3 FUNCIONES DE LOS NUTRIENTES

Las funciones de las diversas categorias de nutrientes se describen a

continuacion.

1. Proteinas: La funcion primordial de la proteina es producir tejido corporal y
Sintetizar enzimas, algunas hormonas como la insulina, que regulan la
comunicacién entre 6rganos y células, y otras sustancias complejas, que rigen los
procesos corporales. Las proteinas animales y vegetales no se utilizan en la

misma forma en que son ingeridas, sino que las enzimas digestivas (proteasas)

d ben descomponerlas en aminoacidos que contienen nitrégeno.

- Es facil disponer de proteinas de origen animal o vegetal. De los 20 aminoacidos
‘proteinas, ocho se consideran esenciales es decir: como el
e sintetizarlos, deben ser tomados ya listos a través de los

- alimentos.’ Si estos aminoacidos esenciales no estan presentes al mismo tiempo y
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en proporciones especificas, los otros aminoacidos, todos o en parte, no pueden
utilizarse para construir las proteinas humanas. Por tanto, para mantener la salud
y el crecimiento es muy importante una dieta que contenga estos aminoacidos
esenciales. Cuando hay una carencia de alguno de ellos, los demas aminoéacidos
se convierten en compuestos productores de energia, y se excreta su nitrégeno.
Cuando se ingieren proteinas en exceso , lo cual es frecuente en paises con dietas
ricas en carne, la proteina extra se descompone en compuestos productores de
energia. Dado que -las proteinas escasean bastante mas que los hidratos de
carbono aunque producen también 4 calorias por gramo, la ingestién de carne en
exceso, cuando no hay demanda de reconstruccion de tejidos en el cuerpo, resulta
una forma ineficaz de procurar energia. Los alimentos de origen animal contienen
proteinas completas porque incluyen todos los aminoacidos esenciales. En la
mayoria de las dietas se recomienda combinar proteinas de origen animal con
proteinas vegetales. Se estima que 0,8 gramos por kilo de peso es la dosis diaria

saludable para adultos normales.

Muchas enfermedades e infecciones producen una pérdida continuada de
nitrégeno en el cuerpo. Este problema debe ser compensado con un mayor
consumo de proteina dietética. Asimismo, los nifios también precisan mas
proteina por kilogramo de peso corporal. Una deficiencia de proteinas
acompaiada de falta de energia da origen a una forma de malnutricién proteico-
: ‘_ene_rgética conocida con el nombre de marasmo, que se caracteriza por pérdida

de grasa corporal y desgaste de musculos.

-2.-Minerales: Los minerales inorganicos son necesarios para la reconstrucciéon

estructural de los tejidos corporales ademas de que participan en procesos tales



n la-dieta, se dividen en dos clases: macroelementos, tales como

calcio, fosforo, {'nagnesio, sodio, hierro, yodo y potasio; y microelementos, tales

‘como cobre, cobalto, manganeso, fltor y cinc.

El calcio es necesario para desarrollar los huesos y conservar su rigidez. También
participa en la formacién del citoesqueleto y las membranas celulares, asi como
en la regulacién de la excitabilidad nerviosa y en la contraccién muscular. Un 90%
del calcio se almacena en los huesos, donde puede ser reabsorbido por la sangre

y los tejidos. La leche y sus derivados son la principal fuente de calcio.

El fésforo, también presente en muchos alimentos y sobre todo en la leche, se
combina con el calcio en los. huesos y los dientes. Desempeha un papel
importante en el metabolismo de energia en las células, afectando a los hidratos

de carbono, lipidos y proteinas.

- EI éédio estd presente en pequenas cantidades en la mayoria de los productos
n:atit.‘iralers y abunda en las comidas preparadas y en los alimentos salados. Esta
'A"clayrﬁbién presente en el fluido extracelular, donde tiene un papel regulador. E|
rné)'«:ieso de sodio produce edema, que consiste en una superacumulacién de fluido

5 éxtracelular. En la actualidad existen pruebas de que el exceso de sal en la dieta

contribuye a elevar la tensién arterial.

El hierro es necesario para la formacién de la hemoglobina, pigmento de los
‘glébulos rojos de la sangre responsables de transportar el oxigeno. Sin embargo,

eSte_ mineral no es absorbido con facilidad por el sistema digestivo. En los
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hombres se encuentra en cantidades suficientes, pero las mujeres en edad
menstrual, que necesitan casi dos veces mas cantidad de hierro debido a la
pérdida que se produce en la menstruacion, suelen tener deficiencias y deben

tomar hierro facil de asimilar.

El yodo es imprescindible para la sintesis de las hormonas de la glandula tiroides._
Su deficiencia produce bocio, que es una inflamacién de esta glandula en la parte
inferior del cuello. La ingestién insuficiente de yodo durante el embarazo puede
dar lugar a cretinismo o deficiencia mental en los nifios. Se calcula que mas de
150 millones de personas en el mundo padecen enfermedades ocasionadas por la

insuficiencia de yodo.

Los microelementos son otras sustancias inorganicas que aparecen en el cuerpo
en diminutas cantidades, pero que son esenciales para gozar de buena salud. Se
sabe poco de su funcionamiento, y casi todo lo que se conoce de ellos se refiere a
la forma en que su ausencia, sobre todo en animales, afecta a la salud. Los

microelementos aparecen en cantidades suficientes en casi todos los aiimentos.

Entre los microelementos mas importantes se encuentra el cobre, presente en
muchas enzimas y en proteinas, que contiene cobre, de la sangre, el cerebro y el
Vhl’grado. La insuficiencia de cobre estd asociada a la imposibilidad de utilizar el
hlerro oara la formacién de la hemoglobina. El cinc también es importante para la
ehzimas. Se cree que la insuficiencia de cinc impide el crecimiento

n.casos extremos, produce enanismo. Se ha descubierto que el fidor,

se‘deposltasobre todo en los huesos y los dientes, es un elemento necesario
- para‘el crecimiento en animales. Los fluoruros, una clase de compuestos del fidor,

son importantes para evitar la desmineralizacién de los huesos. La fluorizacién
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del agua ha ?derﬁdStrado ser una medida efectiva para evitar el deterioro de la
dentadura; reduciéndolo hasta casi un 40%. Entre los deméas microelementos

podemos citar el cromo, el molibdeno y el selenio.

3. Vitaminas: Las vitaminas liposolubles son compuestos organicos que acttan
sobre todo en los sistemas enzimaticos para mejorar el metabolismo de las
proteinés, los hidratos de carbono y las grasas. Sin estas sustancias no podria
'tenerf lugar la descomposicién y asimilacién de los alimentos. Ciertas vitaminas
“paf‘ticipan en la formacion de las células de la sangre, hormonas, sustancias
. ‘qut;l-'nicas del sistema nervioso y materiales genéticos. Las vitaminas se clasifican
 e'n ‘dosy grupos: liposolubles e hidrosolubles. Entre las vitaminas liposolubles estan
Iés:vitémiﬁas A, D, E y K. Entre las hidrosolubles se incluyen la vitamina C y el
complejo vitaminico B.
Las 'v\‘/iia”mjnas liposolubles suelen absorberse con alimentos que contienen esta
sustanCIa Su descomposicién la lleva a cabo la bilis del higado, y después las
':mp!ééulas emuisionadas pasan por los vasos linfaticos y las venas para ser
diétribuidaé en las arterias. El exceso de estas vitaminas se almacena en la grasa
flqlo'rpbrayl, el higado y los rifiones. Debido a que se pueden almacenar, no es

: (necesario consumir estas vitaminas a diario.

- ‘-Laivitamina A es esencial para las células epiteliales y para un crecimiento

" normal. Su insuficiencia produce cambios en la piel y ceguera nocturna, o falta de

. adaptacién- a la oscuridad debido a los efectos de su carencia en la retina. Es
posible.. que ‘con el tiempo se llegue a la xeroftalmia, un estado ocular
céracterizado' por sequedad y engrosamiento de la superficie de la cérnea y la

membrana conjuntiva. Si no se trata, sobre todo la xeroftalmia puede causar
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ceguera, especiaimente en los nifos. La vitamina A se puede obtener
directamente en la dieta mediante los alimentos de origen animal, tales como
leche, huevos e higado. Casi toda la vitamina A se obtiene del caroteno, que se
encuentra en las frutas y verduras verdes y amarillas, y se transforma en

vitamina A en el cuerpo.

La vitamina D actQa casi como una hormona, ya que regula la absorcién de calcio
y fésforo y el metabolismo. Una parte de la vitamina D se obtiene de alimentos
como los huevos, el pescado, el higado, la mantequilla, la margarina y la leche,
que pueden haber sido enriquecidos con esta vitamina. Los seres humanos, sin
embargo, toman la mayor parte de su vitamina D exponiendo la piel a la luz del
Sol. Su insuficiencia produce raquitismo en los nifios y osteomalacia en los

adultos.

La vitamina E es un nutriente esencial para muchos vertebrados, pero aldn no se
ha determinado su papel en el cuerpo humano. Se ha hecho muy popular como
remedio para muchas y diversas dolencias, pero no existen pruebas claras de que
alivie ninguna enfermedad concreta. La vitamina E se encuentra en los aceites de

semillas y en el germen de trigo.

La vitamina K es necesaria para la coagulacién de la sangre. Participa en la
formacién de la enzima protrombina, la que, a su vez, es indispensable en ia
produccién de fibrina para la coagulacién sanguinea. La vitamina K se produce en
cantidades suficientes en el intestino gracias a una bacteria, pero también la
proporcionan los vegetales de hoja verde, como las espinacas y ia col, la yema de

huevo y muchos otros alimentos.
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Las vitaminas hidrosolubles (vitamina C y complejo vitaminico B) no se pueden
almacenar, por lo que es necesario su consumo diario para suplir las necesidades
del cuerpo. La vitamina C, o acido ascérbico, desempeia un papel importante en
la sintesis y conservacién del tejido conectivo. Evita el escorbuto, que ataca las

encias, piel y membranas mucosas, y su principal aporte viene de los citricos.
Las vitaminas mas importantes del complejo vitaminico B son la tiamina (B 1),
riboflavina (B 2), nicotinamida (B 3), piridoxina (B g), acido pantoténico, lecitina,

colina, inositol, acido para-aminobenzoico (PABA), acido félico y cianocobalamina

(B 12). Estas vitaminas participan en una amplia gama de importantes funciones

metabdlicas y previenen afecciones tales como el beriberi y la pelagra. Se

encuentran principalmente en la levadura y el higado.

4. Hidratos de carbono: Los hidratos de carbono aportan gran cantidad de

energia en la mayoria de las dietas humanas. Los alimentos ricos en hidratos de
carbono suelen ser los mas baratos y abundantes en comparacién con los
alimentos de alto conténido en proteinas o grasa. Los hidratos de carbono se
queman durante el metabolismo para producir energia, liberando didxido de
carbono y agua. Los seres humanos también obtienen energia, aunque de manera

mas compleja, de las grasas y proteinas de la dieta, asi como del alcohol.

Hay dos tipos de hidratos de carbono: féculas, que se encuentran principalmente
en los cereales, legumbres y tubérculos, y azicares, que estan presentes en los
yegetales y frutas. Los hidratos de carbono son utilizados por las células en forma
o ,t‘devglucosa. principal combustible del cuerpo. Tras su absorcién desde el intestino

delgado, la glucosa se procesa en el higado, que almacena una parte como
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,'»'a;d,i'po‘sof y otros tejidos para ser recuperadas y quemadas en situaciones de bajo

~ consumo de hidratos de carbono.

T Lbé hidratos de carbono en los que se encuentran la mayor parte de los nutrientes
son los llamados hidratos de carbono complejos, tales como cereales sin refinar,
tubérculos, frutas y verduras, que también aportan proteinas, vitaminas,
minerales y grasas. Una fuente menos beneficiosa son los alimentos hechos con
azucar refinado, tales como productos 'de confiteria y las bebidas no alcohélicas,
que tienen un alto contenido en calorias pero muy bajo en nutrientes y aportan

grandes cantidades de lo que los especialistas en nutricién Haman calorias vacias.

5. Grasas: aunque mas escasas que los hidratos de carbono, las grasas
-producen mas del doble de energia. Por ser un combustible compacto, las grasas
se almacenan muy bien para ser utilizadas después en caso de que se reduzca el
aporte de hidratos de carbono. Resulta evidente que los animales necesitan
almacenar grasa para abastecerse en las estaciones frias o secas, lo mismo que

. los seres humanos en épocas de escasez de alimentos. Sin embargo, en los paises

- dvondé siempre hay abundancia de alimentos y las maquinas han reemplazado a la

“la’acumulacién de grasa en el cuerpo se ha convertido en

‘verdadero rﬁdti\/o ae éfedcdpacién por la salud. 'I’ESIS CON
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Las grasas de la dieta se descomponen en acidos grasos que pasan a la sangre
para formar los triglicéridos propios del organismo. Los acidos grasos que
contienen el mayor nimero posible de atomos de hidrégeno en la cadena del
carbono se llaman acidos grasos saturados, que proceden sobre todo de los
animales. Los acidos grasos saturados son aquellos que han perdido algunos
atomos de hidrégeno. En este grupo se incluyen los acidos grasos
monoinsaturados que han perdido sbélo un par de atomos de hidrogeno y los
acidos grasos polinsaturados, a los que les falta mas de un par. Las grasas
polinsaturadas se encuentran sobre todo en los aceites de semillas. Se ha
detectado que las grasas saturadas elevan el nivel de colesterol en la sangre,
mientras que las no saturadas tienden a bajario. Las grasas saturadas suelen ser

sblidas a temperatura ambiente; las insaturadas son liquidas. (MYERS, 1999)

3.4 TIPOS DE ALIMENTOS

Los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas o legumbres,
tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne, pescado, huevos; leche y derivados,
grasas y aceites, y azlcares, confituras y almibares.

El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo. Son ricos en
almidones y constituyen una fuente facil y directa de suministro de calorias.
Aunque la proteina no abunda en los cereales integrales, la gran cantidad que se
co,nsu'me »apkqx_'rta_ _cantidades significativas, las cuales, sin embargo, deben

complementar tros alimentos ricos en proteinas para obtener todos los

amihbéé'gdo,s-e a harina de trigo blanco y el arroz refinado son bajos en

como ,tﬂodos los cereales enteros que contienen el germen y la
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“capa exterior:de la serriiila, el trigo y el arroz aportan fibra al cuerpo: las vitaminas
B tiamina lacma‘ y riboflavina, y los minerales cinc, cobre, manganeso y

;'n'ib'klineno

La,s,v"legt_,l;mb;és o) ‘leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o judias,
ch.cﬁéroé] o guisantes, lentejas y granos, e incluso el mani. Todos ellos son ricos
: erzj:_aylmidzc’in, pero aportan bastante mas proteina que los cereales o tubérculos. La
: »','t’pr"o.‘ﬁorcién y el tipo de aminoacidos de las leguminosas es similar a los de la
. cafhe. Sus cadenas de aminoacidos a menudo complementan a las del arroz, el

maiz y el trigo, que constituyen los alimentos basicos de muchos paises.

Los tubérculos y los rizomas incluyen varios tipos de papa o patata, la mandioca y
el taro. Son ricos en almidén y relativamente bajos en proteina, pero aportan gran

variedad de vitaminas y minerales.

“Las frutas.y verduras son una fuente directa de muchos minerales y vitaminas que

faltan en las dietas de cereales, en especial la vitamina C de los citricos y la

Vit imina A procedente del caroteno de las zanahorias y verduras con hoja. En las

,':ve,ry‘duras estan presentes el sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio, manganeso,
“fésforo y potasio. La celulosa de las verduras, casi imposible de digerir,
:prc‘).porciona el soporte necesario para hacer pasar la comida por el tracto
'di':ée»_st‘ivo. Muchas de las vitaminas mas fragiles hidrosolubles se encuentran en

a‘sffrUtas‘y verduras, pero se destruyen con gran facilidad con el exceso de

‘pescado y los huevos aportan todos los aminoacidos esenciales que el

cuerpo nlecevsita para ensamblar sus propias proteinas. La carne contiene un 20%
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de proteina, 20% de grasa y 609% de agua. Las visceras son fuentes ricas en
~~vitaminas 'y ‘minerales. Todos los pescados contienen un alto porcentaje de
prdteihas, y los aceites de algunos de ellos son ricos en vitaminas D y A. La clara

.'de‘I‘hiJevdes la forma mas concentrada de proteina que existe.

",Lé‘léézﬁe':y sus derivados incluyen la leche entera, el queso, el yogur y los helados,
- todos ellos conocidos por su abundancia en proteina, fésforo y en especial calcio.
La leche también es rica en vitaminas pero no contiene hierro y, si es
pasteurizada, carece de vitamina C. Aunque la leche es esencial para los nifios, su
excesivo consumo por parte de los adultos puede producir acidos grasos

saturados que se acumulan en el sistema circulatorio.

Las grasas y aceites incluyen la mantequilla, manteca, sebo y aceites vegetales.
Todos ellos tienen un alto contenido de calorias, pero, aparte de la mantequilla y

algunos aceites vegetales como el de palma, contienen pocos nutrientes.

Los azlcares, confituras y almibares se consumen en grandes cantidades en
- algunos paises, donde constituyen una gran parte del aporte de hidratos de
carbono. La miel y el jarabe de arce estdan compuestos de mas de un 75% de
achar y contienen pocos nutrientes. El consumo excesivo de azlcar provoca caries.

(SEARS, 1996)

3.5 NECESIDADES CALORICAS DIARIAS:
Este‘cuvad‘ro “sve refiere a los margenes de calorias aconsejables para personas de

“di4stintas edéi_:le%. de acuerdo a Guyton (1988).
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EDAD PESO ESTATURA NEC. ENERGETICAS EN CALORIAS
11-14 45 1.67 2000 - 2700
15-8 66 1.75 2100 - 2800
19 -22 70 1.78 2500 - 2900
23 -50 70 1.78 2300 - 2700

PESO DESEABLE POR ESTATURA Y COMPLEXION EN HOMBRES:

ESTATURA | COMPLEXION DELGADA | COMPLEXION REGULAR
1.52 56 - 568.5 66.5 - 59.5
1.57 56.5 - 59.5 58 - 62.5

1.6 57.5-60.5 59 - 63.5
1.62 58.5- 61 60 - 65
1.65 59.5 - 62 61 - 66
1.67 60.5 - 63.5 62 - 67
1.7 61-65 63 - 68
1.72 62 - 66 65 - 69
1.75 63-67.5 66 - 71.5
1.77 64 - 69 67.56-73
1.8 65.5-7.05 69-75
1.83 66.5- 72 70.5-76.5
1.85 68 - 74 72 -785
1.88 69.5-76 73.5-80
1.9 71-77.5 75 - 82.5

3.6 DEFINICIONES:

HAMBRE: el término hambre significa ansiedad por alimentos, y se acompaia de
diversas sensaciones subjetivas, por ejemplo, en la persona que no ha comido
durante muchas horas el estdmago experimenta contracciones ritmicas intensas
llamadas contracciones de hambre. Estas producen una sensacién de opresién o
de"ljfl'j;dr‘c’iiscos en el epigastrio, y a veces dolor verdadero que se llama espasmos de
hambre ‘:Ademés, la persona hambrienta se vuelve mas tensa e inquieta que de

ordinario.
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:‘ic:c;hsecuenc:la,'jel‘fapetlto ayuda al sujeto a escoger alimentos con caracteristicas
;determinadas.
_SAC|EDAD saciedad es lo contrario de hambre. Es la sensaciéon de que la
f"vbusqueda de alimento ha llenado sus fines. Suele resultar de una comida
| satisfactoria, sobre todo cuando los depésitos de alimento del sujeto (tejido adiposo
y glucégeno) no estan alterados.
Como observamos el ser humano requiere de una serie de nutrientes para su buen
funcionamiento organico y el abuso o carencia de alguno de estas puede provocar
dafios en muchos de los casos irreversibles.
Sin embargo nuestro cuerpo parece soportario todo y actuar con un minimo de
consumo equilibrado en su funcionamiento, rechazando lo almacenado, formando
lo inevitable para mantener la homeostasis que le permite seguir funcionando.
Pero llega el momento en que se agota y comienza a enviarnos sefiales de su
desequilibrio y mal funcionamiento.
Este seria el caso de las personas que padecen de anorexia nerviosa y bulimia que
en la mayoria los casos teniendo a la mano los adecuados recursos, las rechazan
de alguna forma por motivos culturales, sociales de trabajo y/o psicoldgicas, las

cuales se estudiaran en los siguientes capitulos.
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CAPITULO 4

IV. ANTECEDENTES DE LOS CABALLOS Y LOS JINETES

4.1 ANTECEDENTES

En el espectaculos de las carreras de caballos estan involucrados jinetes, caballos,
entrenadores, caballerangos y veterinarios.

El personal del cuarto de jinetes atiende a los Jockey’s, donde les proporcionan los
“colores"” adecuados (camisa con los colores de la cuadra participante), ajustan el
peso del sillin y estan atentos a satisfacer todas las necesidades de los jinetes
para que puedan hacer su trabajo.

Para tener un caballo de carreras, hay que criarlo o comprarlo, El caballo “Pura
Sangre” es un caballo versatil que se desempefa aceptablemente en diferentes
distancias, mientras que el caballo “Cuarto de Milla” no va mas alla de los 500
metros. Sin embargo tiene el mismo objetivo: producir un singular espectaculo,
ya sea mediante el reldampago de la velocidad, o el esfuerzo prolongado en
carreras de larga distancia.

En cuanto al peso para los jinetes que corren caballos de cuarto de milla es de 55
kilos, y los que corren caballos de pura sangre son de 52 kilos.

Los caballos pura sangre es la raza de caballos mas rapida y de ias mas valiosas en
el mundo. Durante los tltimos 200 anos la industria del Pura Sangre se extendid
‘po‘r.‘ todo el mundo y ha sido la influencia preponderante sobre la poblacién caballar
">"muh_d‘iél vde carreras, a la que ha trasmitido un mayor tamario, mejores aires y una

“‘mejorconformacién estética, ademas de velocidad, coraje y resistencia mental,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




_resultado

I‘dapaxllo S/‘el’ hombre se conocieron éste se sirvié de aquél como alimento

:rigp; déébués ‘fueron compafieros en la guerra y en los deportes, y surgieron
' vca’.sfi‘ 250 razés caballares.
Cuando el Sefor Dios Yahvé, aquél cuyo nombre no debe pronunciarse, enjuicié a
Adan por haber comido la fruta prohibida y lo expulsd del Paraiso condenandolo a
ganar el pan con el sudor de su frente, tuvo un gesto magnanimo: le dio al caballo
para que fuera su compafiero y sirviente fiel, haciendo una cita entre ambos.
Para que esta cita se cumpliera, primero se necesité que pasaran 40 millones de
afios en el reloj del tiempo, lo que necesité el caballo para evolucionar en América
de un animalito ramoneador, del tamafio de un zorro con cuatro dedos en las
manos y tres en las patas, y se desarrollaran hasta casi alcanzar la apariencia que
tiene hoy dia. Y que emigrar por tercera y definitiva vez a Asia y después a Europa.
Y fue en la Europa semicubierta por los hielos donde se conocieron Equus, ya
caballo, y el Cro Magnos, casi hombre, que ya sabia hacer herramientas y armas de
piedra pulimentada.

‘ Serla r;bméntico y bello decir que caballo y hombre reconocieron la cita Divina, que
félvfi'clabél'lé se alagarté, el hombre se trepé y juntos partieron galopando hacia el

horizonte. La verdad es mas prosaica: el hombre se sirvié6 del caballo como
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’ laylirr’\en,td)”‘(';ébfig'o, y lo hizo con tal eficiencia que sélo alrededor del campamento de
' ;,fvsyolut‘re‘isléfjhéﬁ encontrado mas de 10,000 esqueletos de caballos.

- Sabemos cuales fueron los primeros caballos que conoci6 el hombre, por las bellas

pintyl_iraVSAQUe de ellos nos dejo el Cro Magnon en las cuevas del sur de Francia y del
_-rvlydr:té_:de Espafa. Uno fue descendiente directo del Caballo de América, que
: vié_o.br_’e‘vivié en las laderas de la Montaia del Caballo Amarillo en las cercanias del
: ‘desierto de Gobi, y el otro mas pequefio, el ya cambiado caballo de los bosques, al
que hemos conocido peludo, con la capa de invierno, y sin ella, por haber sido
pintado en el verano.

Es posible que cuando eran cazados los caballos en arriadas nocturnas por los
cazadores llevando antorchas, hayan quedado algunos potrillos vivios, que fueron
unidos a las manadas de bovinos que cuidaban los nifios del Cro Magnon, y
asimismo, que se hayan sembrado entonces, hace unos 25, 000 ainos, las primeras
semillas de ‘la domesticacion, pues queremos creer que aquellos nifios se
resistieron la tentacion de montar a los caballitos que cuidaban.

Pero esto es sélo imaginacién. La verdad es que hubieron de pasar todavia varios
siglos antes de que los habitantes de las estepas, que al principio siguieron
sirviéndose del cabalio como alimento y vestido, especialmente las crias y después
como animal de carga y tiro las yeguas capturadas de las manadas, hasta que
primero le montarqn los ‘nifilos durante sus migraciones y habiendo hecho esto,

comprendieron qde‘lbs adqltos también podrian montar y dejaron crecer las crias.




‘Eulrc')‘péy y parte’norte de Afr Y: Asia y'iéf‘fiéa}y‘lé zebra en Africa. Su

aunque os:-la-mula, cruza de asno y yegua, el burrégano, cruza de caballo

asno.yelzebrmde, ‘cruza de caballo y zebra.
Las (')rvﬁ’)irﬂl‘iiohés de las variaciones sufridas por el caballo de América son muy

-"divbélrsvas. Algunos creen que todas las razas descienden del emigrante original, muy
parecido al Caballo de Przewalski. La otra escuela propone que aun antes de la
domesticacién se habian producido cambios por el ambiente y que habia hasta seis
tipos diferentes de caballos, pues es muy dificil que la tan grande variedad
existente de tipos, colores y tamafos, haya sido exclusivamente fruto de la
intervenciéon del hombre. Una nueva escuela propone que fueron cuatro los tipos
que se derivaron del caballo de América. Estos cuatro tipos vivieron en las estepas
y se conservaron practicamente sin cambio, fueron descubiertos en 1881 por el
explorador ruso Prezewalski, en los bosques y dieron origen al caballo de tipo
pesado, en las planicies, un caballo mas ligero del que el tarpan es el prototipo y en
la tundra, blanco del que viene el yakut del Valley de Yana.
De Ias‘combinaciones de estos cuatro tipos descienden alrededor de 250 razas que

tenemos actualmente en el mundo.

4:#_,}¢ARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LOS CABALLOS PURA SANGRE:
"l‘_o's‘:‘PIJra Sangre son caballos nerviosos y muy sensibles, con galope ligero y tranco
fi:rl;ynie.v Una alzada media de 1.62 a 1.64 metros en promedio. Las colores se
’presentan regularmente en : alazén, retinto, colorado, colorado.tordillo y tordillo

chanca o ruan.

‘comprobado “por el"hecho dé que su mezcla de productos,



Sus caracteristicas son las sngu:eﬁtlas

CUERPO: largo, esbhelto y poco proporcnonado, de perfil recto. ‘
CUARTOS TRASEROS: la grupa y los rlnones son mas fuertes Qu'e un .caballo
normal, lo cual proporcioné mas potencia para el galope.

EXTREMIDADES POSTERIORES: son mas grandes, largas y graciles, con las
articulaciones de los corvejones muy bien formados para trasmitir la maxima fuerza
de propulsién.

EXTREMIDADES ANTERIORES: delgados, con antebrazos largos musculares y
articulaciones grandes y planas. La medida del hueso por debajo de las rodillas
inferior a 20 cm. La profundad de cinchera permite una buena expansién
pulmonar.

CABEZA: estilizada y alerta, sin carnosidad en la mandibula, se une a un cuello
largo gréacil y delicado que a su vez se une simétricamente en las espaldas.

Los ollares de la nariz son de gran tamafio, propicios para una oxigenacién rapida.
4.4 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE {.OS CABALLOS CUARTO DE MILLA:

El nombre original es el Cuarto de Milla Americano, que pomposamente se le

: - . conoce en los Estados Unidos como Famo and Celebrated, Colonial Quarter parter.

:: :Po‘r.su arranque subito se consideraban espectaculares, desde un galope tendido es
;capaz de parar sobre si mismo con una agilidad y rapidez asombrosa. Por las
. {‘carreras que realxza ha perdido algo de su caracter fornido. La raza destaca en las
compettmones de Raid y también en las categorias de rodeo.

CUERPO: la linea ihferior del vientre es mas larga que la superior, lo que contribuye

a un aspecto fornido y en la simetria compacta de perfil.



4.5 REGLAMENTACIO

artlmpar en una carrera, debera verificar su

' ‘;peso ia.nte el juez de bascula declarando el nombre de su cabalio, a fin de anunciar
al publico cualquier sobre peso de ultima hora si lo hubiera.
SOBRE PESO MAXIMO
ARTICULO 50: Los excesos de peso jamas podran ser mayores de 2 kilos (4.188
libras) sobre el asignado a un caballo, siempre que se cuente con el

consentlmvento del propietario o entrenador, debiéndose declarar al juez

correspondlente 45 mlnutos antes de la hora fijada para la primera carrera, a fin de

se a‘ly publlco el aviso respectivo. Si los jinetes no cumplieron con la
“articulo les impone, se reportaréd a los arbitros para que estos
' ‘u’e-‘el caso amerite.

JYE
'nclu‘iré su ropa, botas, anteojos de carrera,

numerada, otras mantillas y cualquier otro equipo
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PE‘SADO" REGRESAR

'ARTICULO 55: Concluida una carrera y tan pronto como un inete pare su caballo

rlbuna de los arbitros para pesarse despues de haber obtenido la

orrespondnente y se presentara a la bascula con su equipo para ser
_esencva del juez. :

EXCLUYENTES PARA PESARSE

LO 56: En caso de que un Jlnete no pueda regresar a caballo a la tribuna de

los arbltros por accidente o enfermedad de él o de su cabalgadura, podra caminar

' o hacerse transportar hasta la bascula, quedando los arbitros facultados por

'fiéximirle, en casos extremos.

- NO PODRA TOCARSE A SU CABALLO
ARTICULO 57: Al regresar a la tribuna de los arbitros, cada jinete desensillara su
caballo, salvo que fuere eximido de hacerlo por dichos arbitros y nadie podra tocar
el caballo.

: C‘UANDO ENCAMISAR AL CABALLO
ARTICULO 58: Ninglin caballo podra ser encamisado antes de que el jinete se haya
pesado con su equipo.
EDAD MINIMA
ARTICULO 202: Para obtener la licencia de jinete sera necesario tener por lo menos

16 afios cumplidos.y no menos de-1 afio de experiencia ejercitando caballos bajo

las instruccion ‘As petente. . Ningln jinete sin licencia, a excepcion

de Ios apr"endice‘s carreras de una temporada autorizada, los

asplrantes a jl_ »sino con la previa autorizacién de los

arbltros ni sohmtar % obtener Iccenma sin haber montado previamente.
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ENTRADA PROHIBIDA AL CUARTO

odos . |os jinetes deberan presentarse en el cuarto de Bascula,

: ’"b,:‘.l;s,i_:fexamlne : mirékntras no podra abandonar el cuarto de jinetes, salvo para
m;:)h‘tar,r hasta que hubieran cumplido todos los cumplimientos del dia.

FALTA DE PESQ

ARTICULO 285: La violacion de las reglas continuas en los articulos 55, 56,57, 58
de este reglamento, o el hecho de que el peso registrado por un jinete fuere inferior
en mas de 0.906 kilos al que le corresponde sera motivo suficiente para que los
arbitros impongan al referido jinete la multa que en su concepto proceda o para que
le suspendan o expulsen y descalifiquen el caballo.

EXCESOQO DE PESO

ARTICULO 286: Ei hecho de que el peso de un jinete exceda en mas de 0.906 kg, (2
libras), del que corresponda sera motivo suficiente para los arbitros que impongan
que dicho jinete la multa que en su concepto proceda o le suspendan o expulsen,

quedando sin embargo los referidos arbitros facultado para tomar en consideracién

los excesos de peso debidos a lluvia o lodo.
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V. METODOLOGIA

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si los Jockey’s del Hipdédromo, de la Ciudad de México, presentan

sintomas asociados a los Trastornos Alimenticios, en comparacién con el grupo

control donde se incluyen estudiantes con caracteristicas similares como sexo,

edad, peso y estatura; asi como reafirmar que una alimentacién balanceada es

parte importante de una vida saludable.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer si presentan diferencias en los sintomas asociados con los Trastornos

Alimenticios los Jockey’s del Hipédromo de la Ciudad de México en comparacion

con el grupo control:

Conocer si el sintoma de la obsesién por la delgadez es mayor en los

Jockey’s en comparacién con el grupo control.

Conocer si el sintoma de bulimia es mayor en los Jockey’s en comparacién
con el grupo control.

“Conocer si el sintoma de insatisfaccion corporal es mayor en los Jockey’s en

comparacién con el grupo control.

Conocer si el sintoma de ineficacia es mayor en los Jockey's en
comparacién con el grupo control.
Co’nocer si el sintoma de perfeccionismo es mayor en los Jockey’s en

comparacién con el grupo control.

..Conocer_si el sintoma de desconfianza interpersonal es mayor en los

Jockey’s en comparacién con el grupo control.




P

'sen

madurez es mayor en los Jockey's en

“ascetismo es mayor en los Jockey’s en

»s‘_iintoma de impulsividad es mayor en los Jockey's en

comparacién con el grupo control.
s Conocer si el sintoma de inseguridad social es mayor en los Jockey's en

comparacioén con el grupo control.

5.3 HIPOTESIS

Con el desarrollo de la investigacion se pretende comprobar las siguiente hipétesis
de trabajo, con sus 11 sintomas:

Hi Los ‘jockey’s presentan mayores sintomas de Trastornos Alimenticios de

acuerdo a las restricciones de peso, estatura y edad que exige su fuente laboral en

compars cjén‘.icon el grupo control, en donde se incluyen estudiantes con

" ‘conservar un peso determlnado, entonces presentan sintoma de obsesiéon por la

delgadez mayor que el grupo control



es y. necesidades de su trabajo deben conservar

sentan sintoma de bulimia mayor que el grupo

iferencia’ en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y

‘por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar

o0; entonces presentan sintoma de perfeccionismo mayor que el

grupo contro

HoS No _hay diférencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y

experimental.




_ experimental.
‘H:i‘7 : Sl Ibs jockey’é por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar
un peso determinado; entonces presentan sintoma de conciencia introceptiva mayor
que el grupo control.

Ho7 No hay diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y
experimental.

Hi8  Silos jockey’s por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar
un peso determinado; entonces presentan sintoma de miedo a la madurez mayor
que el grupo control.

Ho8 No hay diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y
experimental,

Hi9  Silos jockey’s por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar
un peso determinado; entonces presentan sintoma de ascetismo mayor que el
grupo control.

H69_ No hay diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y
éxperimental.

HilO Silos jockey’s por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar
un peso determinado; entonces presentan sintoma de impulsividad mayor que el

grupo control.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




_ay@ii erencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y

~experimental.

5.4 VARIABLES
5.4.1 Variable Independiente: ser corredor del Hipédromo Ciudad de México, edad
de 22 afios y maximo de 33 afios, minimo un afo de realizar la actividad de Jockey
profesionalmente.

En el grupo control ser universitario de escuela particular, edad de 22 a 33 afios.
' '5.'4.2 Variable Dependiente: Trastornos Alimenticios.

'DEFINICION CONCEPTUAL:
Un Trastorno Alimenticio se caracteriza por pérdida del 25% del peso ideal,
“alteracién de la percepcion corporal y miedo a la obesidad. (GOLDMAN, 1996)

@:';_L‘os Trastornos Alimenticios son problemas muy frecuentes que afectan

. principalmente a los adolescentes y adultos jévenes, hay diversas razones que
o f;pueden explicar el crecimiento reciente de los trastornos de la conducta
—alimentaria, pero la tendencia general puede deberse en parte a décadas de presion

social basados en una delgadez poco realista. (GARNER, 1998)
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DEFINICION OPERACIONAL:

Un Trastorno Alimenticio es producido por factores que pueden incluir trastornos emocionales y de
personalidad; se reficre a la idea de que las personas buscan nuevas alternativas para mantener un
peso supuestamente ideal u obtenerlo mediante tacticas o conductas erréneas en cuanto a la ingesta

de alimentos.

Definiciones de los | 1 sintomas que acompaiian a los Trastornos Alimenticios.

1. OBSESION POR LA DELGADEZ: sc refiere a la biisqueda incesante de la delgadez, como
la caracteristica esencial de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

2. BULIMIA: evalia la tendencia a tener pensamientos o a darse comilonas o atracones de
comida incontrolables, que terminan en vomito autoprovocado.

3. INSATISFACCION CORPORAL: esta escala mide la insatisfaccion del sujeto con la
forma gencral de su cuerpo o aquellas partes del mismo que mas preocupan a los que
padecen trastornos de la conducta alimentaria (estomago, caderas, muslos, etc). Pucde
considerarse como uno de los principales factores responsables del inicio y persistencia de
conductas encaminadas a controlar el peso en los pacientes con trastornos de la conducta
alimentaria,

4. INEFICACIA: evalia sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio,
autodesprecio y falta de control sobre la propia vida.

Conceptualmente la escala esta estrechamente relacionada con una pobre autoestima o una
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autoevaluaci nstructos al incluir

PERFEC@ Ol mlkde eI grado en que eI suleto cree que sus

eberian’ ser me;ores La Iucha por alcanzar niveles

resultados’

de- réndlmlent perfeccnonlstas es caracterlstlca de Ios pacientes con

trastornos de |a conducta allmentana

DESCONFIANZA INTERPERSONAL: evalia el sentimiento general de
alineacion del sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi
como la dificultad para expresar los propios sentimientos y pensamientos.
CONCIENCIA INTROCEPTIVA: esta escala evallia el grado de confusién o
dificultad para reconocer y responder adecuadamente a los estados
emocionales y se relaciona también con la inseguridad para identificar
ciertas sensaciones viscerales relacionadas con el hambre y la saciedad. La
confusién y desconfianza en relacion con el funcionamiento del cuerpo y de
los sentimientos se ha descrito con frecuencia como un factor importante en
el de‘sar}r‘ollo y mantenimiento de algunos casos de Anorexia Nervioso y
Bullmxa P

MIEDO A LA MADUREZ: evalila el deseo de volver a la seguridad de la
infan(cia.A La psicopatologia principal de los pacientes de Anorexia Nerviosa o
Bulin?'liy‘a es el temor a las experiencias psicolégicas o biolégicas relacionadas
co’neilj peso de la adultez. El ayuno se convierte en un mecanismo para

evitar-'la madurez psicobiolégica porque desemboca en una vuelta a la

" apariencia y estado hormonal prepuberales.
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9. ASCETISMO: esta escala mide la tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos
ideales espirituales como la autodisciplina, el sacrificio, la autosuperaciéon y el
control de las necesidades corporales.

10. IMPULSIVIDAD: evalua la dificultad para regular los impulsos y la tendencia al
abuso de drogas, la hostilidad, la agitacion, la autodestruccion y la destrucciéon de
las relaciones interpersonales. La incapacidad de regular adecuadamente los
propios impulsos se ha visto como un sintoma de pronésticos preocupante en los
trastornos de la conducta alimentaria.

11. INSEGURIDAD SOCIAL: esta escala mide la creencia de que las relaciones
sociales son tensas, inseguras, incomodas, insatisfactoria y generaimente, de
escasa calidad. Con frecuencia algunos pacientes con trastornos de la conducta

experimentan falta de seguridad y de felicidad en sus relaciones sociales.

5.5 POBLACION DEL ESTUDIO

El grupo experimental es una poblacion compuesta por corredores de caballos, los sujetos
a participar son los que laboran en el Hipédromo de la Ciudad de México, cumpliendo con
los requisitos de: peso, estatura, sexo masculino y edad maxima de 33 afos.

El grupo control esta compuesta por 50 sujetos estudiantes universitarios de escuela

particular, con las mismas caracteristicas a los de los jockey's.
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5.5.1 MUESTRA
La muestra total es de 50 Jockey's, del Hipodromo de la Ciudad de México, el grupo
control esta formada por 50 estudiantes con las mismas caracteristicas del grupo de

investigacion.

5.6 INSTRUMENTO
Es el inventario de los Trastornos de la Conducta Alimentaria EDI-2, del autor David M.

Garner, de TEA ediciones. El cual incluye preguntas que miden los 11 sintomas que
acompanan a los Trastornos Alimenticios.
El objetivo del Test, es la evaluacion clinica de la sintomatologia asociada con los
trastornos de la conducta alimentaria.
El EDI-2 es un valioso instrumento de autoinforme muy utilizado para evaluar los sintomas
que normalmente acompafan a |la anorexia nerviosa y bulimia.
La versién revisada del EDI (EDI-2), mantiene los 64 elementos originales y afiade otros
27 que dan lugar a tres nuevas escalas adicionales: ascetismo, impulsividad e inseguridad
social.
El EDI-2 presenta 3 tipos de factores que se han agrupado los sintomas de la siguiente
manera:
e Factor |, lo personal, viene definido por las escalas Bulimia, Perfeccion,
Conciencia Introceptiva, Miedo a la madurez, Ascetismo e Impulsividad.
e Factor I, social, viene definido por las escalas Ineficacia, Desconfianza
Interpersonal e Inseguridad social.
« Factor |lIl, corporal, viene definido por las escalas Obsesion por la delgadez e
Insatisfaccion corporal.
En cuanto a la confiabilidad uno de los criterios utilizados para seleccionar las escalas de

la versién definitiva del EDI es la consistencia interna (alfa de Conbach),
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n%uestras de pacientes (Garner y Omsted, 1984) y fueron

muestra actualizada.

En cuanto'a la'Validez para conocer esta caracteristica psicométrica del ED}-2 en la
. adaptacién espafola se ha estudiado la independencia de las variables medidas, la
estructura factorial de las escalas y la capacidad discriminativa del instrumento en

grupos criteriales.

5.7 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio Prospectivo, Transversal y Comparativo.

Prospectivo: estudio en el cual la informaciéon que se obtiene es para pronostico.
Transversal: estudio experimental en el cual se mide una sola vez las variables, en
los dos grupos.

Comparativo: estudio comparativo entre el grupo experimental y el grupo control.

5.8 PROCEDIMIENTO

Para dar inicio con el trabajo de investigacion se aplica en grupos el test “Inventario
de Trastornos de la Conducta Alimentaria” (EDI-2), del autor David M. Garner.

Ei instrumento que se aplica en las instalaciones del Hipédromo Ciudad de México,
en forma grupal conforme a su tiempo libre, puesto que tienen varias actividades.

Esto se lleva acabo en la cafeteria, lugar tranquilo donde se encuentra varias mesas

~ - :con sillas iluminado y ventilado.

" A los participantes se les da el cuestionario, donde vienen las instrucciones que son
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Ias SIgmentes

‘1—. debes contestar a Ias frases que se: proponen Algunas se refieren a la

o comlda y. otras ‘a los sent|m|entos o] act»tudes que experimentas

‘ 2 :Ia'svl‘:, espuestas debes anotarlas en la hola de respuestas que se te ha
'A ,;fentregado aparte. No debes hacer ninguna anotacién en este cuadernillo.

3. ken cada frase contesta si lo que se dice te ocurre.

4. contesta todas las frases con sinceridad.

. Al grupo control se le aplica el mismo test de Trastornos Alimenticios (EDI-2),
tomando en cuenta las mismas caracteristicas de los Jockey’s (sexo, edad, estatura
y peso).

lgualmente se aplica en forma grupal, de acuerdo a su tiempo libre en la

universidad, se aplica en la cafeteria, lugar tranquilo, ventilado e iluminado.

5.9ANALISIS DE LA INFORMACION
Se hace un anélisis de datos a través del programa estadistico "Ensayo de Hipétesis
Diferencia de Proporciones”, puesto que es una comparacién y por el tamafio de la

muestra que es de 50 sujetos, y por lo que son dos grupos independientes.
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Vi. RESULTADOS

6.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

97

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

F
JOCKEY'S N=50
PO. TESTIG N=50
TOTAL 100

%
50%
50%

100%

(n=100)

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

(n=100)

TABLA DE ACUERDO AL PESO

GPO. CONTROL JOCKEY'S

PESO F % PESO F %
50 kg 50 kg 16 32
52 kg 52 kg 5 10
53 kg 53 kg 7 14
54 kg 8 16 54 kg 8 16
55 kg 7 14 55 kg 11 22
56 kg 12 24 56 kg 1 2

57 kg 12 24 57 kg 0]
58 kg 9 18 58 kg 1 2
59 kg 2 4 59 kg 1 2

TABLA DE ACUERDO A LA ESTATURA
GPO. CONTROL JOCKEY'S

ESTATURA F % ESTATURA F %
1.6 mts 11 22 1.56 mts 15 30
1.63 mts 7 14 1.6 mts 15 30
1.64 mts 4 8 1.63 mts 5 10
1.65 mts 6 12 1.64 mts 5 10
1.66 mts 3 6 1.65 mts 3 6
1.67 mts 8 16 1.66 mts 2 4
1.68 mts 11 22 1.67 mts 1 2
1.68 mts 4 8
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LA TABLA DE ACUERDO A EDAD

GPO. CONTROL JOCKEY'S

EDAD F % EDAD F %
22 anos 12 24 22 anos 5 10
23 afos 14 28 23 anos 4 8
24 ainos 18 36 24 ahos 7 14
25 afnos 6 12 25 anos 4 8
26 afnos 26 afos 10 20
27 anos 27 anos 4 8
28 anos 28 afios 7 14
29 anos 29 afios 5 10
30 afios 30 anos 4 8

NORMALIDAD DEL RANGO DE LOS SINTOMAS

OBSESION POR LA DELGADEZ (DT)

BULIMIA (B)

INSATISFACCION CORPORAL (BD)

INEFICACIA (1)
PERFECCIONISMO (P)

DESCONFIANZA INTERPERSONAL (D)}
CONCIENCIA INTORCEPTIVA (IA)

MIEDO A LA MADUREZ (MF)
SCETISMO (A)

IMPULSIVIDAD (IR)

INSEGURIDAD SOCIAL (S1)

WU RO WhHhPDPARWL

DL YOVOOOY O

13
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A continuacién se presentan los resultados de la investigacién de acuerdo a los

porcentajes normales en comparacién con los Jockey's y el Grupo Control de las

siguientes escalas:

DT: obsesidn por lo delgadez

B: bulimia

‘BD: insatisfaccién corporal

J:ineficacia -

P: perfeccionismo

ID: desconfianza interpersonal

“_IA: conciencia introceptiva

MF:.miedo a la madurez
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A: ascetismo

IR: impulsividad
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Si: inseguridad social

PORCENTAJE EN LA NORMALIDAD

DT
BD
D
1A
MF

IR
Sl

JOCKEY'S
60%
16%
66%
20%
28%
48%
40%

4%
42%
28%
62%

CONTROL
82%
78%
58%
36%
44%
62%
48%
18%
46%
20%
92%

COMPARACION DE ACUERDO A LOS PORCENTAJES
NORMALES CON JOCKEY'S Y EL GRUPO CONTROL

100%_,1_._“.__ e e e e

80%-]
60%-
40%7
20% 1

0%-

;ﬂ ﬂﬂﬂn

DT B BD ID IA°-MF A IR St

WJOCKEY'S
! |OGPO. CONTROL
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A continuacién se presentan los resultados obtenidos de acuerdo al Ensayo de
Hipétesis Diferencia de Proporciones.

DT 244 MEDIANAMENTE SIGNIFICATIVA|
8 6.26 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA
BD -.824
| 1.79 SIGNIFICATIVA
P 1.66 SIGNIFICATIVA
ID 1.41
1A .80
MF 2.25 FMEDIANAMENTE SIGNIFICATIVA
A .40
IR -.94
S| 3.57 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA

Como se pueud observar en los sintomas Bulimia e Inseguridad Social se presentan
altamente Significativa.

Miedo a la Madurez y Obsesién por la Delgadez se presentan Medianamente
Significativa.

Ineficacia y Perfeccionismo se presentan Significativa.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

CONFIANZA] VALOR Z

INIVEL DE
90% 1.64




101

TABLAS DE ACUERDO A LOS 3 FACTORES

TABLA DEL FACTOR | "PERSONAL"

[ e

80

60

OJOCKEY'S
#@G. CONTROL

40

20

Como podemos observar en el Factor |, referente a lo “Personal”, de los 6 sintomas que lo
constituye, solamente el sintoma de Impulsividad sale mas alto en cuanto a la normalidad

de los jockey’s y el grupo control.

TABLA DEL FACTOR Il *“SOCIAL"

100
80
sor
: OJOCKEY'S
4017 WG. CONTROL

20;

0

De acuerdo al factor Il "Social” los 3 sintomas que presenta sale mas bajo los Jockey’s

que el grupo control, en cuanto a la normalidad.



102

TABLA FACTORIIIl “CORPORAL"

1004 |
80 1 I

801 ' [ JOCKEY'S
40

/ | ®mG. CONTROL
2047 - :
st o

0

oT 8D

En cuanto al factor Ill “Corporal”, podemos observar que de los dos sintomas uno
que es el de Obsesion por la Delgadez se encuentra mas bajo que el del grupo
control,:'y en el sintoma de Insatisfaccién Corporal se encuentra mas alto el grupo

: défldsfjb'c:j{gy‘fsj'due el del grupo control, en cuanto a la normalidad.
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VIl. DISCUSION

Es necesario hacer evaluaciones a los grupos de riesgo como lo son los corredores
de caballos puesto que estan expuestos a presentar algin sintoma de los Trastorno
Alimenticios, en los varones pasa muchas veces inadvertidos, e igualmente se ve
retrasado su diagnostico.

En sintesis se puede afirmar que los Trastornos Alimenticios son una patologia
oscura cuestionable y en ultima instancia desconocida ya que como se mencioné
anteriormente la informacién que se maneja acerca de este tema y sobre todo en
hombres aduitos jovenes, es superficial, desviada y en muchos casos equivocada,
es por esto que los Trastornos Alimenticios se han convertido en una realidad de fin

de siglo tanto en México como en el resto del mundo.

De acu‘erdo a los resultados de la presente investigacion, se acepta ta hipétesis de
trabajo Hi, Ia‘ cual dice que "Los jockey’s presentan mayores los sintomas de los
Traétofnos Alimenticios de acuerdo a las restricciones de peso, estatura y edad que
: vgﬁgiée 3u fuente laboral en comparacién con el grupo control, en donde se incluyen
Aﬁjesthyiantés'con caracteristicas similares.”

4' _be ééuérdo alos 11 sintomas que evallia la prueba se observan mayores indices en
lro:vs'b'sihvt»om‘a‘s de Obsesion por la Delgadez, Bulimia, Ineficacia, Perfeccionismo,
Desconflanza " Interpersonal, Conciencia Introceptiva, Miedo a la Madurez,
k Asgce‘:ls"rfr‘lo,‘?lnseguridad Social. |

En ;'k:ua‘n_t‘o_al sintoma de Obsesién por la Delgadez se acepta Hi el cual dice que “si

‘ l'os.jOCkey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso

determinado, entonces presentan sintoma de obsesién por la delgadez mayor que
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debe a que estos se sienten presionados por conservar su
e an cumplur con uno de |los requisitos que se les piden para

Este smtoma es la caracteristica esencial a los Trastornos

e acuerdo ab Garner (1998). Goldman define anorexia nerviosa por la.
" caractenzacnon de’ la pérdida del 25% del peso ideal, alteracion a la percepcion
’i'corporal, miedo a la obesidad y blsqueda pertinaz de la delgadez.

-‘Guillemot y Laxarine 1994, mencionan que en las ultimas décadas, la delgadez se
ha convertido en un punto fundamental para todos aquellos hombres y mujeres que
desean triunfar social y profesionalmente, como se manifiestan los resultados de la

presente investigacion.

En el sintoma de Bulima, se acepta Hi la cual dice que "si los jockey’s por las
presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado,
"entonces presentan sintoma de bulimia mayor que el grupo control”, por el

,resultado de la prueba se determina que los Jockey’s deben de mantener su figura

,,vpprllo que estos utilizan laxantes, diuréticos y vomitos provocados, para no
:é"e‘n“el peso, para que estos no sean sancionados. De acuerdo a
Feldly'nva‘m’A(19'9\b7), los trastornos de la alimentacién se caracteriza por una ingestién
éxégerada‘de alimentos que puede estar seguida de vémito autoinducido, una de
las causas del auge de esta enfermedad es que se busca el modelo ideal de la
figura y peso corporal.

Los jockey’s en su alimentacién son muy cuidadoso, por lo que si suben algunos

kilos;_de mas, los tienen que bajar inmediatamente, ellos no se pueden esperar para

a bajarios’ ‘p‘o'rque,en su trabajo se ve repercutido por lo que ellos recurren a




de culpa a-‘los que le. S|guen cas s:empre conductas tendlentes a evitar el aumento

!de peso tales como: ayuno e;ercncno flSlCO excesivo, utilizacion de medicamentos

como laxantes y diuréticos, y vomitos provocados.

En el sintoma de Insatisfacciéon Corporal de acuerdo a los resultados se acepta Ho
“Los Jockey’s no presentan ninguna diferencia con el grupo control”. Esto nos lleva
a la conclusidon que los Jockey’s estan de acuerdo con su complexion delgada ya

que su fuente laboral lo requiere como se puede observar en su reglamento.

De acuerdo al sintoma de Ineficacia, se acepta Hi la cual dice “los jockey’s por las
presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado,
entonces presentan sintoma de ineficacia mayor que el grupo control”, este sintoma
mide autodesprecio, vacio con ellos mismos, baja autoestima, estas se pueden
observar en las diferentes conductas que utilizan para ir destruyendo su cuerpo
poco a poco sin darse cuenta; todo para obtener el pesoc ideal. De acuerdo a
Crispo, Figueroa y Gulear (1996), opinan que la presién social que existe en el
adelgazamiento, tiene un papel decisivo en la aparicién y desarrollo de la
enfermedad, en el caso de los Jockey’s su tipo de trabajo incita mas
frecuentemente a adelgazar que a mantener una buena salud, fisica, la cual
repercute en su estado emocional con baja autoestima como se concluye en los

resultados de la presente investigacién.
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En,cuantvcy) al sihﬁofna de Perfeccionismo se acepta Hi, la cua l di,(::e"“lo‘bs'r jbckey’s por
; Ia's presuonesy ﬁ:é;é_sidades de su trabajo deben conservar uﬁ peso determinado; '
entonces b;éséntén sintoma de perfeccionismo mayor que el grubo confrol”, esto
sé’d'e‘b'e a que ellos se exigen ser mejores cada dia, puesto que se presenta una alta
competencia entre sus compaferos, ya que deben de conservar un bajo peso y ser
eficaces en el manejo del caballo; por lo tanto presentan rivalidad entre sus
comparfieros ya que el triunfo entre ellos es muy importante. Se reconoce su triunfo
puesto que se realiza una ceremonia reconociendo sus habilidades en donde les
toman fotografia con su caballo y el duefio del caballo y es asi como reafirman valor
publicamente. Garner (1998) menciona que la lucha por alcanzar niveles de
rendimiento perfeccionistas es caracteristica de los pacientes con trastornos
alimenticios.

El jockey cree que sélo son aceptables niveles de rendimiento personal excelentes y
estd convencido de que los demas (familia, duefio del caballo, amigos, publico)
esperan de é| resultados excepcionales.

Lo mas importante es que se ven influenciados por las expectativas del publico que
‘asiste al hipédromo y que depositan su confianza en que son la mejor opcién.
Ademas la presidén con el duefio ya que ganar significa ser la mejor cuadra del

hipédromo.

En el sintoma de Desconfianza Interpersonal se acepta Hi “l.os jockey's por las

presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado,




. relacionarse con sus compafieros, ellos sienten rivalidad entre ellos.

Este sintoma se confirma con lo que mencionan los autores Heiker y Miller (1994),
los factores predisponentes son poseer determinados rasgos de caracter como ser
perfeccionista, excesivamente responsable para la edad, sufrir inseguridad, timidez

o introversion, y baja autoestima.

En el sintoma de Conciencia Introceptiva se acepta Hi “Los jockey’s por las
presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado,
entonces presentan sintoma de Conciencia Introceptiva mayor que el grupo
C6htrol", esto se debe a que en los Jockey’s es tanta su presion laboral que ya no
; :ivr»econocen ni responden adecuadamente a los estados emocionales de su propio
,'cdyerpo y por lo tanto tampoco presentan sensaciones viscerales relacionadas con el
- hambre y la saciedad, como el resultado del uso de laxantes, diuréticos, etc. De
acuerdo a Crispo, Figueroa y Guelar (1996), la perdida de peso en los Trastornos
Alimenticios es conseguida por: reduccion de la alimentos que contienen mas
calorias, ejercicio fisico excesivo, utilizacion de medicamentos reductores de
apetito, laxantes o diuréticos y vomitos provocados, conductas que reducen la

capacidad de interpretar adecuadamente las necesidades fisicas y psicoldgicas de
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su‘persona. :

» De avc;‘ue'r‘d a‘l:"'ﬁir‘ftoma Miedo a la Madurez, se acepta Hi “Los jockey’s por las
» ._cé;:f.idades de su trabajo deben conservar un peso determinado,
ntan sintoma de Miedo a la Madurez mayor que el grupo control”,
"qué los jockey’s no desean crecer cronolégicamente, ser adultos les
/’_l,e o puééfb que entre mas edad tengan menos posibilidad de montar un
‘:’c‘é‘békllo ti‘ehen, porque van perdiendo habilidades para poder ser un buen jinete
corho es el deterioro de sus reflejos y su coordinacién visomotora, Garner 1998,
menciona que el ayuno se convierte en un mecanismo para evitar la madurez
psicobiolégica; es Ié que realmente desean los Jockey’s, evitar ser adultos.
Chinchilla 1996, menciona que el cuerpo como apariencia social, es un instrumento
de competitividad, en un medio donde predomina los estereotipos y valores
estéticos cuiturales concernientes al cuerpo del ser humano.

En relacién al medio en que se desenvuelven los Jockey’s los estereotipos son

excesivos con respecto a pesos y de estatura, y sobre todo edad.

En cuanto al sintoma de Ascetismo se acepta Hi “Los jockey’s por las presiones y
necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, entonces
presentén sintoma de ascetismo mayor que el grupo control”, esto se debe a que

los j'ovcké' ‘s tienden a buscar el éxito por medio del sacrificio, y por lo tanto tienen

.una autodlsmpllna si suben unos cuantos kilos, ellos saben que se tienen que meter

_,al sauna hacer ejercicio o recurrir a medicamentos que les permiten poder bajar
esos kilos de mas como menciona Goldman (1996), que los individuos que

presentan trastornos alimenticios pueden liegar a extremos increibles como objeto
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d‘e'perdér. es es ‘asl:como’el Hipédromo se les refuerza proporcionandoles los

= servicios:para:adelgazar como-es -el sauna que se encuentra en el cuarto de los

Este: aCriﬁcio,es,}para satisfacer a su propio ego, puesto que tienen que ser

os.mejores.

an'idé Impulsividad se acepta Ho “Los jockey’s no presentan
bn‘fel‘ grupo control”, se puede inferir que los jockey’s tienen

ulsos en la competencia.

* Ellos deben de concentrarse en la carrera y deben de controlar sus impulsos para

que no fallen en la competencia, ya que ellos pueden correr mas de una vez al dia.

De acLlerdo a Inseguridad Social se acepta Hi “Si los Jockey’s por las presiones y

- necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, entonces

' presehtan sintoma de Inseguridad Social mayor que el grupo control”, esto se debe

N ,a”queielklos .se sienten inseguros, insatisfechos y con falta de felicidad, ya que su

"~ trabajo es muy ambivalente, implica reconocimiento y/o aprobacién, y sino el

lograr el éxito.

~ pertenece; siend

los caballos.




le permiten desarrollarse

adecuadamente de acuerdo a sus etapas de vida.
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VIll. ALCANCES, LIMITES Y SUGERENCIAS

ALCANCES Y LIMITES

Lo mas importantes de esta investigacion es la posible explicacién acerca de los

"’Al;méhticios en los Jockey's del Hipodromo, de la Ciudad de México,

nazcomparacion con estudiantes universitarios tomando en cuenta sus

s as ara‘ct‘éristicas (peso, edad, y estatura).

{E'svt? : ﬁ?ésfigacién abre la pauta a estudios futuros, tomando conciencia, que
son una poblacién en riesgo de caer en cualquiera de los sintomas los
< Trastornos Alimenticios, puesto que su trabajo requiere una figura delgada
para que estos puedan tener un éxito.

A través de la revision bibliografica para sustentar la presente investigacion se
encontré otra limitante en la que la mayoria de los estudios estan enfocados hacia
el sexo femenino y aunque estas investigaciones manifiestan un mayor porcentaje
de estas alteraciones en las mujeres no deja de reconocer el incremento en varones.
Otra limitante es en cuanto al diagnostico ya que la mujer se manifiesta en la
amenorrea sintoma que provoca que vaya al doctor, y en un hombre no se presenta

causas que obliguen a buscar asistencia medica.

. SUGERENCIAS

Existen varios autores que mencionan que Los Trastornos Alimenticios solamente se
presentan en mujeres adolescentes, sin embargo, con esta investigacion nos

damos cuenta de que no es asi, puesto que también los hombres estan en riesgo y
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en évsbecliéll;‘l. 1 '
7todo"s“‘vé’ciuel‘l'd_’srj‘}‘qdé por il.as condiciones laborales requieran‘ de Qh pééo 3% eétatura
R : e‘s“pe"c\:‘lflco L o

: D’él.acuerdo‘a 0s resﬁltédos de esta investigacién y un diagnostico oportuno de los
v'r‘r'i:r:aisvtprnpls Alim_enticios a continuacién se mencionan las siguientes sugerencias:
' ‘1‘:..' Hacer "vfario‘s talleres en el Hipédromo, Ciudad de México acerca de la
alimenfacién decuada, ensefiandoles la repercusién que se produce, para que asi
no presente ninguna descompensacién su organismo.
2. Tener una supervisiéon de un nutriologo, donde ellos puedan acudir cuando se
sientan pasados de peso, para que les sugiera una alimentacién balanceada.
Hacer dietas con alimentos cubriendo el porcentaje que deben cumplir con las
proteinas, carbohidratos, vitaminas y grasas que requiere un ser humano.
3. Contar con un psicélogo que apoye grupalmente aspectos de competencia,
éxitos y fracasos e integracion hacia su fuente laboral.
Darles una terapia de relajacion ya que la mayoria de ellos montan dos veces a! dia
y no deben de encontrarse estresados para que realicen su trabajo adecuadamente.
Y lo mas importante que el psicélogo este al pendiente de ellos aplicandoles
pruebas referente a la alimentacion para que no presenten ningin sintoma de
Trastornos Alimenticios.
Otra de las funciones del psicélogo seria la orientacidon sobre las repercusiones
fisicas y emocionales como el ascetismo, conciencia introceptiva, ante alteraciones
alimenticias como son el vdmito y laxantes.
Apoyo emocional en los aspectos de autoestima e inseguridad social y miedo a la

madurez.
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4. Difusién po |htéfhé' del Hipédromo,

informaicién‘ {los ‘riesgos. que esta
enfermedad produce:

~‘Una sugerencia para futuros estudios serfa .saber como canalizan su impulsividad,

si esta:se:ve:manifestada a través de los vomitos y atracones de comida, o de que

- yqt_r',ab_ﬁf,orma_se ve enfocada?, y si esta repercute en su area laboral, familiar y social.
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IX. CONCLUSIONES:

El problema de los Trastornos Alimeh'ti(ii'_c’is‘f;n‘o respeta edad, sexo, raza o religién,

es por tanto que es un problema 'évl“cual en este caso se presenta en los Jockey's
del Hipédromo, de la Ciudad de México.

Es efectivo que en la Anorexia Nerviosa y la Bulimia existe una especie de obsesion
estéticé y una preocupacién exagerada por la figura corporal, pero mas que una
blisqueda de esbeltez se trata de un desprecio y una aversién por la gorduray por
la fealdad que suponen en la obesidad.

Las palabras asociadas con delgadez y flacura significa salud, éxito, moda, dieta y
ejercicios dandole una connotacién positiva.

Cuando se trata de comenzar una dieta o de llevar un control del régimen

alimenticio.por medio de programas que se han puesto de moda sin la supervisién

b_fid'etista certificado, se originan una serie de efectos tanto a corto

. ‘com rgo plazo, tanto para la salud mental como para la fisica, los cuales

pueden-resultar perjudicales.

2 ,'Eshialfhp‘cvirtalr'ife qvue los Jockey’s transformen esa idea de presentar una figura
delgada }esr;lsinénirho de éxito laboral.

Es necesario ‘que los Jockey’s evolucionen sus pensamientos y que se preocupen

los.verdaderos valores humanos y no quedar en superficialidad de
magen externa es lo importante.

aidea de estar delgado y de ponerse a dieta se ha convertido en

s6lo nacional sino universal, esto se debe principaimente que la
cultura y los medios masivos de comunicacién se han dado la tarea de transmitir a

la poblacién que el hecho de ser delgado trae como resultado y recompensa el éxito
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“En la soCiéaad a&ual, la esbeltez se ha convertido en un prototipo social y
estéticamente ‘deseable tanto para las y mujeres como para los hombres, ya que las
personas que presentan una menor cantidad de tejido adiposo y grasoso en su
cuerpo son personas que fisicamente se encuentran en un mejor estado de salud y

que reflejan una apariencia mas joven y de bienestar, asi como lo son los corredores

de caballos se ven como si fueran unos adolescentes.

Por otra parte cabe destacar que en el caso de la bulimia y la anorexia nerviosa no
exista un solo factor que desate en el paciente todos los sintomas de la

e»nfermedad“lysinofque por el contrario, que son enfermedades multifactoriales entre

los que se pueden’ mencionar:
‘tendencia por herencia a padecer este tipo de adiccién

ructura y dindmicas familiares que vive el paciente

a cultura: que en la actualidad se hace un culto al cuerpoy a

‘ando angustia en el individuo que no cubre con los requisitos

r-la misma.

de caballos, presentan miedo intenso a ganar peso o a convertirse

+En los;corred

e r‘ébefso; ncluso estando por debajo del peso normal, es asi como ellos presentan

éxito laboral.
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La‘.pérdida de peso se consigue mediante una disminuciéon de la ingesta total de

e :alimentos, empiezan por excluir de su dieta todos los alimentos con alto contenido
calédrico, la mayoria acaba con una dieta muy restringida, limitada a unos pocos
alimentos. Existen otras formas de perder peso, como la utilizaciéon de purgas,
vémitos provocados, abuso de laxantes o ejercicio fisico excesivo.

No es sencillo entender a una persona que sufre Trastornos Alimenticios, puesto
que la persona que enfrentan un desorden alimenticio, tienen en la mayoria de los
casos baja auto estima y/o un tremendo afan de controlar su entorno y sus propias
emociones.

La persona que sufre de Trastornos Alimenticios puede ser extremadamente

sensible sobre su pe’so,‘t:reer estar gordo o sentir panico de llegar a serlo.

Los tres criterios para:los Trastornos Alimenticios son:

oral-por encima de un peso minimo normal

equiere:! obre.tocﬂip:mucho apoyo de la familia. Una de las mejores

formas de empezar la- recuperacién es habando sobre las ansiedades y
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ucta desordenada de los habitos alimenticios.
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