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INTRODUCCIÓN 

El culto a la perfección física y la delgadez extrema han dejado de ser una cuestión 

de estética individual para convertirse en uno de los fenómenos sociales y culturales 

que amenazan la salud y la vida de miles de personas, tanto mujeres como 

hombres, comienzan a desarrollar trastornos alimenticios que están asociados y 

relacionados a las valoraciones tanto sociales como culturales. 

Los fenómenos 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 mayoría de 

las personas que conforman a nuestra sociedad, pero en específico a los 

adolescentes y adultos jóvenes, que por el hecho de estar delgado, en ellos, es la 

clave del éxito en cualquier ámbito de su vida, como lo puede ser el sexual, social y 

laboral. 

A través de la historia se ha observado en los jeroglíficos egipcios antiguos y en los 

manuscritos persas que hay descripciones de trastornos muy parecidos a lo que se 

le llama actualmente anorexia nerviosa. Pergaminos originarios de las primeras 

dinastías chinas, también mencionan conductas similares. 

Las tribus africanas relatan historias de individuos que rechazaban el alimento 

durante tiempos de carestía para que sus hijos pudieran consumir el alimento 

disponible. Ellos fueron muy admirados por quienes no presentaban dicha 

--~~~~--·~~~~~ 
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conducta. Cuando la carestía pasaba, algunos voluntarios continuaban rechazando 

el alimento hasta que morían, otros fueron curados por shamanes quienes inducían 

estudios de trance similar a los que hoy conocemos como hipnoterapia. 

(CALDERÓN. 1995) 

De acuerdo a Calderón (1995), los romanos realizaban banquetes abundantes y 

entonces se provocaban el vómito 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 jóvenes, son los 

trastornos alimenticios. 

Esto se presenta generalmente por una reacción o respuesta a la guerra interna 

entre influencias externas, como lo son los medios de comunicación, amistades y 

presión social, e influencias como son los conflictos emotivos, estrés, y un profundo 

afán de perfección, 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 mínimos normales provocando estados de 

inanición perdienqo p<x lo menos de un 15% hasta un 60% del peso corporal 

normal,· la pérdida importante de peso se debe principalmente a la restricción 
, .. . ·, :~;->· . ·:.:,: .. 

alime'.rítaríá.:' • ··.· 
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Las personas que sufren de trastornos alimenticios son extremadamente sensibles 

a su peso ya que creen que están gordos y llegan a sentir pánico de llegar a serlo, 

pierden control sobre la cantidad de comida que consumen además de presentar 

una baja autoestima por lo que se convierte en personas que recurren 

constantemente a dietas obsesivas en los que no sólo quieren controlar el peso sino 

también sus sentimientos y acciones relacionadas con las ~mociones guardadas y 

escondidas en el fondo de su ser. 

A través de la revisión bibliográfica no se encuentran investigaciones sobre los 

Trastornos Alimenticios en jóvenes adultos y mucho menos en hombres, que por su 

profesión tengan que mantener un peso específico, 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 población de esta investigación 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 condición. Ya que la alteración en su peso afecta su 

trabajo llegando a ser sancionado. 

Por lo tanto si no los dejan montar se quedan sin trabajo ese día, por lo que una de 

sus cualidades es que presenten el peso adecuado para poder montar y asegurar su 

fuente de ingresos. 
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La importancia de esta investigación es conocer las alteraciones de los síntomas 

asociados con los Trastornos Alimenticios y/o hasta que punto se ven afectados 

estos en un grupo de Jockey's. 

No es fácil de entender a una persona que sufre de anorexia nerviosa o bulimia, 

pero a través de esta investigación, se pretende crear conciencia de los Trastornos 

Alimenticios no solamente en los hombres jóvenes, sino también, en las personas 

que se ven condicionadas en peso, estatura y edad para 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 alcoholismo y la drogadicción, estas modernas 

patologías que se están convirtiendo en toda una epidemia. 

La investigación establece como punto de análisis, como influye a los Jockey's su 

ámbito laboral para que desarrollen síntomas relacionados con los trastornos 

alimenticios como los son la anorexia nerviosa y la bulimia. 

Con base a lo anterior y a la inquietud personal se investiga la posible relación que 

presentan los Jockey's del Hipódromo, Ciudad de México (n=50), con los síntomas 

asociados a los Trastornos Alimenticios. Para poder llegar al objetivo de esta 

investigación que es "Determinar si los jockey's del Hipódromo, Ciudad de México, 

presentan síntomas asociados a los Trastornos Alimenticios, se realiza una 

comparación con un grupo control donde se incluyen estudiantes con 

características similares como sexo, edad, peso y estatura". 
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Para esta investigación se utiliza el cuestionario de Trastornos Alimenticios (EDl-2) 

realizado por David M. Garner (1998), el cual maneja once síntomas siendo estas: 

1. obsesión por la delgadez 

2. bulimia 

3. insatisfacción corporal 

4. ineficacia 

5. perfeccionismo 

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 información, la 

presente investigación se divide en nueve capítulos: 

En el Capítulo 1, 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 etiología se implican 

factores biológicos, sociales y psicológicos. 

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

enfermedad. 

. '' "-·' ' .·. ·"'-'----·--'----~---~-- ------~---~----·--------------



El capitulo JI; sérefiere al Adulto Joven, etapa en Ja que pertenece Ja muestra de la 
.. ··-. ' 

presente lnves.t°igación, por Jo consiguiente se explica las características por la que 
'·.·: .. :.~ \: ''; . 

atraviesan los jockey's. . . . ..,,.. 

En. el·~~~itUlo Jll, se presenta una breve descripción en cuanto al equilibrio de la 

alimentación, donde Ja nutrición estudia Jos nutrientes y otras sustancias 

alimenticias y Ja forma como Jos asimila. 

La alimentación consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes que necesita no 

sólo para estar en forma sino, ante todo para vivir. Las tres principales clases de 

nutrientes son las proteínas, grasas y carbohidratos, los cuales dan energía al 

cuerpo y le permiten crecer y subsistir. 

En el capitulo IV, se presenta una breve revisión sobre los antecedentes de los 

caballos, definición de las dos clases de caballos que corren en el Hipódromo, 

reglamentación que deben cumplir los Jockey's del Hipódromo, de la Ciudad de 

México. 

En el capitulo V, se desarrolla la metodología de investigación, tomando el Ensayo 

de Hipótesis Diferencias de Proporciones, donde se plantea el siguiente objetivo 

general: "Determinar si los Jockey's del Hipódromo, de la Ciudad de México, 

presentan síntomas asociados a los Trastornos Alimenticios, en comparación con el 

grupo control ·donde se incluyen estudiantes con características similares como 

sexo, edad, peso y estatura; así como reafirmar que una alimentación balanceada 

es parte importante de una vida saludable. 
: '_ .- ·.·' i < 

La m~e;tra es de 50 Jockey·s y 50 estudiantes con las mismas características al 

grupo. de.Jnvestigación. 



El instrumento es el Inventario de los Trastornos de la Conducta Alimentaria EDl·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 índices de síntomas a los Trastornos Alimenticios de acuerdo a 

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

comparación con el grupo control (grupo donde se incluyen estudiantes con las 

características similares). 

También se describe la comparación entre ambos grupos en cuanto a la normalidad 

de acuerdo a los síntomas. 

En el capitulo VII, se refiere a la discusión, donde se presenta las similitudes o 

diferencias que se presentaron en la presente investigación con los diferentes 

enfoques teóricos, de Guillemont y Laxarine (1994), Garner (1998), Feldman 

(1997), Heiker y Miller (1994), 

En el capitulo VII 1, es referente a los alcances y los límites 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 síntomas 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 sinfín de factores generales que se padecen, 

uno de ellos es la delgadez, que se ha convertido en sinónimb no sólo de belleza, 

sino también de éxito social, provocando una serie de pautas de comportamiento 

que durante muchos años han sido estudiadas primero por médicos y luego por 

psicólogos llegando a la conclusión de que existen factores psicológicos 

importantes en los trastornos alimenticios. 

Durante la historia del hombre se pueden observar varios casos de personas que 

presentaban síntomas similares en cuanto a su alimentación. 

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

• Del siglo V al XVI: los estudios que tratan acerca de la anorexia se 

encuentran contenidos en la literatura teológica que describen 

principalmente casos de mujeres jóvenes 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 

diabólicas. Entre los siglos XIII y el XVI: se presentan relatos de mujeres en 

los cuales existen largos períodos de abstención de alimentos consideradas 

herejes. 

• Del siglo XVI al XVIII: durante este período las causas sobrenaturales siguen 

siendo la primera explicación de los contados casos de rechazo de alimento, 
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sin embargo las jóvenes mujeres que acostumbraban ayunar comienzan a 

ser la principal atracción de los médicos, dedicándoles especial cuidado a su 

comportamiento. El punto fundamental era el saber si existía la posibilidad 

de que estas jóvenes sobrevivieran sin alimento por lo tanto los estudios 

centraron su atención en saber si se podía ayunar indefinidamente, fue por 

esto que los escritos médicos de esta época contienen información acerca de 

la duración del ayuno. 

• No es hasta la segundo mitad del siglo XIX cuando nace el concepto de 

anorexia nerviosa que es claramente diferenciado del adelgazamiento de 

origen orgánico por lo que las: "ayunadoras poseídas" ,son ahora 

consideradas enfermas. (GUILLEMOT Y LAXENAIRE, 1994) 

Desde el siglo XIX se comenzaron a suscitar un gran número de acontecimientos y 

modificaciones socio-culturales en el mundo entero, comenzando por los cambios 

europeos (históricamente), 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 desarrollo y multiplicidad de los trastornos alimenticios 

como la bulimia y la anorexia. 

Uno de estos cambios socio-culturales, es sin duda, la aparición de las sociedades 

de consumo, ya que es observable que en países tercermundistas no se dan 

regularmente este tipo de padecimientos debido a que un gran porcentaje de la 

población no< cuenta con los recursos económicos para poder satisfacer sus 

necesidades primordiales, como es la alimentación. 
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Por su parte las sociedades capitalistas presentan suficientes recursos para 

"permitirles accesos bulímicos y padecimie~tos anoréxicos". (Guillomot y Laxenaire 

1994) 

En Ja actualidad el estudio de Ja anorexia nerviosa y bulimia, así como los casos de 

adolescentes que presentan estas enfermedades se han incrementado a pasos 

agigantados, por tal razón los psicólogos, psiquiatras, médicos y nutriologos han 

fijado su atención en este tipo de padecimientos, para de esta manera poder 

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

1.2DEFINICJON DE ANOREXIA NERVIOSA 

De acuerdo a Stein (1989) la anorexia puede definirse como la falta o pérdida de 

apetito. La anorexia es un síntoma muy frecuente. Cualquier alteración del tracto 

gastrointestinal, del hígado, del páncreas o del árbol biliar puede cursar con este 

síntoma. 

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 disminución en la ingesta de 

calorías, 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, Jos pacientes se esfuerzan por adelgazar y evitar la comida. 

A continu~ciÓ,n,",~e-::: pfesentan las definiciones, características principales y la 

interreladóh~,M~~:Úi~Aorexia nerviosa y la bulimia. 
· ~ · ~~·:/:,:. ~·<.;~~~:;:i~::~r~\:~r~~::\:>:< ·:~:·: ·. · 

Una de las defini9i.or:fe¡s/características de esté trastorno es como la define Goldman 

(1996) como :;Ü'~tf;~forno que se caracteriza por pérdida del 25% del peso ideal, 
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alteración de la percepción corporal y miedo a la obesidad. Es un trastorno 

complejo que se manifiesta por cambios fisiológicos, conductuales y psicológicos, y 

se caracteriza por miedo a la gordura y búsqueda pertinaz de la delgadez." 

Darley, Glucksberg y Kinchla (1990), la definen, como un "trastorno emocional en el 

cual las características principales son el intenso temor a ser obeso, severa pérdida 

de peso y rechazo a mantener el peso mínimo normal del cuerpo. Mantienen su 

peso tan reducido de manera más obvia la cual consiste simplemente en no ingerir 

la cantidad necesaria de alimentos. Este trastorno se presenta en ambos sexos. Es 

característico de los jóvenes de clase media alta, y en general se manifiesta entre 

Jos 15 y los 30 años de edad." 

Según Gross (1994), todos los anoréxicos nerviosos parecen tener en común, una 

imagen corporal distorsionada, una creencia de que parecen y están 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 

más 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 más fácil permanecer como niños y temen la autonomía tanto como la 

desean. 

La definición del autor De la Fuente ( 1992), es interesante puesto que el habla de Ja 

anorexia nerviosa desde el punto de vista más patológica, el cual menciona que "es 

la batalla contra una odiada imagen corporal". 

Por otro lado Feldman (1997) menciona que, "la anorexia nerviosa afecta 

fundamentalmente a las mujeres de ente 12 y veintitantos años de edad, aunque 

tanto hombres como mujeres de cualquier edad pueden desarrollar este trastorno". 
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Las personas que padecen anorexia nerviosa suelen provenir de hogares estables, y 

frecuentemente son individuos de éxito, atractivos, que cuentan con medios económicos 

relativamente desahogados. Sus vidas se centran alrededor de la comida: a pesar de que 

comen muy poco, pueden cocinar para los demás, 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 conducta alimenticia en la 

que la persona que la padece presenta un peso inferior al que sería de esperar por su 

edad, sexo y altura. El peso se pierde por ayunos o reducción extremada de comida, pero 

casi el 50 por 100 de las personas que lo padecen usan también el vómito autoinducido, 

el abuso de laxantes y I o diuréticos y el ejercicio extenuante para perder peso. 

La anorexia nerviosa no es una manía ni un mal comportamiento: es una enfermedad 

mental o psicológica, que consiste en una pérdida voluntaria de peso por un deseo 

patológico de adelgazar y un intenso temor a la obesidad, por lo que el enfermo que la 

padece, prolonga cada vez más 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 más de los 

siguientes procedimientos: (http://www.geocities.com/HotSprings/Resort/5912/) 

• Reducción de la alimentación, especialmente de los alimentos que contienen más 

calorías. 

• Ejercicio físico excesivo. 
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• Utilización de medicamentos reductores del apetito, laxantes o diuréticos. 

• Vómitos provocados. 

1.3. DEFINICIÓN DE BULIMIA 

Según 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 más se baje de peso y se restringe la alimentación, 

los procesos físicos sufren más efectos adversos. La presión 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 bulímicos mueren 

a causa de este trastorno. 

Según Feldman (1997) " es un trastorno de la alimentación caracterizado por una 

ingestión exagerada de alimentos que puede estar seguida de vómito autoinducido." 

La bulimia es un fenómeno típico de esta última 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 psicológica atenta contra la salud, debida a que la obsesión por el 

peso comienza por provocar el hábito 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 restricción de calorías por debajo de lo que el 

cuerpo necesita para funcionar normalmente, pero cuando esta restricción es muy 

grande, el cuerpo produce su propia energía utilizando la que ya tenía almacenada 

o la gra~a corporal que al agotarse no le queda más remedio que alimentarse del 

músc~ía, por lo que en un principio se pierde peso pero a largo plazo el cuerpo se 
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acostumbra a esta ingesta calórica por lo que aprende a mantenerse con esa 

cantidad y la persona deja de perder peso estabilizándose en uno. 

Según_ Crispo, Figueroa y Guellar (1996), esta probado que la bulimia esta ligada a 

dietas E:!strictas en las que, cuando se fracasa ocurre el famoso atracón, por la cual 
·~ . -

la d~fine como "una enfermedad psicológica 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 

calorías, grasa animal y sustancias químicas que en exceso son dañinas para la 

salud)", después de este atracón 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 sensación 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 bulímicos 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 el 

enfermo se provoca el vómito. 

La bulimia es una enfermedad psiquiátrica, su descripción se encuentra en la 

Clasificación Múndial de la Salud, como "Trastornos de la Conducta Alimenticia" en 
',;• 

la clasificaCi'Óri}i~ ·Trastornos Mentales de la Asociación Psiquiátrica de los Estados 
-.~·,.~:~:. >;..l:.,:·:;,\'~--::·" .· . 

Ünido~y\~i'~'.2g'riside:r~do como un trastorno mental que se caracteriza por episodios 

de v~~;~*~l~~idj~ehes• lo mismo, come' g'andes canUdades de comida en un 

corto espacib·,deJie'mpo;, a'. los que le siguen casi siempre conductas tendentes a 
. ': ·_ .. ,~:-~;- ::-~ -: /:'.~:-?_·.:.~:Si~;~ :~~1VJ([t~~%~iq~~~Yr ~~~i{}'};.:E/-:_ ... : · 

ev1tarel•aumento. de.peso'tales como: 
, .... _;·:>'. ?r ,~-.-:.·.· _.,,_-·;:_~:.:, :. ·;'; : .. " 

"".•. '..:-,.·:;_:· . ., 



8 

• Ayuno 

• Ejercicio físico excesivo 

• Utilización de medicamentos laxantes o diuréticos 

• Vómitos provocados 

La persona que padece bulimia tiene un intenso temor a engordar, junto a una falta 

de control sobre su alimentación 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 anomalías 

en su funcionamiento, llegando a provocar en algunos casos cáncer o vómito 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 satisfacción 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 solución más fácil, el vómito. (Hekier y Miller, 1994) 

Al igual que la anorexia nerviosa, es más frecuente en la mujer que en el varón, en 

una proporción de 10 a 1, presentándose alrededor de los 20 años y muy 

especialmente tras haber padecido una anorexia nerviosa o haber hecho regímenes 

de adelgazamiento. 

En la mayoría de los casos, la bulimia comienza: 

• Tras haber realizado dietas de adelgazamiento excesivas sin control 

médico. 
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• En el curso de una anorexia nerviosa, es sabido que un 50% 

aproximadamente de los casos de anorexia evolucionan hacia el 

padecimiento de una bulimia. 

En ambos casos, la excesiva restricción alimenticia conduce al deseo imperioso y 

patológico 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 patologías modernas que 

han surgido y proliferado en gran medida por las tendencias sociales de los países 

industrializados. 

En las últimas 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 galón de helado y un pastel entero se 

pueden engullir con facilidad de una sola sentada. Después de una cantidad 

semejante de culpa y depresión y suelen ingerir laxantes o inducirse el vómito 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 el empleo de drogas para inducir el vómito o la diarrea pueden crear un 
. . '.''! 

desequilib~iQ,/químico que puede producir daño cardiaco. Sin embargo, 

generalrn'erite~I peso de una persona que padece bulimia permanece sin cambios. 
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1.4. TRASTORNOS ALIMENTICIOS: ANOREXIA NERVIOSA Y BULIMIA 

Desde el siglo XIX los cambios sociales y culturales han favorecido el diagnostico de 

los trastornos alimenticios, además de que se ha observado una multiplicación 

importante de estos casos en la población mundial, y por lo tanto se observa una 

gran preocupación e interés por parte de los científicos para estudiar las causas y 

consecuencias de los diversos trastornos alimenticios, creándose de esta manera 

definiciones que explican dichas patologías. 

No es fácil 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 

mayoría de los casos, presentan baja auto estima y/o un tremendo afán de 

controlar su entorno y sus propias emociones. La anorexia y la bulimia son 

igualmente una reacción o respuesta a la guerra interna entre influencias externas e 

internas, a conflictos emotivos, estrés y una profunda exigencia de perfección, 

ansiedad e infelicidad que se convierten en el móvil principal de la persona, 

resultando entonces, formas negativas de manejar estas emociones. 

Las personas que sufren estos tipos de desórdenes alimenticios pueden ser 

extremadamente sensibles sobre su peso, creen estar obesos o sentir pánico de 

llegar a serlo (aunque no todos los casos presentan la misma sintomatología), claro 

está, que esto se debe a la fuerte influencia que ejercen los medios masivos de 

comunicación y a la presión 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 constitución o por causas 

TESIS CON 
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accidentales ·~se"'~ve' ;c;n\etida a enorme presión y a una crítica constante." (H . 
. ,~.: :·:., .:,·.;··_ 

Lo anterio~ 'nÓs)pue~tra claramente que en la actualidad existe una gran presión 

socioculturalen ia cJal todos los integrantes de dicha sociedad nos convertimos en 

espectadores y actores de esta gran crítica y presión. 

Un trastorno alimenticio es una enfermedad conductual devastadora, producida por 

una compleja interacción de factores que pueden incluir trastornos emocionales y 

de personalidad, presiones familiares, una posible sensibilidad genética o biológica 

y el vivir en una cultura en la cual hay una sobre abundancia de comida y una 

obsesión 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 tácticas o conductas erróneas 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 específicos (TANE). Estos 

Trastornos son aquellos que no concuerdan con ninguno de los criterios de la 

bulimia y de la anorexia. 

Los trastornos alimenticios no específicos se caracterizan por: 

• Que el individuo presente aspectos característicos de la bulimia y de la 

anorexia pero que si tenga menstruaciones regulares 

• Que la persona a pesar de haber tenido una perdida significativa de peso 

se encuentre dentro del rango normal del peso corporal 

• Que la pe'rsona recurra a atracones con una frecuencia inferior a dos 

veces por semana o desde hace menos de tres meses 

TESIS CON 
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• Que el individuo mastique y escupa pero no trague grandes cantidades de 

comida.· 

• Que· ·e~ista un desorden compulsivo en cuanto a atracones de comida 

peroc~i·~1;·nducirse en vómito 

Según Feldman (1997), "en los casos más extremos, el comportamiento alimentario 

puede 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 

rehúsen 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 inanición. 

Es importante que se tome conciencia de que en la actualidad, las mujeres como 

los hombres están pagando un precio demasiado alto por mantener una figura 

delgada pensando que con esto serán 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 Hipódromo, de la Ciudad de México no podrán realizar su 

trabajo eficientemente. 

1.5. ETIOLOGÍA 

En los trastornos alimenticios están implicando factores biológicos, sociales y 

psicológicos. Algunos datos apuntan hacia una mayor concordancia entre gemelos 

monocigóticos que entre dicigóticos. Las hermanas de las pacientes con anorexia 

nerviosa parecen estar afectadas por el trastorno, pero esta asociación puede 
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- " -. 

reflejar Ínflu~ncias sociales más que factores genéticos. El trastorno depresivo 

mayor es máscómún~ntre los familiares de estos pacientes que entre la población 

general:• 

1.5.1. FACTORES BIOLÓGICOS: 

La inanición tiene como consecuencia muchos cambios bioquímicos, algunos de los 

cuales también están presentes en la depresión, tales como la hipercortisolemia y 

la no supresión por dexametasona. La función tiroidea también se ve suprimida. 

Esta inanición 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 tomografía computadorizada (TC), 

revelan un aumento de los surcos y ventrículos durante la inanición, hallazgos que 

son reversibles mediante el aumento de peso. En un estudio realizado con 

tomografía por emisión de positrones (TEP), se observó un metabolismo mayor en 

el núcleo caudado en el estado anoréxico que despues de la realimentación. 

(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 específicas para la anorexia nerviosa, sin embargo, 

algunas evidencias indican que estos pacientes tienen relaciones estrechas pero 
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1.5.3. FACTORES PSICOLÓGICOS Y PSICODINÁMICOS: 

La anorexia nerviosa y la bulimia parecen ser una reacción a las demandas sobre 

los adolescentes de más independencia e incremento del 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 

autonomía y la autoconfianza. Muchos sienten que sus cuerpos están de alguna 

manera, bajo el control de sus padres. La autoinanición puede ser un esfuerzo para 

ganar validez como persona única y especial. 

Solo a través de actos de extraordinaria autodisciplina pueden desarrollar el sentido 

de autonomía y la autoconfianza. (Kaplan, Sadock y Grebb 1996) 

Según Kaplan y Sadock (1996), menciona que las teorías psicológicas relativas a 

las causas de la anorexia nerviosa se han centrado principalmente en las fobias y 

las formulaciones psicodinámicas. 

En los países desarrollados, la anorexia nerviosa afecta aproximadamente a 1 de 
> ·' .. : <•:/_>·- .: . . -

cada '200' ó 300 chicas de edades comprendidas entre los 12 y los 24 años. 

Su descripción se recoge en la Clasificación Internacional de Enfermedades de la 

Organización Mundial de la Salud, como "Trastornos Mentales y del 
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Compo"rtami~kfo·;~ y en ia Clasificación de los Trastornos Mentales de la Asociación 

PsiqUiáiÍic~,d~l~s Estados Unidos. 

Por lo :cuai,' ¡:,~ personas que padecen anorexia nerviosa se vuelven enflaquecidos 

al punt~?de la inanición, perdiendo por lo menos el 15% a un máximo de 60% del 

peso corporal normal. Las motivaciones primarias de su repulsión 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 laxante y 

diuréticos ya que se tiene la idea de que al consumir este tipo de productos el 

cuerpo acelera el proceso digestivo por lo que no se aprovecha al máximo 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: 

• Reducción de la alimentación, especialmente de los alimentos que 

contienen más calorías 

• Ejercicio físico excesivo 

• Utilización de medicamentos reductores del apetito, laxantes o diuréticos 

• Vómitos provocados 

De esta manera, se produce una desnutrición progresiva y trastornos físicos 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 más vulnerable para desarrollar este tipo de trastorno 

alimenticio. Entre los elementos comunes a los trastornos alimenticios 
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observamo~: ''La o8sésión'por· el peso y la figura corporal; las prácticas reiterativas 
,~ .' , 

para cbnfro1~i10.i·~'(tr]spo; ~igueroa y Guelar, 1996) . 
. ' . ·. r ~ -. . : ; .: . . ,. . 

Esfo lle~a.}.;~~~cfo~f que la anorexia nerviosa y la bulimia, al igual que otros 

tra~forn~~,;~~l~~~fi21os marcan características individuales, pero a la vez comunes 
: ... · ,,. :.:·j~:'.-·. ~ ·: 

como io 's~n ~la autoexigencia o perfeccionismo extremo ya que esta obsesión por el 
. . ·~. -. , -.·-· :<-· -." 

.. pes~ ref.leja ~l.~ramente una inseguridad y auto rechazo por parte del enfermo. 

Cabe mencionar que los trastornos alimenticios no tiene una causa (mica, sino que 

existen elementos biológicos, psicológicos y sociales que predisponen a padecerla o 

la desencadenan directamente. 

Los factores predisponentes que configurarían un grupo de riesgo están 

constituidos por uno o varios de los siguientes de acuerdo a Heiker y Miller, 1994: 

• Ser muy joven 

• Tener antecedentes familiares de anorexia, bulimia, trastornos 

depresivos, obsesivos o alcoholismo 

• Sufrir previamente un problema de obesidad 

• Poseer determinados rasgos de carácter: ser perfeccionista, 

excesivamente responsable para la edad o situación, sufrir de 

inseguridad, timidez o introversión, o tener una baja autoestima 

Los factores que desencadenan los trastornos alimenticios suelen ser uno o varios 

de los siguientes: 

• Haber ganado peso recientemente y estar a régimen 

• Padecer alguna enfermedad que dificulte o impida comer durante unos 

días (amigdalitis, gastroenteritis, etc) 

TESIS CON 
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Haber incren1enfadd~T_~jerci~io ·físico 

• ReCibir críticas sobr'ie1 .tipo o el peso, en cualquier ambiente 

• Tener qUe enfrentarse a situaciones nuevas o difíciles, perder a seres 

queridos, encontrarse en situaciones de aislamiento o soledad 

Los factores sociales que predisponen a la enfermedad, e incluso la desencadenan, 

son muchos y muy complejos. La presión social que existe en torno a la línea y el 

adelgazamiento, tiene un papel decisivo en la aparición y desarrollo de la 

enfermedad, la moda, la publicidad, y el tipo de trabajo incitan más frecuentemente 

a adelgazar que a mantener una buena salud, así mismo la baja autoestima de 

algunos seres humanos. 

Los factores predisponentes y sociales interactúan 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 realización 

de dietas y/o ejercicio físico exagerado, lo que en efecto produce una pérdida de 

peso progresivo. La desnutrición resultante provoca trastornos mentales que 

refuerzan el deseo de seguir adelgazando, dando origen a un terrible círculo vicioso 

psíquico del que es muy difícil escapar. (Hekier y Miller 1994) 

La búsqueda de la delgadez puede tomar varias formas. Los pacientes en general 

comen poco y muestran rechazo particular hacia los carbohidratos. Pueden 

establecerse límites diarios de calorías. Algunas tratan de lograr la pérdida de peso 

mediante vómito inducido, ejercicio excesivo y purgas. 

Después de comer en forma excesiva, se sienten hinchados y pueden inducir el 

vómito. Los alimentos excesivos van seguidos de remordimientos y esfuerzos 
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intensificados de perder peso. Si otras personas las estimúlan a éomer, a menudo 

se muestran resentidas, pueden esconder el ali merito 'o vomitarlo en secieto en . . . . '.; 

cuanto termina la comida. .. . 
.. . .. 

Las personas que padecen de anorexia nerviosa reflejan cierta vulnerabilidad 

· i~dividu~I en cuanto a personalidad y maduración ya que es necesario contar con 

. características específicas previas de cada sujeto debido a que se ha observado una 

·.y otra vez que los anoréxicos cuentan con aspectos o factores comunes en cuanto a 

la familia, baja auto estima, depresión, etc. 

1.5.4. CAUSAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS: 

El origen de los trastornos alimenticios puede ser parcialmente cultural, puesto que 

se observa la enorme importancia que la sociedad concede al hecho de estar 

esbelto; 

De no tratarse la enfermedad, además de las manifestaciones de desnutrición y 

alteraciones psíquicas, de forma progresiva se producirán trastornos en todo el 

organismo: digestivos, hematológicos, circulatorios, cardíacos, metabólicos, 

hepáticos, óseos, renales, genitales y cerebrales, que pueden llegar a ser muy 

graves e irreversibles. 

Adicionalmente, las personas que padecen anorexia nerviosa son especialmente 

. propensos a tener problemas con el alcohol o las drogas y a sufrir tendencias 

suicidas. 

De acüerdo a Darley, Glucksberg y Kinchla (1990), mencionan que "las evidencias 

sugieren>,que la . familia y ciertos factores culturales desencadenan un proceso 

psicológÍ~6.en .los individuos susceptibles. La persona es motivada para que baje 
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de peso y sU1a,. ~íi'~1ª> se a1afa~: 1é:í. sütfcie~t~ •• empieza ª tener consecuencias 

biológi~~s.º'.<\~~~~~~fi~~?~.:~:~i·~·l~~I2~~;,;:d~'}'1a. ~ér;dida·· ·de peso refuerzan el proceso 

psicológico:y.tavo~ei:eifla fcfrmacióh de un patrón circular que apoya al trastorno". 
--. : .. : ... -.· .. :~~~~:<:(,~~~~~~~f.~~;~Í.~~:~~t:~~~-í~?:J2'.!,~:~t~~t:~::¡¡~~(;.;~-~ft:: '. ,~-·: .' .: :~·-;,,· .. _' - -- . . 

. La anorexia <eQip1eza•;:cuando los adolescentes que han sido obedientes son 
:· .. /'.; :.·.'':.·,,_' .. ;: - ,.·.~>\· <<:-:.: ; __ :',..;:··~ ·)<···-.",.: ' 

· presionád~~:;~~;~·~d~cú~r¿~ a los estereotipos corporales y ponerse a dieta lo cual 

implica a ingerir productos "light". Las dietas o la ingesta de los productos "light" 

se inicia de manera inconsciente, quizá como respuesta a un comentario casual de 

algún miembro de la familia o amigo. 

Es cierto que las mujeres están más propensas que los varones a que se les moleste 

con respecto a estar "gorditas" y a la obesidad y es más probable que se les 

aconseje o presione a que hagan dieta, estos factores están 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 jóvenes 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 tensión y culpa. 

Someterse a sí mismo a la inanición se vuelve muy satisfactorio y toda la energía de 

los jóvenes se canaliza a la pérdida de peso, de modo que cualquier otra cosa 

pierde significado. Otra tensión que puede conducir a los trastornos alimenticios, 

es la presión de los padres para que los jóvenes tengan un buen desempeño en la 

escuela 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 explicación, existen 
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parámefrosd~icí~~él~1~unéisu~iversidades acerca del comportamiento "adecuado" 

. de ing~sti~~·.Ac·J~~>2~nfld~~··,se asocia con la popularidad femenina. Algunos 
- . ::·.~ .. ::::-~·--: ·. ~~~'.···>~ ;;'..; --~:'.·:·, -; _f;::-.- .. :- :: . . ,-;..:. 1 

'•': .; ··t' .·. ',- ·,.· - 7_·,'/ .,. "•-J:·.:.-- r,•.'• 

• psic?logos,sügiéfen.i:;qJe estós trastornos ocurren como consecuencia de haber 

·• te,riid:o. ,'~~a~;~~~s(d,'.~'~;i/~~wi; ,;;·~Q2esivamente exigentes u otro tipo de problemas 
, .. · .. ._. :.- .:~-~'):(_::~ \~·:::,·-.:-

familiares/ ,, • .,. ·, ·~- · 
-;'--:/· ::)_-·:; 

-- ' ~ \ 

1.6 SIGNó'S Y SÍNTOMAS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS 

Existen diferentes tipos de signos y síntomas que aparecen durante el transcurso de 

los trastornos alimenticios, a continuación se mencionaran: 

Goldmafl (1996) menciona que " los individuos que tienen trastornos alimenticios 

pueden llegar a extremos increíbles con objeto de perder peso. Empiezan por 

reducir drásticamente su ingestión calórica, evitando por completo los alimentos 

ricos t=n carbohidratos y que contienen grasas. 

Estos tipos;:·cie pacientes hacen ejercicio de manera incesante, como andar, correr, 
. ':_ ::' ... ·'<''. '_'.·.~, .;-_ ~-::-:.:.>,:· - . . . ,' 
nadar, practicar ciclismo, bailar, efectuar calistenia. Algunos pacientes alteran el 

- . . ' . . ': ·~· -:·· . - ::-;,, 
;;.0· 

ayuno, que éo~~is{e en crisis de glotonería no controlada sin percatarse del hambre 

o la saciedad . .Esto va seguido a menudo por vómitos inducidos por el propio sujeto, 

con frecuencia, se consumen cantidades enormes de laxantes. En su esfuerzo por 

perder peso, la persona puede abusar también de comprimidos por dieta y 

diuréticos.'! 

Es importéinte mencionar que las personas que padecen de estos males 

p~tológic:~.presentan a su vez varios signos y síntomas Psíquicos los cuales son: 
•.•.. ,.< .. - •• -. , 

.· -: > ~ ,' ·. 

l. cambios rápidos de carácter y humor 
- ·-- ,, •:·'~ - ·- :, . .- - -

- . -~-::; ·::.: -

2. irritabilid~d i, 
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3. ansiedad 

4. tristeza 

5. decaimiento · 

6. tendencia de aislamiento de Ja familia y de las amistades 

7. desinterés por todo Jo que no sea el estudio o el trabajo 

8. excesiva dedicación al estudio o trabajo 

Por otra parte estas personas presentan los siguientes síntomas de desnutrición: 

1. pérdida de peso 

2. detención del crecimiento si Ja persona enferma está en edad de crecer 

3. menstruación escasa o irregular, incluso la desaparición de la misma 

4. frialdad en las manos y en Jos pies 

5. sequedad en la piel 

6. estreñimiento 

7. palidez 

8. mareos 

9. caída del pelo 

10.sensación de plenitud y pesadez después de las comidas 

11. dolor de cabeza 

12.hinchazón de la cara 

Otro de los signos clínicos que se perciben físicamente en un enfermo que padece 

de trastornos alimenticios son: 



• PIEL: la pi~·I dé Únél
0p'érs6na a'no~éxida y·bülímica presenta resequedad y 

ª'P're~a.' .~~~f ',~1~;~~~~~~~~(;,~l~!;i téra> '''º 'e debe pri nci pa 1 mente 

a que ~existe.!Jnái,bája'>~de~sUstarícias nufricionales provocando un color 
-·_. -::- -:_. :· ~~:/,:-_:·;)in~~~~~.:~~~t:.~:-~¿·w~~f;:~~0{J~}~~Ihi;t{~5Wi~:~~H~~:{:::f< .. 

violáceo pofla':faltá•" · ii'culacióíi o bien presenta lo que se denominan 
· . ::;.:::~.<;-":::/~:-~·~:~1t~~;?i11t\~~~jMJF~t.,.. ~.'~~~i~~'.N{~[{;;/:~.<?f. : .: 
como !'hipercafotiriem1a''.,;i:'qüe: es cuando la piel adquiere un color 

- • ' - - ,-, ~- t ,._ '"" ' • ·,·-~,-··"e e v' ··" ~ . '" ¡;' • ·-' ., ' 

. ·- ,'.'., ~ ... - «:~,..-~_ . :· ·;., 

amélrillenfo<'por ía ingesfa éxcesiva de calabaza o zanahoria. Por otra 
.-' .. · .. ·•· -.·-.·· _·, · .. -¡ .-···. ,·, • 

parte la piel se presenta sin vello o si existe es muy delgado tipo pelusa 

llamado Lánugo. 

• APARATO CARIOVASCULAR: se presenta la disminución de pulsaciones 

cardíacas y de la presión arterial, por otra parte las paredes del corazón 

disminuyen su grosor y es posible que aparezcan arritmias cardíacas 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 producción del cálculos o 

arenillas. 

• APARATO GENITAL: se presenta la irregularidad en la menstruación. 

• ESTÓMAGO: por la falta de nutrientes se da un retardo en la evacuación 

gástrica, además de la aparición de gastritis y de vómitos con sangre. 

• INTESTINO: por el uso excesivo de laxantes aparecen diarreas y dolores 

abdominales Uamados cólicos, además de esto el intestino ya no funciona 

sin el estímulo· de los laxantes. 

• MANOS: aparecen callosidades o lastimaduras en los nudillos 

• BOCA: el estomago cuenta con ácido clorhídrico que ayuda a digerir los 

alimento~. Ia P.ersona al provocarse el vómito, junto con el alimento sale 
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este ácicJo2cfrrÓsivo al e~malte de l~s.dienté~:f6 C!Ue facilita la producción 
; " ' ' •'e'~'. • ' . . . ' .. ' ' . ' .. . ,. :'.·~- ' 

\ ··:~ ::· .> 

de lasc~ries'i/Las encías el paladar y.la garganta(se inflaman porque la 

persona··?e·n·_su:afán de vomitar las lastima. (GUILLEMOT Y LAXARINE, 
~~:-·; ~ ~·. :· 

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

siguientes síntomas 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. Más adelante van eliminando de su dieta cada vez mayor número de 

alimentos, hasta llegar en ocasiones a tomar únicamente verduras o frutas (y 

cada vez en menor cantidad), si es posible consumiendo solamente 

alimentos light. Pueden llegar a evitar incluso los líquidos. 

• Se preocupan exageradamente por el contenido en calorías de los alimentos 

y por las dietas de adelgazamiento; vigilan la preparación de las comidas 

familiares o amistosas, y pueden tener un marcado interés por la nutrición 

de los restantes miembros de la familia, cocinándoles platos suculentos que 

ellos nunca tomarán. 

• Aumentan la actividad física para favorecer la pérdida de peso: van andando 

• 

• 

a todas partes, suben escaleras, estudian paseando, hacen abdominales, 

corren, van al gimnasio .. 

Se quejan con frecuencia de "estar gordos" o de "tener celulitis" . 

Prefieren co~era solas . 



• 
• Se opone~:a_;~coméF en cantidades. normales a pesar de los ruegos, 

recome~~~~idh¡~Bé>r8enés o amenazas familiares e incluso médicas. 

U~iliz~n¡;J~~~~~ ~()~:;~i~rb~s adelgazantes". . .. • 

• Vomitan a ei'cº~ndidas tras las comidas . 

• Se pesan frecuentemente, incluso varias veces al día . 

Es frecuente encontrar en personas que padecen trastornos alimenticios anemias 

por la falta de hierro por Jo que se sienten cansados y depresivos. 

Es evidente que Jos trastornos alimenticios son enfermedades terribles, que 

comienzan por lo psicológico desencadenándose en padecimientos físicos que son 

difíciles de remediar. 

1.7. DIAGNÓSTICO: 

El diagnóstico de los trastornos alimenticios debe realizarse sólo tras haber hallado 

los siguientes rasgos esenciales: 

RASGOS ESENCIALES QUE ESTÁN SIEMPRE PRESENTES: 

• Conducta dirigida a perder peso 

• Pautas peculiares de manejar la comida 

• Pérdida de peso 

• Intenso miedo a aumentar de peso 

• Alteración de la imagen corporal 

• Amenorrea en las mujeres 
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RASGOS 'f.SOCIADO~¿QUE SON· COMUNES PERO NO INVARIABLEMENTE 

PRESENT~é' •'.< ,. ,' ;: ' 

:· .:_ ··'.<," ... --· ~:-~·i -~'.T·::F: .. ~J·· ·~_:;.;_, 

• . Negaci'óo•:¡'.<J't~ndad~ la enfermedad 
'> ;.:~'- -- - :.~/·f~-;:::~/;~:-.~·:::~. ·;··:.? .. ;..'_' 

•. ·· D~si~teres éirib1uso resistencia por la terapia 

• · ·R~traso '.'ele! desarrollo psicosexual en la adolescencia y marcada 

disminución del interés sexual con el comienzo de la enfermedad en los 

adultos 

• Ligero aumento de peso (cerca de la tercera parte de los pacientes) antes 

del comienzo de la enfermedad 

• Conducta compulsiva diferente a la relacionada con el alimento y la 

pérdida de peso 

• Frecuencia superior a lo normal de anomalías urogenitales y del síndrome 

de Turner 

Los pacientes con estos trastornos suelen mostrar mucho secreto, negando sus 

síntomas y resistiéndose al tratamiento. En casi todos los casos es necesario 

confirmar la historia acerca de los familiares o amigos íntimos. 

La mayoría de los pacientes están deshidratados, es necesario obtener inicialmente 

Jos electrólitros séricos y después periódicamente, durante el curso de 

hospitalización. (KAPLAN Y SADOCK, 1996). 
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· 1.7.L 01AGNóst166:&'1FERENCIAL: 

De acuerd~~~ ~~pf~~~~:iadock; ( l 996), es extremadamente importante constatar 

que el: p~ciente; nc/ti'~·n·e ninguna enfermedad médica que explique la pérdida de 
·- ' ·._ ,. "" " ... -~--·"'-,:· _<;¡ •• · - - '·:~ 

·.·. peso.\ •··. · ;· · ; . 

,· 
Lapérdida de peso, la conducta alimenticia peculiar y Jos vómitos pueden aparecer 

en varios trastornos psiquiátricos. La perdida de peso es frecuente en las 

trastornos depresivos. Estos trastornos y la anorexia nerviosa tienen varios rasgos 

en común, como un estado de ánimo deprimido, ataque de llanto, alteraciones del 

sueño, 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 agitación depresiva, la hiperactividad observada 

en la anorexia nerviosa es planificada y ritual, realizar ejercicios, jogging y marchas 

ciclistas, la presente preocupación por el contenido calórico de los alimentos, 

coleccionar recetas y preparar festines de gourmet, conductas que no se presenta 

en el paciente con trastorno depresivo. 

El diagnóstico diferencial de la anorexia nerviosa y bulimia es complicado, debido a 

la negación de los síntomas 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 difícil identificar el mecanismo que se encuentra detrás de Ja 

pérdida de ·peso, y los pensamientos repetitivos del paciente asociados a 

distorsiones de la imagen corporal. 



27 

El especialista debe estar seguro que el paciente no presente ninguna enfermedad 

médica que püeda ser responsable de esta pérdida ponderal. 

, La. péYdida de peso, las conductas alimenticias peculiares y los vómitos pueden 

dai~e ~~ diferentes trastornos mentales. (KAPLAN, SADOCK, GREBB, 1996) 

.. k.E~IDEMJOLOGÍA 
La anorexia nerviosa se presenta principalmente en las mujeres pero no se deja de 

tomar en cuenta el porcentaje de Jos hombres, aunque es menos frecuente si se 

f lega a presentar. Diversos estudios indican que el índice en Jos hombres está entre 

4y63. 

A menudo, las madres o padres han tenido una historia explícita de bajo peso en la 

adolescencia o de fobia de peso. En Ja actualidad, las pruebas disponibles no 

permiten sacar conclusiones sobre la herencia en el desarrollo de este trastorno. 

De acuerdo a Kaplan y Sadock (1996), el único estudio de incidencia de la anorexia 

nerviosa dirigido en Estados Unidos halló una incidencia del 0,37% por 100.000 

personas al año 

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 años y 

en las clases socioeconómicas más altas. 

·· .. la edad más común de inicio de la anorexia nerviosa se sitúa alrededor de los 15 

·· años, sólo en el 5% de los pacientes anoréxicos se inicia el trastorno alrededor de 
- .. . ·-:,·." . 

KapJa11, Sadock y Grebb (1996) mencionan que se han hallado trastornos 
, - . ': ~~ .. ' . -. 

alimentarios de varios tipos en el 4% de estudiantes adolescentes y adultos jóvenes. 
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La frecÚéncia de ~norexia nerviosa ha aumentado en las últimas décadas, ha sido 

téÍmbién· e~ los últimos años cuando ha habido un incremento del trastorno en 

chicas prepuberales y en hombres. La fundación Comenzar de Nuevo, A.C., es una 

organización 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 orientación general para la identificación, prevención, 

investigación y referencia a tratamiento de personas con desórdenes de la 

alimentación. 

La fundación Comenzar de Nuevo, A.C., tiene como objetivo que desaparezca la 

idealización que existe acerca de la delgadez que es lo que provoca los desórdenes 

alimentarios, promoviendo actitudes sociales que ayuden a mantener una imagen 

corporal sana. 

A continuación se presenta una tabla donde se muestran las personas que fueron 

captadas de Enero a Marzo del 2000 en la Fundación Comenzar de Nuevo A.C. de la 

ciudad de Monterrey, Nuevo León. 

PERSONAS CAPTADAS DE ENERO A MARZO 2000 

Total de personas: 87 

Número 

MEDIO DE CAPTACIÓN 

36 

28 

23 

Descripción 

Teléfono 

Internet 

Otros medios 

Pocentaje 

41% 

32.33 

26.43 
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SEXO 

78 Mujeres 89.9% 

8 Hombres 9.2% 

1 No se conoce esta información 0.9% 

EDAD 

39 Entre 10 y 19 años 44.8% 

30 Entre 20 y 29 años 34.5% 

10 30 años en adelante 11.5% 

8 No se conoce esta información 

PADECIMIENTO 

32 Bulimia 36.8% 

24 Anorexia 27.6% 

11 Bulimarexia 12.6% 

10 Comedores compulsivos 11.5% 

En está tabla se muestra que en este tipo de fundación se presentan más personas 

que padecen el trastorno de bulimia y la sigue la anorexia. 

Las edades aproximadas más frecuentes son de 10 a 19 años, pero cabe mencionar 

que también se puede presentar en otras edades. 

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

presentando en los hombres. 
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1.9. INCIDENCIA EN VARONES 

Podría parecer que los trastornos alimenticios son exclusivos de las 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 específica femenina, 

estos autores concluyen: "Dado que no hay ninguna evidencia de que los anoréxicos 

varones estén más confundidos acerca de su identidad sexual que las mujeres, y 

que la pérdida de peso trae aparejado un bloqueo endocrinológico 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, más 

que aquellos que giran alrededor de los temas espinosos de la sexualidad femenina 

en nuestra sociedad industrial". La impresión de estos autores de acuerdo a los 

estudios realizados es que la presentación y los antecedentes son virtualmente 

idénticos para hombres y mujeres. Y que la prevalecía entre los sexos se debe a 

que la mayoría de las mujeres hacen dieta, y no así los muchachos adolescentes. 

Cabe consignar que la epidemiología de los trastornos alimenticios en los varones 

es similar a la de las mujeres en cuanto a mayor incidencia en las clases 

socioeconómicas más altas, la aparición frecuente durante la adolescencia. 

También se puede observar la pérdida de peso debido a una enfermedad orgánica, 

a una desilusión o a un acontecimiento de la vida que impactó 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) 

TESIS CON 
, FALLA DE ORIGEN 
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la anorexia ner\/iosa/'cóbstifl.Jyé dada su frecuencia y trascendencia clínica, uno de 
. ' - -.. ·.. .. . . ·" ' . ~·¡ ~ . --·. -

.. __ · ... -.. -.<·i><_:;~~-~,~:::·_:-.;~:.~;:: .. ·r:~F-.. _ ,, __ . -. .-
los de5q(de~es2níaybres de conducta alimentaria de origen psíquico y lo más 
. : " , .. :~-~::·/<-;?.:·>:·~·-:~i~}~:~-¡~;~~~~i/~T~~?>:.)\.. ··: .:·.· . . , 
importante en_;el;con¡unto'de los trastornos de la ailmentac1on. Últimamente tienen 

'. ·--~ -·. ,:: -:; ..... ,;!;,;-~"f %:~{-:-,~t~1f~º1~f!~~;i~~;'.~~\;,_~:~~~-~ j 
una gran .res'clíia·ncfo:saC:ial, tanto por su gravedad como por su aparente creciente 
, :/ ,.. :·: -~·- --: -~- :~:·;-.\~~\~·-}'~~~:~~~/~~-;{~M~~{!~Wf:t:r;:f,~:·-: -.~Y~-;~--
incicjenc::i~;{~dric::l¡jso;por; _la aparición en edades cada vez más tempranas. Esto es 

e posi81~e'fB~~~,~~~l~;;t~hcia de los fenómenos culturales relacionados con el cuerpo y 

la alimentación. 

El cuerpo como apariencia social, como instrumento de competitividad, en un 

medio donde predomina los estereotipos y valores estéticos culturales 

concernientes al cuerpo del ser humano, están implicados en la génesis de estos 

trastornos, al igual que otros factores patogénicos sociofamiliares, biológicos y 

psicológicos sin que se pueda afirmar hoy en día con rotundidad que factor o 

variable es fundamental, necesaria o suficiente, para que aparezcan estos 

trastornos. (CHINCHILLA. 1996) 

- . '· .-. · .. --
1.10.' TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN VARONES 

. o.-.·, -

Los trast6rn~s·.de. la alimentación se dan predominantes en mujeres jóvenes, sin 
-:-:.-·· 

"_,-!"[_·~--

. embargo:- están.: apareciendo también en hombres jóvenes cada vez más. El 

porc~n~~1~~~~:v~rones ha pasado de 5% a 10% en los últimos 5 años. Este es un 

.délto.~igt~'r~~~llte,. y~ que ratifica que no hay nada en la anatomía o fisiología 

fern~'J{ri~'.-~[i'~haga que las mujeres tengan el uso privativo de estas patologías. 
- >.· .,:\.·.:~.:<~.:··-

Á1: igual/~~{ las mujeres que sufren de estos problemas, los hombres que 
.\. .. '.,'.>·.'·.: .. :, , 

desarrollan trastornos del comer también tienen: 

' TES1S CON 
FALLA .DE ORIGEN ! 
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• Historias de obesidad que los han convertido en objeto de burlas en algún 

momento 

• Fuerte creencia de que si adelgazan serán más atractivos o más queridos 

• Obligación de mantener un peso o figura específicos por su trabajo 

Un numero significativo de los varones con trastornos de la alimentación son 

homosexuales lo que no significa que sea privativo de ese grupo. Quizá esto tenga 

más que ver con que nuestra cultura no le pone tantas exigencias al hombre 

heterosexual, en cuanto al cuidado de su presentación física. Más bien le exige que 

sea fuerte, situación para la cual algunos kilos de más 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 

alimentación que el objetivo buscado sea un peso determinado, bajar el talle de la 

ropa que usan o "entrar" en un pantalón. Más bien suelen relatar que todo 

comenzó por querer modificar alguna parte específica 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 presión 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 categoría inferior 

a aquella para la cual están físicamente mejor dotados. También integran este 

grupo los bailarines, a quienes se les exige el mantenimiento de un peso más bien 

---------"\ 
rESIS CON 
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bajo, y en· cifras que lamentablemente van en aumento, los modelos masculinos. 

Se dic::é lánl~ntablemente porque sin duda esto no es más que un preanuncio de 

que;_ a c~rto :plazo, en el mundo masculino también aumentará la presión por una 

eshit.ic~;~~e pase más por la flacura que por un cuerpo proporcionado y fuerte . 

.. u~·dcitbc importante a tener en cuenta en el caso de los varones es que se verifica 

muchas veces que lo que inicialmente se presenta como una anorexia nerviosa 

constituye más bien un trastorno del comer secundario a un trastorno afectivo. 

Esto quiere decir que el joven ha comenzado con un estado de tristeza o depresión, 

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 terminnn siendo las mismas que las que padece una joven cuando 

deja de comer por razones estéticas. (CRISPO, FIGUEROA, GUELAR, 1996) 

En cualquier análisis sobre los trastornos alimenticios es común 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 comunicación masiva. 

Actualmente la posibilidad de tener éxito en el trabajo, resulta notable el hecho de 

que la obligación 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 

más en los deportes. Los ámbitos de los corredores, nadadores y ciclistas 

independientes es~án comprendidas en su mayoría por varones. Por lo general 
;·~\.·:.' :.(~::~.:.>/~:./~;~.'~~f~(~.~l'.f --: -•' 

pasán .inadvédidos los cambios en la configuración química cerebral ocasionados 

por:'e1 -~j:~¡~)'.d{~'::cesivo, y que producen cierto sentido de bienestar y éxito. Este 
,· __ :. , -.~·':_t·:{~~i.::.~-,;:;~~i.:..·_; ·--,,-~ -·,, 

desconocimiento,'' además de los valores morales positivos .ligados a estas 

-----·-·---
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actividades tan intensas, apenas pone a pensar a la gente, y no pone atención al 

hecho de que existen varones que se convierten en adictos al deporte que practican. 

Según los autores Duker y Slade (1995), mencionan que, en los varones no existe 

un proceso fisiológico tan claro como el cese de la menstruación 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 población 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 tendrá más probabilidades de recuperarse rápidamente. El aplazamiento 

del diagnóstico es muy común 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, está dirigido a personas que sufren 

trastornos alimenticios, para ambos sexos. Ya que la mitad de los pacientes 

anoréxicos presenta bulimia. En la mayoría 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 razón de las 

posibles complicaciones de deshidratación y desequilibrio electrolítico, que pueden 

producir la muerte. 

'mSIS CON 
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Según Kélpláii?Sadock, Grebb, (1996), mencionan que dadas las complicaciones 
·~,;,-·· - :',:-:. 

médicas' decla' anorexia nerviosa, se recomienda un abordaje global que incluya 
_·. ,.. . '.·" ·<;·',,_ ·.::/«·<~:·::::.¡}'.~'.~~·/~?;'.·: 
hospitaliiáci6ntéuando sea necesario, y terapia individual y familiar. Debe 

·<:.·:_::~.:~(}<::\/~f~~~~:;i~~~~~f:i;(~fV~tf/:~';: :.· · 
considerase la,pOsibilidad de realizar tratamientos conductuales, interpersonales y 

cognitivos, y en algunos casos, ciertas medicaciones. 

Habitualmente, un programa de tratamiento hospitalario que proporcione una 

considerable estructura ambiental, es necesario para la etapa del tratamiento de la 

recuperación del peso. 

Cuando se sospeche o sepa que una persona tiene algún 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 características. 

El médico psiquiatra hará un diagnóstico del estado físico y mental de la persona 

enferma, y según el resultado aconsejará un tratamiento ambulatorio o su ingreso 

en un hospital o clínica. El tratamiento en ambos casos tiene como objetivo corregir 

las anomalías metabólicas que ya se hayan causado, normalizar cuidadosa y 

progresivamente la alimentación y peso de la persona enferma, y tratar los 

trastornos físicos y mentales que existan; todo esto se deberá acompañar de 

tratamiento psicoterapéutico. 

La familia, y personas íntimas del enfermo también deben recibir orientación y 

ayuda. El pronostico es variable según diversas estadísticas, pero en líneas 

generales un 40% de las personas con trastornos alimenticios se curan totalmente, 

del 1 % al 3% fallecen por desnutrición, fallo cardíaco o suicidio, y las restantes no 

··-----------------------·----·-- ·-



36 

consiguen una curación total. (http://www.geocities.com/HotSprings/ResorU5912/) 

La decisión de hospitalizar al paciente debe basarse en su estado de salud y el grado de 

estructuración necesaria para conseguir la cooperación del paciente. En general, los 

pacientes con trastornos alimenticios con un peso inferior al 80% del que le 

correspondería por altura y edad, requieren una hospitalización psiquiátrica que pude 

oscilar entre dos y seis meses. 

Los programas de hospitalización psiquiátrica para este trastorno suelen utilizar una 

combinación de terapias conductuales, psicoterapia individual, educacional y terapia 

familiar y en algunos casos, medicación. 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 combinación de reforzadores positivos y castigos. 

No obstante, el programa necesita de cierta flexibilidad para individualizar el tratamiento y 

ajustarlo a las necesidades y habilidades cognitivas de la persona en cuestión. En última 

instancia, el paciente debe convertirse en participante activo del tratamiento para que éste 

sea satisfactorio a largo plazo. 

La mayoría de los pacientes no están interesados en el tratamiento psiquiátrico 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 recomendación de 

la hospitalización 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 síntomas de depresión, puede ayudar a persuadirles para que ingresen 

voluntariamente en el hospital. 
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El apoyo y la confianza de los familiares en el equipo médico son esenciales cuando 

deben seguirse normas e instrucciones muy estrictas. (KAPLAN, SADOCK, GREBB, 

1996) 

Según Feldman (1997), el tipo de tratamiento que reciben las personas que 

padecen esta enfermedad, consiste en una terapia para comprender las causas de 

su comportamiento de ingestión de alimentos. Además, a los pacientes se les 

enseña a ingerir alimentos que les gusten, pero se evita que más tarde vomiten. 

Una de las metas de este procedimiento es enseñar a quienes padecen bulimia que 

pueden controlar sus hábitos 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 

músculos y desequilibrios químicos. En casos extremos, se insertan por la nariz 

tubos de alimentación. 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 televisión o recibir cartas. La meta de los 

pacientes suele ser subir hasta una libra de peso por día. 

Después de que los anoréxicos han subido suficientemente de peso, ingresan a 

sesiones de consejería psicológica. A menudo, esta terapia incluye a toda la 

familia, puesto que la anorexia se ha relacionado en algunas ocasiones con 

problemas familiares. 

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

una C()mpl~ta recuperación, y alcanzan de nuevo su peso normal. Además, entre 

:30 y 40% de ellos suben de peso, aunque mantienen un peso inferior al normal. 

TESIS CON 
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1 ;11.1. TRATAM]ENTóCOGNITIV.O·;.'..cóNDUCTUAL 

El frata~i.~~to. cogniti~o -: 
0

co~\:iuctJa1 según Raich 1997 es semiestructurado 

orj~ntaclÓ,_~l.·p-rO~lema más dirigido al presente y al futuro que al pasado. Tiene 

má_~· en c~~n.ta los factores y procesos que mantienen el trastorno alimentario en 

IUgar de los que tuvieron una influencia previa. Es didáctico, es decir pretende 

aumentar y clarificar el grado de conocimientos que las personas que sufren dichos 

trastornos tienen respecto a la comida, al acto de comer, las repercusiones de la 

ingesta en el peso corporal y la noción de la belleza. 

El terapeuta deberá tener conocimientos sobre nutrición y sobre los trastornos 

físicos que pueden presentar sus pacientes; además, necesita educarles acerca de 

la regulación del peso, dieta y trastornos de la imagen corporal, así 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 sólo son difíciles, sino contrarias a sus deseos y creencias. 

Los principales objetivos del tratamiento son: restablecer hábitos de ingesta 

adecuados y reducir la insatisfacción 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 erróneos 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 motivación 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 Hospitalización: 

En los trastornos alimenticios existen criterios de hospitalización de tipo biomédico, 

psicosociales o familiares y psicoterapéuticos. 

Los criterios médico - biológicos son los siguientes: 

• deterioro orgánico, en fase de riesgo, debido a la desnutrición 

• pérdida de peso de un 25 o 30 por 100 

• irregularidades electrolíticas, alteraciones en los signos vitales o 

infecciones en pacientes gravemente desnutridas 

Los criterios psicosociales o familiares son: 

• cuando hay un aislamiento exagerado, es decir, no mantiene ningún 

contacto interpersonal 

• no puede trabajar o estudiar 
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• la sit'uación familiar o social es muy conflictiva 

Los criterios psicoterapéuticos son: 

• fracaso en tratamientos previos 

• falta de motivación 

• negativa a hacer tratamiento ambulatorio 

• imposibilidad de control 

• imposibilidad de aplicar normas en casa 

• gran depresión con ideas de suicidio 

Cuando el clínico considera que se presentan algunas de estas circunstancias, debe 

procurar la hospitalización. 

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 vómitos 

• tienen una familia dispuesta a cooperar y participar 

ESTABLECER EL AUTORREGISTRO: 

Se anima a los pacientes a realizar un autorregistro en el que expongan día a día lo 

que comen en dónde, solos o en compañía, si la consideran un atracón, si se 

provocan el vómito o llevan a cabo alguna conducta purgativa. Las hojas de registro 

se van revisando en cada sesión y cumplen con el objetivo de hacer mucho más 

consciente al paciente de su problema y concretar las situaciones especialmente 

peligrosas. 
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ESTABLECER EL PESO SEMANAL: 

Hay muchos pacientes que se pesan varias veces al día, otras no lo hacen jamás, 

·. puesto que tienen pavor a observar el resultado. La medida de establecer una 

p~sacl~ semanal permite abandonar ambos extremos. En casos de anorexia 

· · nerviosa, 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 restricción 

de ingesta, evitación de determinados alimentos, o la restricción total de comida. 

Se observan las consecuencias físicas y psíquicas de una dieta restrictiva y se 

propone empezar la reducción de la dieta del primero de los tipos descritos. Es 

decir se permite la evitación de determinados alimentos pero se prescribe un 

patrón de conductas regulares. 

DESAPARICIÓN O REDUCCIÓN DE CONDUCTAS PURGATIVAS: 

Si los pacientes presentan conductas purgativas como provocarse el vómito, abusar 

de laxantes y/o diuréticos o realizar ejercicio físico 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 están 

directamente relacionados con la urgencia a realizar la conducta purgativa. 
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L~s laxantes y diÍJrético_s ~e ~baAdcman con más facilidad de lo que podría creerse, 

pero si resulta difícil pded~ progrnmarse una reducción progresiva. 

SEGUNDA FASE: CAMBIO COGNITIVO Y DE LA IMAGEN CORPORAL 
'" . . 

¡· ' ., •• 

En esta fase se mantienen los objetivos expuestos en la primera, pero se ve más allá 

en. el sentido de intentar la supresión de otros tipos de dieta: se introducen los 

"alimentos prohibidos" y se aumenta la ingesta total de calorías hasta llegar a un 

nivel de 1.800 kcal/día. Para conseguirlo, se pone un mayor énfasis en la 

reestructuración cognitiva o cambio razonado de pensamientos desadaptativos 

respecto de la comida, dieta y peso, se introduce la técnica de resolución de 

problemas y se pone en práctica la técnica de exposición con prevención de 

respuesta. La reestructuración cognitiva se aplica especialmente a los 

pensamientos relacionados con la imagen corporal. 

REESTRUCTURACIÓN COGNITIVA: 

Trata de detectar todos los pensamientos distorsionados, creencias irracionales, 

expectativas y atribuciones erróneas que los 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 exposición detallada, con ejemplos abundantes, en la que se explica la 

relación entre situación - pensamiento - sentimiento - conducta para demostrar la 

importancia del pensamiento en la producción de emociones. 

Además de buscar ejemplos reales y exponerlos durante la sesión terapéutica, es 

necesario que el paciente aprenda y se acostumbre a tomar nota de todas las 
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ocasiones ~n~qüe: le pasa, que registre sus pensamientos, porque de este modo 

podrá ve~~·éÓmo'se limita en todas las ocasiones que se le presenta y servirá para el 

tratamiento posterior. 

TERCERA FASE: PREVENCIÓN DE RECAf DAS 

A la persoria que ha sufrido un trastorno alimentario no puede asegurarse que una 

vez que haya finalizado la terapia estará "curado" en el sentido corriente del 

término. 

Probablemente, toda su vida serán personas sensibles a la ingesta de determinado 

tipo de comida y a la preocupación 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 recaída: 

l. reflexionar sobre su situación actual. Algunas técnicas terapéuticas le 

van bien y otras no tanto. Escoger las que le sean especialmente útiles. 

2. empezar de nuevo el auto registro 

3. hacer cuatro o cinco comidas al día 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 más fácil que pueda realizar 

atracones y buscarle actividades incompatibles como estar con amigos, 

bañarse, o relajarse 

6. si 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 típica de presentación 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 están todos cerrados, que 

ella se siente perfectamente bien y que no piensa dejar su empeño en bajar de 

peso. 

Los padres, con frecuencia, han elaborado alguna teoría explicativa acerca de Ja 

ocurrencia de Jos trastornos alimenticios en su hijo y Jos sentimientos de culpa se 

mezclan con el susto, llevando a la parálisis . Los hermanos suelen sentir al mismo 

tiempo fastidio y temor. Es común que los miembros de la familia se perciban a sí 

mismos como perfectamente normales, padeciendo un único problema que 

solucionado, permitirá que todo vuelva a su cauce habitual. 

El primer objetivo es establecer un sistema terapéutico constituido por la familia, el 

clínico y el paciente. Para lograrlo es imprescindible el contacto previo con el 

médico y conocer su evaluación de la situación, desde el punto de vista médico 

como de sus observaciones acerca de los padres y su respuesta a Ja propuesta de 

tratamiento. (RAUSCH, BAY 1995). 

Es crucial en esta 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 FARMACOLÓGICO: 

El empleo de fármacos para el tratamiento de la anorexia nerviosa y bulimia tiene 

pocos efectos benéficos, por lo que se ha limitado su uso. 
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En la mayoría ·los· ensayos realizados con medicación, el objetivo ha sido 
,,·.· 

produéir,auménto de peso, corregir la acción de neurotransmisores hipotéticamente 
•, '.' .. ·. 

' involücrados en el desorden y modificar la ansiedad o depresión de los pacientes. 

S~ ~~~·. en~ayado los neurolépticos en casos en que los pacientes presentan 

'· arisiedad muy intensa, especialmente frente a los alimentos, cuando fracasan otras 

;,,~didas terapéuticas. Para controlar este síntoma algunos investigadores han 

empleado, dentro de este grupo de fármacos , la clorpormacina, este medicamento 

tiene intenso efecto antiansiolítico, 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 indicación 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 síntomas graves, por lo que no puede pasar 

inadvertida. 
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CAPITULO 2 

EDAD ADULTA 

2.1 ANTECEDENTES 

La madurez es difícil de medir y la madurez psicológica es difícil incluso de definir, 

especialmente porque algunos procesos psicológicos continúan perfeccionándose 

hasta eda.des muy avanzadas. 

Según Zimbrado (1984), etimológicamente un adolescente es alguien que está en 

crecimiento y un adulto es alguien crecido. El problema de definición es que 

supuestamente un adulto es un "crecido" no sólo con respecto a características 

físicas, sino también con respecto a características psicológicas. Se supone que el 

"crecido" está físicamente maduro. 

De acuerdo a Whittaker (1971), el término "maduración" se refiere a los procesos 

de crecimiento físico que de manera importante influyen para dar lugar a un 
' ,,_,,._-

desarrollo de la. conducta ordenada o sujeta a un tipo conocido. 

La concepción de lo que es sano o normal difiere en las diversas culturas. En 

algunas regiones, únicamente son normales las personas que se pierden 

completamente a si mismas siguiendo las tradiciones y haciendo progresar el 

bienestar de la tribu. En el mundo occidental se da más importancia a la 
• > ; "-:'· ~ •• ' 

individualidad!~'~;la·:realización de las potencialidades propias. 

Atoitu~5~~~:;i1~~~,l~,\~r'\"'ª ocddental oxi,te concordancia re,pecto a 'ª' 
normas de normalidad,:,salud.o· madurez. 
-, · ;.:. ·; .:.::~:<:.· .~i:~\~:;;y~~~~\t:·;{~t~,~1;i~~(~;I~N:~~1~&f.~~t~~1~;;¿~~~ ~;: 
Una·definición;•deVacúerdb;!;~con Allport (1986), es que una persona sana domina 

. '~, ... . ::: ~r·;;, ., '· . 

activamente ei ambiente, presenta una cierta unidad y posee la capacidad de 

'---------------------------- ----·-· 



percibir co.rr~ctaíTle~te a'irnúndo~~.~:;~r.n;Nr-rf?: /üna persona que ha alcanzado tal 

·estadía nóip'¡~~d{e.1\;~;~t~Sfo'.g~:~,¡'~}~~f¡d~~·.:~8,~Y~e demasiado a los demás. 

De acuer~o cbn ~uch (1972), refiere que la conducta emocional de los adultos es 

muy variada y por lo común está canalizada más útilmente que en cualquier otro 

momento de la vida. El individuo maduro alcanza un máximo de sensibilidad a lo 

que lo rodea y es capaz de una aguda apreciación estética y de otros refinamientos 

emocionales. Los adultos que han adquirido sabiduría 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 

situación socioeconómica de hoy en día y la prolongación del periodo de 

dependencia ocurrida cuando la persona está en sus veinte, nos hacen recurrir 

nuevamente a criterios psicológicos 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 están creando una familia, dudará de que se trata 

en la ~ayoría de los casos de adultos responsables. En muchos sentidos parecen 

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

habe.r completado estudios de posgrado o su entrenamiento en el lugar de trabajo. 
' . . 

Según G~ldman (1996) el desarrollo del adulto es el cambio cualitativo y legítimo 

hacia uqa'~áyorcapacidad para vivir de manera adaptada. Ha sido evidente que la 

marcha a)~~~és:deJa niñez y la adolescencia se apega a esta definición formal del 

desª''º"~~'ilf t~f i;~l ~·;··· .. 
A pesar;~délihech'o'ae:,qüe!lo\restante del ciclo vital frecuentemente triplique los 20 

· · . · ··",-" ·'·:·:·.:':.:~.:-~?.\·~:.G~.:.:/f,~:~s~:'.'(,'.'::~·::~.:.F.~~.~~~".'::.·;;.. . . .. · 

años viviclosh~sta e~to'nces ~ara llegar a la edad adulta, aún queda por resolver la 
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cuestión de si se puede llamar correctamente "desarrollo" a los cambios que 

ocurren durante los años de vida madura que restan . 

Parece razonable, incluso evidente por sí mismo, que los cambios que ocurren en la 

vida de un adulto: amor, carrera, matrimonio, crianza de hijos, jubilación, 

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 

niñez, pero son débiles los datos científicos que apoyan esta idea. 

Una crisis experimental en la edad madura y asociada con la ocupación personal 

consiste en que es durante esta etapa cuando las personas se enfrentan a la 

escisión entre sus ambiciones primeras y sus logros actuales. El resultado con 

probabilidad será una desilusión, a excepción de que hayan sido modestas las 

ambiciones personales o afortunados los individuos. De ordinario la crisis afecta 

más directamente al esposo que a la esposa, aunque puede ejercer un inmenso 

efecto indirecto sobre está. La crisis se presenta al mismo tiempo en la época del 

"nido vacío", es decir cuando el último hijo parte del hogar, el cual afecta 

prácticamente a la esposa. (ZIMBRADO, 1984) 

La adaptación social de la personalidad madura se denota por dos diferentes clases 

de relación emocional. En virtud de la extensión de sí mismo, tal persona es capaz 

de una gran intimidad en su capacidad de amar, ya sea en la vida familiar, ya en 

una profunda am.istad: Por otra parte, huye de la murmuración y se abstiene de 

lntrnml,io~f°;;'t~'f:~t~i?d"'ento de domlnac a los demás, incluso dentrn de su 

propia familia:·,:~'~T;iene·2:en 'sus relaciones un cierto desprendimiento que le hace 
, ·. '·_;:.:~~· .. ::\~'J'.·.~~~~~~WjfA11~-:~~Jtf;f ~~~f!;~}2 ;:~:~~·t·.·: ~ . . · . 

respeta[. Y :,ª8\E'.~.i.~f;i;:!.~/,¡~oDcj.ición· .humana de todos los hombres. Este tipo de 

relación etiio~fa~~·1~J':~1~·~~·~'.bi¿h llamarse simpatía. 
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La intimidad y la simpatía requieren que el sujeto no sea una carga o un estorbo para los 

demás ni les impida la libertad en la búsqueda de su identidad. Las constantes quejas y 

críticas, los celos y los sarcasmos actúan como tóxicos en las relaciones sociales. 

El respeto a las personas se alcanza mediante la extensión imaginaria de las duras 

experiencias de la vida. Acaba uno dándose cuenta de que todos los mortales se hallan 

en la misma situación 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 18meses). CONFIANZA BASICA FRENTE A DESCONFIANZA 
La fuente principal de placer para el bebé son las (desde el nacimiento hasta los 12 a 18 meses). El bebé desarrolla et 
actividades orientadas por la boca, como comer y sentido de poder confiar en et mundo. 
succionar. 

ANAL (12 A 18 meses hasta 3 años). Los niños AUTONOM[A FRENTE A VERGÜENZA Y DUDA 
Sienten satisfacción sexual al retener y expulsar tas (desde tos 12 a 18 meses hasta tos 3 años). Et niño desarrolla un 
heces. La zona de gratificación es la región anal. equilibrio de independencia sobre ta vergüenza y ta duda. 

FAUCA (entre los 3 y los 6 años). Et niño se siente atraído INICIATIVA VERSUS CULPA (3 A 6 AÑOS).el niño desarrolla su iniciativa 
Por et padre del otro sexo, y mas adelante se identifica con cuando intenta cosas nuevas y no teme al fracaso. 
El de su mismo sexo. Gratificación en ta zona genital. 

LATENCIA (desde los 6 años hasta la pubertad). Tiempo INDUSTRIA VERSUS INFERIOR/DAD (desde los 6 años hasta Ja pubertad) 
de calma relativa entre etapas más turbulentas. El niño debe aprender habilidades de la cultura o enfrentar sentimientos de 

inferioridad 

GENITAL (desde Ja pubertad hasta la edad adulta). IDENTIDAD VERSUS CONFUSIÓN DE ROL (desde la pubertad hasta Ja edad 
Tiempo de maduración de la sexualidad en et adulto. adulta temprana). El adolescente debe determinar el sentido de si mismo. 

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

GENERATIVIDAD VERSUS ESTANCAMIENTO (edad adulta intermedia). Et 
adulto maduro se interesa por el establecimiento y ta orientación de ta siguiente 
generación o bien, siente un empobrecimiento personal. 

INTEGRIDAD DEL YO VERSUS DESESPERACIÓN (ancianidad). La persona 
de edad logra un sentido de aceptación de su propia vida, que le permite ta 
aceptación de la muerte o bien cae en ta desesperanza. 
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Existen dos clasificaciones de la etapa adulta, de acuerdo a Erikson; el adulto joven, 

y el adulto maduro, periodos que son mencionados por diferentes autores con 

nombres, retos y características similares. 

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

hasta la edad adulta, etapas referidas por Erikson, Freud, Levinson, González 

Núñez, Villanueva y otros, se plantearan las características y desarrollo de estas 

mas ampliamente a continuación: 

2.2 EDAD ADULTA TEMPRANA: (20 a 30 años) 

De acuerdo a Villanueva (1985), el ser humano se ha enfrentado a sus atributos de 

libertad y responsabilidad y ha logrado resolver en una forma más o menos 

satisfactoria su crisis de identidad y establecido sus metas, valores, creencias, 

, entonces está preparado para reconocer y aceptar conscientemente, y en forma 

integral, su condición ontológica de aislamiento o separatividad. 

En la medida en que el individuo haya aceptado durante la adolescencia su libertad 

y autonomía y reconocido que él es el único responsable de su propia vida, que 

haya trascendido su necesidad de un marco de orientación mediante la razón y 

·ene.entrado su identidad por medio de la individualidad, en una palabra, en cuanto 

haya reconocido que él es él y nadie más, deberá enfrentarse en la adultez 

temprana a las necesidades primordiales de relación y arraigo . 

. A:pés~r de:que la generalidad de las personas no se atreve plenamente a establecer 
> ·~',-:/:, • '. " ~ 

relaciones<genuinas con los otros, debemos reconocer que si hay quien lo logra. 

Cuando~I ~·clult~ joven ha reconocido su separatividad, principia a experimentar la 
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'·: 

., . 
necesidad' 'cie réla~ciÓnarse~pfÓtun'da~e íntimamente con otro ser humano mediante 

.-, /:"•• ~:.;~' 'f,',, ·· " ~;'; <<:;··. '~"i.\ ~ '' 

el amorverd~''derb,i~" > .. 'i;· ~'·· --

Si en ese momento eJciiidividÚo ha adoptado una identidad clara y adecuada y su 
. - . - ·.· -· .. ~--:- -_ -> .. = j ·,•:---- • __ .,_ 

percepción del sexo opuesto es realista y positiva, entonces está preparado para 

establecer una relación "genital" plenamente satisfactoria con su compañero amado 

del sexo opuesto, con quien desea, y es capaz de compartir una confianza mutua y 

regular los ciclos de trabajo, procreación y recreación, para asegurar a su 

descendenci.a todas las etapas de un desarrollo satisfactorio. Por lo tanto esta 

preparado para amar genitalmente en una forma íntegra. 

El periodo de la edad adulta joven se inicia cuando se han completado los años de 

la enseñanza 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 psicológicamente 

significativos que les revelan que ya no son jóvenes "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 

con el sexo opuesto. Durante la adolescencia, el interés y la preocupación recaen 

más .en . los aspectos biológicos del sexo que en la intimidad y el afecto 

interpersonales. Por lo contrario, a lo largo de la edad adulta joven, el no 

establecer intimidad conduce al aislamiento y asfixia más todavía el crecimiento 

psicológico. 

Otra tarea .de la edad adulta joven consiste en establecer y mantener un hogar y una 
- i .• • ' . . ~; • _· :~· • - ; ·. 

familia, ingresar y preservar.en una carrera, convertirse en miembro de un grupo 

social compatible y cumplir con las obligaciones de un ciudadano. 
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Obviamente estas tareas generales nO pü~d~n resolverse gracias a un sencillo 

cambio conductual, sino que exigen muchas adaptaciones en muchas conductas . 

. En' otras palabras, realizar esas tareas requiere 1a adaptación a "grandes 

cantidades de detallados obstáculos propios de la tareas. (ZIMBRADO, 1984) 

En algunas sociedades la pubertad anuncia el principio de la edad adulta, en otras, 

el niño se convierte en adulto hasta mucho más tarde, al graduarse de bachillerato, 

cuando puede mantenerse a sí mismo o se muda de casa de sus padres. 

Como bastantes jóvenes de cerca de 20 años 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". Según él, 

las personas que en ella se encuentran están 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 jóvenes se 

rehúsan a formar parte de la sociedad predominantemente adulta. Se alejan de esa 

cultura dominante y se identifican con una "cultura de los jóvenes", que es 

diferente. 

Keniston desarrolló esta teoría de la etapa "juvenil" para explicar la inquietud de los 

jóvenes de la década de los sesentas, pero la teoría resalta el estatuto ambiguo de 

los jóvenes en la sociedad actual. En general, un adulto se considera responsable, 

maduro, con medios propios y bien integrado en la sociedad adulta, pero no todas 

las personas .. desélrrollan estos atributos y características simultáneamente. Así 
-·< . · ..• ·~ ,,··,:: :~ ·~_.):.' 

pues, hay lncongfuencia''entre los ,científicos sociales y las personas en general 
j_·~.' ·, :•:"·.:-: -. :;· • ,' ~-\.:.:-.;- -·~:- ·.-_.,_.·, ... · 

"·.-·· · <· :':-';.'"'.·' :~7l·o)<-//.' .. --;~1 :·.:_:·- /.~\~·-: .. ;~ :x::- <'/·>,·,,'.-:.~ -'..:_.·,~-- > 
respecto de cuando:un;md1v1duo,se.conv1erte en adulto. 

· -- ::·:. >.- ·: :~-~ -. ----< -. --. --:· -~·-:_~-.:·: .. ·:~·:.:~_¡:;~~-~-·/-;'_·_~_:<-:>:2Í~~~.:,_~_,;-·:;!:XK~\~~f j<;-~!f'.{:~~·.~·: :: :-~ :~---~ -
Erikson al referirse a la etapa dé la juvéntud observa que a pesar de que la vida de 

- .. , ... ,\''"• . ''' -
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' . ' - . ,~ ·,,-: . ' ·: 

cada individücLs.~a Únic~, hay pasos anticipados aun cuando quizá sean desiguales 
' . -. ' - .·,~- - ~ .... -

en su imp~cl:6·,~·~ar~ríte u ocurren en un orden cronológico diverso. 
'. ... ~ :.;:~ : ~:~ ,.,._·1,<: .... -~- :· '. . 

Eriksc;>n.k,<}.~~F),{menciona que "el adulto joven, que surge de la búsqueda de 
. ' -. ~--- . 

identidad y la ·insistencia en ella, está ansioso y dispuesto a fundir su identidad con 

la de. los otros; Está preparado para la intimidad, esto es, la capacidad de 

entregarse a 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 relación amorosa estable en contraste 

con los lazos más transitorios de la adolescencia. La consolidación adulta del sí 

mismo en tanto que es capaz de amar, ayuda en la resolución de relaciones 

ambivalentes 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 más seguro elegir el ensimismamiento que buscar una cercanía 

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 

actividad en donde se establece una variedad de papeles que son importantes para 

lograr la identidad y el estatus. 

Lo que una· persona normal debería ser capaz de hacer, de acuerdo a Freud, es 
_.: :· ->;«~_:.~~ 2<-· º<>. : 

"Am'ar)(y i:Trahájar", en la edad adulta juvenil, el equilibrio entre ambos, 

c~n~ik~1~1~~~.1¡,~mo' como el accecentam;ento de la genern;;dad, ademá; del 
amor 'geríitali;ty\~el trabajo como una productividad general que no cause 

:::::el~~r~~~'.~:{~¡~º:::::: ::.:':;;;:;i :ee :~º:::::;dad Pª'" '°' ""ª P""º"ª 
. . .: ... . TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



\. '. 

"._····'':, 

~:"~~~:z;·:~:;':"·d,~:,;:~;~;~tM'i~\i~~~,r;~;~;¡~.G\~~;{{~i~[1Bi:~; '',:::;::: 
recient~m~nte maduro reconoce :la:~61~8a~, eskncial. 'delaf~xi~~:~~ciahumana así 

.~>:r .. :."_;:. .:: -~-:.~~·:· ;'.:· > 
· opta por este emparentamiento á~tes qÚe por un ensimismamiento protector. El 

sentido de sí mismo, incluye 't()f11~~ cl~~isi~nes sobre la vocáción y el estilo de vida, 

que son extensiones de la identidad individual. (GOLDMAN, 1997) 

Lowenthal (1977), citado en Worchel (1988), unificó el estudio de los adultos 

jóvenes enfocándose hacia el compromiso. Especialmente, dirigió su atención hacia 

tres compromisos especialmente importantes, el moral, el interpersonal, y la 

maestría. Los compromisos morales están relacionados con el estudio superior del 

desarrollo moral, el estadía postconvencional de Kohlberg. Los compromisos 

interpersonales relacionados con el sexto estadía de Erikson del desarrollo de 

"intimidad versus aislamiento". La mayoría de los adultos se comprometen hasta 

tal punto que las relaciones íntimas se caracterizan por la profunda solidaridad y el 

respeto mutuo. Eludiendo este tipo de compromiso puede dirigirse hacia una 

profunda sensación de aislamiento por parte de otras personas. Los compromisos 

de maestría se refieren a los compromisos ocupacionales. 

Según González Núñez (1995), la transición de la adolescencia a la edad adulta 

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

Erikson como juventud o.ed~d adulta·tÉlmprana, puede ser reclamada con derecho 

por ambas;.ef~g~¡;,{~·~~tcibaci'a ~'~s'8~:1()~~·~·úntbs de vista de cualquier de las dos. Es 
\. ?. <:._:'. .. _{_. ;·::; ~ ·.;~~-;·n.::~·:~;i:t;)::;~ti:_<,j:J~j<: .. ?:.·;~}- -~:/-; ... ' ;·-~:: \ ~ /;~~.L~ ~ -~: ~:. -~;- ~ · e_·:;~-~~.-.; __ .. 

una con.~ición(.in.c!ispens'able Pªfª'i'/el ,logro :de, la madurez psicológica. El 

posaclol~~~~~t~:·es por ta~to, Ün adulto joven.··· 
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La estructura psíquica ha adquirido, al final de la adolescencia tardía, una fijación 

en términos del desarrollo del Yo y de organización de impulsos, que permiten al 

posadolescente armonizar las partes componentes de la personalidad. Esta 

integración ocurre gradualmente y se presenta, por lo general, como una 

preparación coincidente con la elección profesional, siempre que las circunstancias 

permitan al sujeto hacer esta elección. Dicha integración es paralela a la definición 

del papel social, al enamoramiento, al matrimonio, a la paternidad y a la 

maternidad. El papel manifiesto del joven adulto fácilmente empaña el estado 

incompleto de la formación de su personalidad. Este logro, desde luego, se 

consolida sólo si las necesidades instintivas y los intereses yoicos, pese a su 

naturaleza contradictoria y a sus satisfacciones inestables, han llegado a establecer 

una armonía entre sí. 

En este periodo se ejerce la moralidad, con un énfasis en la dignidad personal o 

autoestima, más que en la independencia superyoica y en la gratificación instintiva. 

El Yo ideal ha tomado posesión de la función 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 Self. 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 

. intereses y actitudes parentales del Yo, se hace más deliberado y efectivo. El paso 

final en est~,:p~o~e~o,es la aceptación y la resistencia a las identificaciones. La 

libido ':d~~exu~,t~Jita '. d~~I _;9,i~to invertida en estas identificaciones, puede 

transformarse én libido yoica o narCisista, y ligarse a las sublimaciones estables. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



materna;'·pará,aicanzar la madurez. Una falla en este punto del desarrollo dará 

~º:~~ resL1;t~dº soluciones regresivas. deformaciones yoicas º un conflicto con la .. ,:._•_ 

,:··-·· ,}··· : 

. cla~solúción incompleta del proceso de maduración puede aceptarse durante un 
;· ~, _- ;,_• .. .' ' ··( ., 

· :: lierli:g;,-~éro es inaceptable cuando se presenta la paternidad en relación con su 
. '. ._ :.~::~·-:~~':<-:· .. ::,:· ./·/_; 

h_ijó d,el mismo sexo.(Gonzalez, 1995) 
,.·: .. ;·( ·.:_,'·:~.:~\ 

2.3 :EDA[)f.\DUL TA MEDIA: (30 a 40) 

'De a~8e~d6.a Villanueva (1985), cuando el individuo acepta de buena gana su 
< ·>'·'.''..': ; ·.,,.i;:\.:·:·- . 

propia i'ri~i'g~ificancia y destructibilidad, descubre que el carácter temporal y la 

satisfacción de la vida humana de ninguna manera le quita su significado, pues éste 
: ' '- .. ·; 

.no depende de su duración en tiempo . 
. ·, ' 

;·:·,· -

Cuando el hombre se da cuenta que su vida es satisfecha la aprecia plenamente y 

se siente impulsado a vivir, en el sentido más profundo de la palabra, cada instante 

de su vida. Y es precisamente esa intensidad, esa profundidad de la vida, lo que 

hace que 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 satisfacción, está preparado para darle en verdad la bienvenida a cada día. 

Si un individuo ha logrado previamente trascender su soledad aceptando su 

condición_ hu.111ana de aislamiento ha descubierto por sí mismo la fraternidad y el 

arTior!fg~·~~-¡-~,b~;,'cT'iando redescubre que sus días sobre esta tierra son escasos 

apare·¿:~~¡'~!:'~:~~~¡·d~periosa necesidad de hacer que su paso no sea estéril, siente la 
- /"'.'·':,¡·: ;·~:~-¡~,-.>, ·'· 

urgenéia. ve'rd~dera de trascender su condición de criatura impotente para 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1~-=-,...,,,,,~~-~--~--~~~--.-~--,,,_ ........................................... __________________ ~~·---~--



57 

convertirse en creador útil y productivo, 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 extinción y su impotencia para controlar las 

contingencias de su vida, en seguida se percata de que lo único con que cuenta es 

este preciso y precioso instante, "el aquí y el ahora", inmediatos, por lo que 

comienza a vivir cada momento en forma verdadera plena, total y productiva. 

Es por eso que las gratificaciones carecen de significado profundo: el dinero será 

solo billetes y los halagos simples palabras vacías, entre tanto, el seguirá igual o 

más solitario en su mundo narcisista. (VILLANUEVA, 1985) 

Las expectativas significativas de la mediana edad están preocupadas en primer 

lugar según Erikson, por el estadía 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 transición de la mediana edad. 

Las capacidades fisiológicas tales como la resistencia muscular, la capacidad 

pulmonar, la potencia cardiaca y otras funciones disminuyen. (WORCHEL, 1998) 

La aceptación de sí mismos es una característica 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 mínimo 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 ind.ividuo hace frente a estos temores con aceptación. 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 orgánicos y de los conflictos nucleares, a fin de 

poder enfrentar el temor a la pérdida yoica en situaciones que exigen 

autoabandono". 

Es especialmente importante la cualidad llamada tolerancia a la frustración en esta 

etapa. Cada día se producen cosas que irritan o contrarían. El adulto inmaduro, 

como el niño, reacciona a los contratiempos con accesos de mal humor o irritación, 

se queja, culpa a otras personas, se compadece a sí mismo. En cambio el individuo 

maduro tolera la frustración. Si ha habido falta o error en él, sabe aceptar este 

hecho. Espera un momento oportuno, busca un medio de sortear el obstáculo 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 podría comportarse de este modo si no hubiese desarrollado un 

continuo sentido de seguridad en su vida. Las experiencias de confianza básica en 

la primera infancia tienen algo que ver con este desarrollo. Y en fases ulteriores ha 

aprendido más o menos que no todo daño contra su orgullo 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 

indi.viduo maduro .considera tales inseguridades con un sentido de la proporción. 

Aprende a s~{b~uto sin dejarse dominar por el pánico. El dominio de sí mismo es 
--- _-., ''"'·~~·:(}i::\'.~---.:?:~;~<;,--.. _:·: ---: - .· 

reflejo del seÍlÜdo'de:la' proporción. El sujeto maduro expresa sus opiniones y los 
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sentimientos poríds:ciEímás. No se siente amenazado por sus propias expresiones 
... '.- :·.:: ·:~~.-:-: .:-: :... ·¡'·_-.._.· ~· 

emocional~~·'8'..·~g~~Jas'X~e otras personas. Este sentido de la proporción no es un 

· .. ªi'.!§~.'~t~!~~~j~~t~~tsonalldad, se fo<ma po,que el modo de ve< las cosas es 

ordin'ariarne. ipcúrealístico y porque el sujeto posee valores integrativos que 
.. <;::~~-:: -'./'\'.: .. :'.~;;:.:~qlf~;¡;~--~ :~~~~~~~~S\'·: 

rigen·yéncali . .. 5~,Íhlpúlsos emocionales. (ALLPORT, 1986) 
-':;~/>~0~;:f_:~~··:t~i.~::~tl~~::~fl~;~~~~~~:{fi\::> .. - , 
En cuarito:·á;sus;desarrollo moral, en general, continua hasta la edad adulta. Si bien 

_,:,;.-.. ·' :~ -~i:-~.·.<;\~~\~1}:~;}:,~¿~:~~t~:;~~J'.:}'.~: .. ~. '· ' 
mué:~as}~tp~Í,s'onas' alcanzan los más altos niveles de juicio moral durante la 

.'' ·'.<~ <--\::'.'<:· ~:/~'-,':-:·· ·-'.- .·-; 

ádoles.cé'ncia',. otros siguen desarrollando su razonamiento moral entre los 20 y los 

30 años y quizá más tarde. 

Al principio de la edad adulta, un porcentaje relativamente pequeño de personas 

llega al tercer nivel de desarrollo moral de Kohlberg, que es el nivel 

postconvencional. Anteriormente en su teoría este nivel estaba formado por dos 

etapas, la quinta y la sexta, aunque más tarde reconoció que estas etapas podrían 

no estar muy .diferenciadas. En la quinta, la orientación socio - contractual, el 
:•·.: .. 

comportafnÍe~to correcto se 

g'ener¿[~~'.é~ii~l)normas que 
... :·:;~~~~:'/.:{:<t~'-">:'~:;";·-' .- -

cOncUefüa'.Lin'grupo social. 
. ·: _~::-'.:';_=t:'-'..'.:{:;·. •·'-' 

define en relación con los derechos individuales 

han sido severamente examinadas y con las cuales 

El individuo que pasa por ella está perfectamente 

. consciéi}t~'.cie1.''reíativismo de las opiniones y valores personales, subraya las reglas 
.. ,- .; ~-·~.(>~)}·fJ·:~:7~~:·~··: .. , : '~ 

de p~ocedimieinto para llegar a un consenso como grupo y piensa que las leyes 
.. -. . . -;. ·.~. \.'.-~-,i·:·:·::.~{'.-"j'{;º'.,~.~:~ ,,.-:i /':·::.-.:.'' • 

. deberíaB~~c~·f,~i~r"#?bf?.rme a consideraciones racionales . 
. · , , -: ; _:_::·~ .. \i;\\~~~~.?t/:::;s:;"/.;<;-i/,:·<~·::.~:.·:,::c~ ·;:: .. 
Eri la,se~ta¡etap·~;.:qu,eJes .. la orientación del principio ético universal, lo correcto se 

d~fi~i~~~'¿ifü%~f:;8~i~~ig~>ae la conciencia que va de acuerdo con los principios 

éÚcos ~J~~<u~:~·'.;:i~~f'ha escogido y que son lógicamente generales, universales y 
- , < ·-:_· .. :-- '·';;:·: .. ~!~·-::>. __ -. ">"· ::·· ·.·. 

coherentes. Estos principios son abstractos, como las ideas de justicia. igualdad 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



60 

de los derechos humanos y respeto por la dignidad de los seres humanos como 

individuos. En una reciente modificación a su teoría, Kohlberg añadió una séptima 

etapa, en la que las elecciones morales van inmersas en una unicidad del universo, 

en una perspectiva orientada hacia el cosmos, más que hacia las personas o el 

mundo. (DARLEY, 1990). 
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CAPITULO 3 

EQUILIBRIO DE LA ALIMENTACIÓN, CONTROL DE LA INGESTA 

3.1 ANTECEDENTES 

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

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

complejos procesos que los nutrientes experimentan dentro del cuerpo: cómo se 

influyen, cómo se descomponen para liberarse en forma de energía y cómo 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 nutrición que incidan en la salud de 

grupos tales como niños y ancianos, y de poblaciones enteras que sufren de 

malnutrición. La Organización Mundial de la Salud (OMS) y algunos países están 

dando indicaciones precisas en cuanto a los nutrientes que sirven de guía para 

conseguir una dieta equilibrada. (MAYERS 1999) 

Todos sabemos que la comida es el sustento del organismo y que los placeres de la 

mesa alegran la vida. 

La alimentación consiste en proporcionar al cuerpo los nutrientes que necesita no 

sólo para estar en forma sino, ante todo, para vivir. Las tres principales clases de 

nutrientes son las proteínas, las grasas y los carbohidratos, todos los cuales dan 

energía 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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··3.2NEcEs1óAb~~'o¡~~1Á'soECsER HUMANO 

3.2:1·~PROT~'¡'~~·~r:· .. · -· , 

· Tb~ios:ig}:·~i~'5.:~l 8~gradan 20 a 30 g de proteínas corporales, que se emplean para 
: , . ·: ';:: p,~~<, ;;.:-;··~:;::_:·''·;>· 

.··. p~odudí' 6tros productos químicos del cuerpo. Por tanto, todas las células deben 
._ , ... ·-···'": 

::.~:·;<· 

, seguir formando nuevas proteínas para restituir las perdidas, por lo que se requiere 

cierta cantidad de estas sustancia en la dieta. La persona promedio puede 

conservar sus reservas normales de proteínas en tanto su ingestión diaria pase de 

30 a 55 g. 

Algunas proteínas tienen insuficientes cantidades de ciertos aminoácidos 

esenciales, y por tanto no se pueden emplear para elaborar proteínas corporales. 

Estas se llaman proteínas parciales, cuando se encuentran en grandes cantidades 

en la dieta, las necesidades diarias de proteínas serán mucho mayores que lo 

normal. En general, las proteínas derivadas de fuentes animales son mucho más 

completas que las derivadas de vegetales y granos. (GUYTON, 1988) 

El. cuerpo humano está hecho de proteínas y los componentes de las células que 

impiden que éstas se desintegren y que les permiten realizar sus funciones, constan 

básicamente de proteínas. El cuerpo humano necesita unos 22 aminoácidos para 

formar todas las proteínas de que se compone, en sus células se fabrican 14 tipos 

de aminoácidos, pero los restantes, llamados aminoácidos esenciales, tiene que 

obtenerlos de la comida. (GONZALO, 1990) 

3.2.2 LOS CARBOHIDRATOS: 
, ~ ', ; . · .. " 

Los c~~~,¿'~j8~ái~d: son los nutrientes más menospreciados, pero proporcionan 
.,.-,,·,-··.· 

~nergía al organismo, lo ayudan a regular la desintegración de las proteínas y lo 

protegeri de las toxinas. 
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La glucosa, es el principal combustible del cuerpo humano, en cuyas células toda 

reacción química productora de energía está basada en el aprovechamiento de ese 

carbohidrato aunque las células también pueden utilizar otros combustibles, entre 

ellos las grasas. La glucosa es uno de los carbohidratos llamados monosacáridos, 

es decir, sustancia de sabor dulce, compuesta de una sola molécula. 

Los polisacáridos, de los cuales el más importante es el almidón, suelen 

denominarse carbohidratos complejos y constan de muchas moléculas de 

monosacáridos, el organismo los descompone en dos o más carbohidratos simples. 

Se hallan en las frutas, verduras, y son muy nutritivos pues, además de los 

monosacáridos, se componen de vitaminas, minerales, proteínas y fibra. Los 

polisacáridos son relativamente lentos en digerir y por eso quitan la sensación de 

hambre. 

3.2.3 LAS GRASAS: 

Las grasas son parte indispensable de la alimentación, pero no todas son 

saludables si se ingieren en cantidad excesiva. 

El organismo necesita las grasas para crecer y restaurarse, y además 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 orgánico necesario en pequeñas cantidades para 

·· 1a ÓperaciÓn. del metabolismo corporal normal, y que no se puede elaborar en las 

·· .. ·.·· céi~la·~·~el'.:~uerpo. La falta de vitaminas en la dieta puede producir déficits 

· metabólicos específicos. 
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En el siguiente cuadro se muestran las cantidades de vitaminas importantes que 

requieren todos los días el varón adulto normal. 

A 5000 UI* 

TIAMINA 15 mg 

Riboflavina 18 mg 

Niacina 20 mg 

Acido ascórbico 45 mg 

D 400 mg 

E 15 mg 

K ninguna 

Acido fálico 04 mg 

812 3 mg 

Priridoxina 2 mg 

*UI, unidades internacionales. 

Estas necesidades varían considerablemente según factores como: tamaño 

corporal, ritmo del crecimien.to, grado de ejercicio, enfermedades y fiebre. 

(GUYTON, 1988) 

3.2~5 ENERGÍA: 

El cuerpo utiliza energía para realizar actividades vitales y para mantenerse a una 

temperatura constante. Mediante el empleo del calorímetro, los científicos han 

podido determinar las cantidades de energía de los combustibles del cuerpo: 

hidratos' ele carbono, grasas y proteínas. Un gramo de hidrato de carbono puro o de 



65 

prot~ína,pÚra'.prodÚc~n'4 éalorías; 1 gramo de grasa pura produce unas 9 calorías. 
. '' .,., ' •,- ,_ <· 

En nutri6'ió'.h,l~~.kJ/J~~1brfa (kcal) se define como la energía calorífica necesaria para 

elévélr la temperatura de 1 kilo de agua de 14,5 a 15,5 ºC. Los hidratos de carbono 

s~n el tipo de alimento más abundante en el mundo, mientras que las grasas son el 

.... combustible más concentrado y más fácil de almacenar. Si el cuerpo agota sus 

reservas de grasas e hidratos de carbono, puede utilizar directamente las proteínas 

de la dieta o descomponer su propio tejido proteico para generar combustible. El 

alcohol es también una fuente de energía que produce 7 calorías por gramo. Las 

células del cuerpo no pueden oxidar el alcohol, por lo que el hígado tiene que 

procesarlo para convertirlo en grasa, que luego se almacena en el mismo hígado o 

en el tejido adiposo. 

3.3 FUNCIONES DE LOS NUTRIENTES 

Las funciones de las diversas categorías de nutrientes se describen a 

continuación. 

1. Proteínas: La función primordial de la proteína es producir tejido corporal y 

sintetizar enzimas, algunas hormonas como la insulina, que regulan la 

comunicación entre órganos y células, y otras sustancias complejas, que rigen los 

procesos corporales. Las proteínas animales y vegetales no se utilizan en la 

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

. de.bén descomponerlas en aminoácidos que contienen nitrógeno. 

Es'fácil disponer de proteínas de origen animal o vegetal. De los 20 aminoácidos 

• que cornpri~e~ J~s proteínas, ocho se consideran esencia les es decir: como el 
"'' -~-·-·_.:'_---~<~<:· __ :;::~-;-~,:;~~~~~!~J~~~·::.-.. :·~'. -

cuerpo· no:,j:iuéde\sintetizarlos, deben ser tomados ya listos a través de los ·., - .. ,,. ' .... -.-

alimentos.' Si estó.s aminoácidos esenciales no están presentes al mismo tiempo y 
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en proporciones específicas, los otros aminoácidos, todos o en parte, no pueden 

utilizarse para construir las proteínas humanas. Por tanto, para mantener la salud 

y el crecimiento es muy importante una dieta que contenga estos aminoácidos 

esenciales. Cuando hay una carencia de alguno de ellos, los demás aminoácidos 

se convierten en compuestos productores de energía, y se excreta su nitrógeno. 

Cuando se ingieren proteínas en exceso , lo cual es frecuente en países con dietas 

ricas en carne, la proteína extra se descompone en compuestos productores de 

energía. Dado que las proteínas escasean bastante más que los hidratos de 

carbono aunque producen también 4 calorías por gramo, la ingestión de carne en 

exceso, cuando no hay demanda de reconstrucción de tejidos en el cuerpo, resulta 

una forma ineficaz de procurar energía. Los alimentos de origen animal contienen 

proteínas completas porque incluyen todos los aminoácidos esenciales. En la 

mayoría de las dietas se recomienda combinar proteínas de origen animal con 

proteínas 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 

nitrógeno en el cuerpo. Este problema debe ser compensado con un mayor 

consumo de proteína dietética. Asimismo, los niños también precisan más 

proteína por kilogramo de peso corporal. Una deficiencia de proteínas 

acompañada de falta de energía da origen a una forma de malnutrición proteico­

energética conocida con el nombre de marasmo, que se caracteriza por pérdida 

de grasa corporal y desgaste de músculos. 

2. Minerales: Los minerales inorgánicos son necesarios para la reconstrucción 

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



nervios.as:y~C:O'áiiJíatió~dé'1~Fsangre. E:~tos·· nutrientes minerales, que deben ser 
"'- .. ,·, ;·--:;. -· '.. ., ,,.; ' 

suministr~~os'·.~·n I~ dieta, ~e dividen en dos clases: macroelementos, tales como 

cal~io,;fcJ~~oro, magnesio, sodio, hierro, yodo y potasio; y microelementos, tales 

como cobre, cobalto, manganeso, flúor y cinc. 

El calcio es necesario para desarrollar los huesos y conservar su rigidez. También 

participa en la formación del citoesqueleto y las membranas celulares, así como 

en la regulación de la excitabilidad nerviosa y en la contracción 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 fósforo, también presente en muchos alimentos y sobre todo en la leche, se 

combina con el calcio en los. huesos y los dientes. Desempeña un papel 

importante en el metabolismo de energía en las células, afectando a los hidratos 

de carbono, lípidos y proteínas. 

El sodio está presente en pequeñas cantidades en la mayoría de los productos 

naturales y abunda en las comidas preparadas y en los alimentos salados. Está 

también presente en el fluido extracelular, donde tiene un papel regulador. El 

exceso de sodio produce edema, que consiste en una superacumulación de fluido 

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

contribuye a elevar la tensión arterial. 

El hierro es necesario para la formación de la hemoglobina, pigmento de los 

glóbulos rojos de la sangre responsables de transportar el oxígeno. 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 más cantidad de hierro debido a la 

pérdida que se produce en la menstruación, suelen tener deficiencias y deben 

tomar hierro fácil de asimilar. 

El yodo es imprescindible para la síntesis de las hormonas de la glándula tiroides. 

Su deficiencia produce bocio, que es una inflamación de esta glándula en la parte 

inferior del cuello. La ingestión insuficiente de yodo durante el embarazo puede 

dar lugar a cretinismo o deficiencia mental en los niños. Se calcula que más de 

150 millones de personas en el mundo padecen enfermedades ocasionadas por la 

insuficiencia de yodo. 

Los microelementos son otras sustancias inorgánicas 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 alimentos. 

Entre los microelementos más importantes se encuentra el cobre, presente en 

muchas enzimas y en proteínas, que contiene cobre, de la sangre, el cerebro y el 

hígado. La insuficiencia de cobre está asociada a la imposibilidad de utilizar el 

,hiegoJ>ara la formación de la hemoglobina. El cinc también es importante para la 
-\ .. ~' ?~;:-(,~~:¡: ,\ : .. . 

,form'aCió'ntde enzimas. Se cree que la insuficiencia de cinc impide el crecimiento 
', . ._ ..... ,.,, ... ~.:_ .. ~;·¿~:~~~·- ·.' ' 

n6rrn~(y;~2-~i{casos extremos, produce enanismo. Se ha descubierto que el flúor, 
. . ' ,- .··.' .: .. ~~.lf. :-'.: ' 

qu~.s~c:f~'~¿~ita sobre todo en los huesos y los dientes, es un elemento necesario 

·P~;a el creCimiento en animales. Los fluoruros, una clase de compuestos del flúor, 

son importantes para evitar la desmineralización de los huesos. La fluorización 
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del agua ha demostrado ser una medida efectiva para evitar el deterioro de la 

dentadura, reduciéndolo hasta casi un 40%. Entre los demás microelementos 

podemos citar el cromo, el molibdeno y el selenio. 

3. Vitaminas: Las vitaminas liposolubles son compuestos orgánicos que actúan 

sobre todo en los sistemas enzimáticos para mejorar el metabolismo de las 

proteínas, los hidratos de carbono y las grasas. Sin estas sustancias no podría 

tener lugar la descomposición y asimilación de los alimentos. Ciertas vitaminas 

participan en la formación de las células de la sangre, hormonas, sustancias 

químicas del sistema nervioso y materiales genéticos. Las vitaminas se clasifican 

en .dos grupos: liposolubles e hidrosolubles. Entre las vitaminas liposolubles están 

las vitaminas A, D, E y K. Entre las hidrosolubles se incluyen la vitamina C y el 

complejo vitamínico B. 

Las vitaminas liposolubles suelen absorberse con alimentos que contienen esta 

sustancia. Su descomposición la lleva a cabo la bilis del hígado, y después las 

moléculas emulsionadas pasan por los vasos linfáticos y las venas para ser 

distribuidas en las arterias. El exceso de estas vitaminas se almacena en la grasa 

corporal, el hígado y los riñones. Debido a que se pueden almacenar, no es 

necesario consumir estas vitaminas a diario. 

La vitamina 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 

adaptación ª· la oscuridad debido a los efectos de su carencia en la retina. Es 

posÚ)le.· que 'con el tiempo se llegue a la xeroftalmia, un estado ocular 

caracterizado por sequedad y engrosamiento de la superficie de la córnea y la 

membrana conjuntiva. Si no se trata, sobre todo la xeroftalmia puede causar 
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ceguera, especialmente en los niños. La vitamina A se puede obtener 

directamente en la dieta mediante los alimentos de origen animal. tales como 

leche, huevos e hígado. 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 actúa casi como una hormona, ya que regula la absorción de calcio 

y fósforo y el metabolismo. Una parte de la vitamina D se obtiene de alimentos 

como los huevos, el pesc~do, el hígado, 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 niños y osteomalacia en los 

adultos. 

La vitamina E es un nutriente esencial para muchos vertebrados, pero aún 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 coagulación de la sangre. Participa en la 

formación de la enzima protrombina, la que, a su vez, es indispensable en la 

producción de fibrina para la coagulación sanguínea. 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 la col, la yema de 

huevo y muchos otros alimentos. 

TESIS CON! 
F~2~--~ 
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Las vitaminas hidrosolubles (vitamina C y complejo vitamínico B) no se pueden 

almacenar, por lo que es necesario su consumo diario para suplir las necesidades 

del cuerpo. La vitamina e, o ácido ascórbico, desempeña un papel importante en 

la síntesis y conservación del tejido conectivo. Evita el escorbuto, que ataca las 

encías, piel y membranas mucosas, y su principal aporte viene de los cítricos. 

Las vitaminas más importantes del complejo vitamínico B son la tiamina (B i). 

riboflavina (B 2). nicotinamida (B 3), piridoxina (B 6), ácido pantoténico, lecitina, 

colina, inositol, ácido para-aminobenzoico (PABA), ácido fálico y cianocobalamina 

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

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

encuentran principalmente en la levadura y el hígado. 

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

energía en la mayoría de las dietas humanas. Los alimentos ricos en hidratos de 

carbono suelen ser los más baratos y abundantes en comparación con los 

alimentos de alto contenido en proteínas o grasa. Los hidratos de carbono se 

queman durante el metabolismo para producir energía, liberando dióxido de 

carbono y agua. Los seres humanos también obtienen energía, aunque de manera 

más compleja, de las grasas y proteínas de la dieta, así como del alcotiol. 

Hay dos tipos de hidratos de carbono: féculas, que se encuentran principalmente 

en los cereales, legumbres y tubérculos, y azúcares, que están presentes en los 

vegetales y frutas. Los hidratos de carbono son utilizados por las células en forma 

.de glucosa, principal combustible del cuerpo. Tras su absorción desde el intestino 

delgado, la glucosa se procesa en el hígado, que almacena una parte como 

TESIS CON 
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glucógeno, <~~1iiat~Fr86 cie· reservá: y equivalente a1 almidón de 1as cé1u1as 
-,,-: -- :·' "~· ..• ¡-. ., • 

vegetal;s).(;~~,f j:~/¡~r~t~~p,~:Tu~·-~,f:'..:\~ ~brri'~nte sanguínea. La glucosa, junto con los 

ácidos grasos;;;torma~;;Jos;striglicendos, compuestos grasos que se descomponen 
.. ; .. ' :, ~ ... :_:.:: ·:: t .. ti~~:~:-:~:.~~~{~~i~~~~{lf :i=.:~~:f1:r~~}~!r:u-:·jt~· -... ;" :·_:; --- · 

. con Jacilida·d¡¡;eh.·/cetonas combustibles. La glucosa y los triglicéridos son 
' . , : ·.·· ,,: '"·;,~;;,,.;+;:.,:~~;··{;;.-·;-·.·. ;. . ... ' 
. ,. ·.' ::>:··., ~'.1;-::\>J/.--~:,_,,,y.,;-: 7- '_. -; : 

·· ... transportados·,·¡:for: la corriente sanguínea hasta los músculos y órganos para su 
. . '-· . . .· ··'·. ' 

o~id~i~.iÓ~r'~ las cantidades sobrantes se almacenan como grasa en el tejido 
. ·,·, 

• adiposo y otros tejidos para ser recuperadas y quemadas en situaciones de bajo 

consumo de hidratos de carbono. 

Los 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 proteínas, vitaminas, 

minerales y grasas. Una fuente menos beneficiosa son los alimentos hechos con 

azúcar refinado, tales como productos de confitería y las bebidas no alcohólicas, 

que tienen un alto contenido en calorías pero muy bajo en nutrientes y aportan 

grandes cantidades de lo que los especialistas en nutrición llaman calorías vacías. 

5. Grasas: aunque más escasas que Jos hidratos de carbono, las grasas 

producen más del doble de energía. 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 frías o secas, lo mismo que 

los seres húma'.1os en.épocas de escasez de alimentos. Sin embargo, en los países 

donde siempre'h~~Yabundancia de alimentos y las máquinas han reemplazado a la 

mano c:!~'o~~:~~t;~·~w~::f~·acumulación de grasa en el cuerpo se ha convertido en 

verdadero motivo de preocupación por la salud. TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Las grasas de la dieta se descomponen en ácidos grasos que pasan a la sangre 

para formar los triglicéridos propios del organismo. Los ácidos grasos que 

contienen el mayor número posible de átomos de hidrógeno en la cadena del 

carbono se llaman ácidos grasos saturados, que proceden sobre todo de los 

animales. Los ácidos grasos saturados son aquellos que han perdido algunos 

átomos de hidrógeno. En este grupo se incluyen los ácidos grasos 

monoinsaturados que han perdido sólo un par de átomos de hidrógeno y los 

ácidos grasos polinsaturados, a los que les falta más 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 bajarlo. Las grasas saturadas suelen ser 

sólidas a temperatura ambiente; las insaturadas son líquidas. (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 azúcares, confituras y almíbares. 

El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maíz y mijo. Son ricos en 

almidones y constituyen una fuente fácil y directa de suministro de calorías. 

Aunque la proteína no abunda en los cereales integrales, la gran cantidad que se 

consume aporta . cantidades significativas, las cuales, sin embargo, deben 

complementar~é c.()n _otros alimentos ricos en proteínas para obtener todos los 
'. : . ' .. ;.~·:.·(~.-.)>\\'·._\}::}.-.,!: ~~'i/:>-~·: '. 

aminoácidos' esel'l'G)alés>La harina de trigo blanco y el arroz refinado son bajos en 
.. "• - "*"·,.'"_:~;'.·;~·'.-'.;':::°:i.~·~,:_-:- :··-

nutrientes, pe~~(b~~~ t_Ódos los cereales enteros que contienen el germen y la 
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. ·... •· ,' . 

capa,exterio~,dEl la semilla, el trigo y el arroz aportan fibra al cuerpo: las vitaminas 

B tial11i~~.tniacina y riboflavina, y los minerales cinc, cobre, manganeso y 
. . . ~ .- . r .'·.: .. : ': 

molibdeno . 
. ·_:·· ····,''.·: ·-.. 

Las légumb~es o leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o judías, 

. chích~ros o· guisantes, lentejas y granos, e incluso el maní. Todos ellos son ricos 

el1 almidón, pero aportan bastante más proteína que los cereales o tubérculos. La 

proporción y el tipo de aminoácidos de las leguminosas es similar a los de la 

carne. Sus cadenas de aminoácidos a menudo complementan a las del arroz, el 

maíz y el trigo, que constituyen los alimentos básicos de muchos países. 

Los tubérculos y los rizc;>mas incluyen varios tipos de papa o patata, la mandioca y 

el taro. Son ricos en almidón y relativamente bajos en proteína, 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 cítricos y la 

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

verduras están presentes el sodio, cobalto, cloro, cobre, magnesio, manganeso, 

fósforo y potasio. La celulosa de las verduras, casi imposible de digerir, 

proporciona el soporte necesario para hacer pasar la comida por el tracto 

digestivo. Muchas de las vitaminas más frágiles hidrosolubles se encuentran en 

.lasdrútas y verduras, pero se destruyen con gran facilidad con el exceso de 

cócción./ 
. . . . " ' . "' . ' ~ ' . 

La came.'\El(pescado y los huevos aportan todos los aminoácidos esenciales que el 

cuerpo necesita para ensamblar sus propias proteínas. La carne contiene un 20% 
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de proteína, 20% de grasa y 60% de agua. Las vísceras son fuentes ricas en 

vitaminas y minerales. Todos los pescados contienen un alto porcentaje de 

proteínas, y los aceites de algunos de ellos son ricos en vitaminas D y A. La clara 

del huevo es la forma más concentrada de proteína que existe. 

· Lá leche y sus derivados incluyen la leche entera, el queso, el yogur y los helados, 

todos ellos conocidos por su abundancia en proteína, fósforo 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 niños, su 

excesivo consumo por parte de los adultos puede producir ácidos 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 calorías, pero, aparte de la mantequilla y 

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

Los azúcares, confituras y almíbares se consumen en grandes cantidades en 

· algunos países, donde constituyen una gran parte del aporte de hidratos de 

carbono. La miel y el jarabe de arce están compuestos de más de un 75% de 

azúcar y contienen pocos nutrientes. El consumo excesivo de azúcar provoca caries. 

(SEARS, 1996) 

3.5 NECESIDADES CALÓRICAS DIARIAS: 

Este cuadro se refiere a los márgenes de calorías aconsejables para personas de 

distintas edades, de acuerdo a Guyton (1988). 
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EDAD PESO ESTATURA NEC. ENERGÉTICAS EN CALORIAS 
11- 14 45 1.57 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 COMPLEXIÓN EN HOMBRES: 

ESTATURA COMPLEXIÓN DELGADA COMPLEXIÓN REGULAR 

1.52 56- 58.5 56.5 - 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 67.5- 73 
1.8 65.5 - 7.05 69- 75 

1.83 66.5- 72 70.5 - 76.5 
1.85 68-74 72 -78.5 
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 acompaña de 

diversas sensaciones subjetivas, por ejemplo, en la persona que no ha comido 

durante muchas horas el estómago experimenta contracciones rítmicas intensas 

llamadas contracciones de hambre. Estas producen una sensación de opresión o 

de mordiscos en el epigastrio, y a veces dolor verdadero que se llama espasmos de 

hambre. Además, la persona hambrienta se vuelve más tensa e inquieta que de 

ordinario. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



. ,· .::·: .. :. . . .:_ . : ·.> 
77 

APETITO:' j~, palabra ap~tito se emplea a veces como sinónimo' 'de hambre, pero . .. ' 

significa':el~cleseo específico de ciertos alimentos, y no de alimento en general. En 

co11secuenéia, el apetito ayuda al sujeto a escoger alimentos con características 

•····'•ci~ter~r~~das. 

'SACIEDAD: saciedad es lo contrario de hambre. Es la sensación de que la 

búsqueda de alimento ha llenado sus fines. Suele resultar de una comida 

satisfactoria, sobre todo cuando los depósitos de alimento del sujeto (tejido adiposo 

y glucógeno) no están alterados. 

Como observamos el ser humano requiere de una serie de nutrientes para su buen 

funcionamiento orgánico y el abuso o carencia de alguno de estas puede provocar 

daños en muchos de los casos irreversibles. 

Sin embargo nuestro cuerpo parece soportarlo todo y actuar con un mínimo 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 señales de su 

desequilibrio y mal funcionamiento. 

Este seria el caso de las personas que padecen de anorexia nerviosa y bulimia que 

en la mayoría los casos teniendo a la mano los adecuados recursos, las rechazan 

de alguna forma por motivos culturales, sociales de trabajo y/o psicológicas, las 

cuales se estudiaran en los siguientes capítulos. 
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CAPITULO 4 

IV. ANTECEDENTES DE LOS CABALLOS Y LOS JINETES 

4.1 ANTECEDENTES 

En el espectáculos de las carreras de caballos están involucrados jinetes, caballos, 

entrenadores, caballerangos y veterinarios. 

El personal del cuarto de jinetes atiende a Jos Jockey's, donde les proporcionan Jos 

"colores" adecuados (camisa con Jos colores de Ja cuadra participante), ajustan el 

peso del sillín y están 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 versátil que se desempeña aceptablemente en diferentes 

distancias, mientras que el caballo "Cuarto de Milla" no va más allá de Jos 500 

metros. Sin embargo tiene el mismo objetivo: producir un singular espectáculo, 

ya sea mediante el relámpago de la velocidad, o el esfuerzo prolongado en 

carreras de larga distancia. 

En cuanto al peso para Jos 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 más rápida y de las más valiosas en 

el mundo. Durante los últimos 200 años Ja industria del Pura Sangre se extendió 

por todo el mundo y ha sido Ja influencia preponderante sobre Ja población caballar 

mundial de carreras, a la que ha trasmitido un mayor tamaño, mejores aires y una 

mejor conformación estética, además de velocidad, coraje y resistencia mental, 
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CÜandó'ei-caballo y el hombre se conocieron éste se sirvió de aquél como alimento 
¡. ,' 

y abrigo: 'después fueron compañeros en la guerra y en los deportes, y surgieron 

casi 250 razas caballares. 

Cuando el Señor Dios Yahvé, aquél cuyo nombre no debe pronunciarse, enjuició a 

Adán por haber comido la fruta prohibida y lo expulsó del Paraíso condenándolo a 

ganar el pan con el sudor de su frente, tuvo un gesto magnánimo: le dio al caballo 

para que fuera su compañero y sirviente fiel, haciendo una cita entre ambos. 

Para que esta cita se cumpliera, primero se necesitó que pasaran 40 millones de 

años en el reloj del tiempo, lo que necesitó el caballo para evolucionar en América 

de un animalito ramoneador, del tamaño 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 día. 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 sabía hacer herramientas y armas de 

piedra pulimentada. 

Sería romántico y bello decir que caballo y hombre reconocieron la cita Divina, que 

el caballo se alagartó, el hombre se trepó y juntos partieron galopando hacia el 

horizonte. La verdad es más prosaica: el hombre se sirvió del caballo como 
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alimento .Y abrigo, y lo hizo con tal eficiencia que sólo alrededor del campamento de 

Solutre se hari encontrado más de 10,000 esqueletos de caballos. 

Sa.bemos cuáles fueron los primeros caballos que conoció el hombre, por las bellas 

pinturas que de ellos nos dejó el Cro Magnon en las cuevas del sur de Francia y del 

norte. de España. Uno fue descendiente directo del Caballo de América, que 

sobrevivió en las laderas de la Montaña del Caballo Amarillo en las cercanías del 

desierto de Gobi, y el otro más pequeño, 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 niños del Cro Magnon, y 

asimismo, que se hayan sembrado entonces, hace unos 25, 000 años, las primeras 

semillas de 'la domesticación, pues queremos creer que aquellos niños se 

resistieron la tentación de montar a los caballitos que cuidaban. 

Pero esto es sólo imaginación. La verdad es que hubieron de pasar todavía varios 

siglos antes de que los habitantes de las estepas, que al principio siguieron 

sirviéndose del caballo como alimento y vestido, especialmente las crías y después 

como animal de carga y tiro las yeguas capturadas de las manadas, hasta que 

primero le montaron los niños durante sus migraciones y habiendo hecho esto, 



\ ?<:,·<,~ ~; 

Eufopa y parte;a~~'~:i'2~U~l'~fu{e,E~;1a;y);,¡ca. y la zebrn en Atc1ca. su 

origen ,coni9n se M comprobado''pó( e1 ·hecho de que su mezcla de productos, 

aunqu·~. ~L~,.¡~·~;{ I~ mula.cruza de asno y yegua, el burrégano, cruza de caballo 

asno;ye/z'e~r;ide, cruza de caballo y zebra. 

las opiniones de las variaciones sufridas por el caballo de América son muy 

dive.rsas. Algunos creen que todas las razas descienden del emigrante original, muy 

parecido al Caballo de Przewalski. La otra escuela propone que aún antes de la 

domesticación se habían producido cambios por el ambiente y que había hasta seis 

tipos diferentes de caballos, pues es muy difícil que la tan grande variedad 

existente de tipos, colores y tamaños, haya sido exclusivamente fruto de la 

intervención 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 prácticamente 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 más ligero del que el tarpán es el prototipo y en 

la tundra, blanco del que viene el yakut del Valley de Yana. 

De las combinaciones de estos cuatro tipos descienden alrededor de 250 razas que 

tenemos actualmente en el mundo. 

4.3.CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LOS CABALLOS PURA SANGRE: 

Los Pura Sangre son caballos nerviosos y muy sensibles, con galope ligero y tranco 

firme. Una alzada media de 1.62 a 1.64 metros en promedio. Las colores se 

presentan regularmente en : alazán, retinto, colorado, colorado tordillo y tordillo 

chanca o ruan. 
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Sus características son las siguientes: 

CUERPO: largo, esbelto y poco proporcionado, de perfil recto. 

CUARTOS TRASEROS: la grupa y los riñones son más fuertes que un caballo 

normal, lo cual proporcionó más potencia para el galope. 

EXTREMIDADES POSTERIORES: son más grandes, largas y gráciles, con las 

articulaciones de los corvejones muy bien formados para trasmitir la máxima fuerza 

de propulsión. 

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 expansión 

pulmonar. 

CABEZA: estilizada y alerta, sin carnosidad en la mandíbula, se une a un cuello 

largo grácil y delicado que a su vez se une simétricamente en las espaldas. 

Los ollares de la nariz son de gran tamaño, propicios para una oxigenación rápida. 

4.4 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DE LOS 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 . 

. Por su arranque súbito se consideraban espectaculares, desde un galope tendido es 

capaz de parar sobre si mismo con una agilidad y rapidez asombrosa. Por las 

carreras que realiza ha perdido algo de su carácter fornido. La raza destaca en las 

competiciones de Raid y también en las categorías de rodeo. 

CUERPO: Ja línea inferior del vientre es mas larga que la superior, lo que contribuye 

a un aspecto fornido y en la simetría compacta de perfil. 
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4.5 REGLAMENTA'c'IÓNDEL<i~1PÓD'RÓM0: 
' ; '( ._;:2,~. ,.,_ ·.' ', ~ .. - <,, '. '.·,: •• 

A conü~ua,ji;~.B;)~,i~f:fue;~~f~&n~S,t}l~:::~íf'.:culos ~ue deben de cumplir, se mencionan 

solamentE~: Jos)<Jnas;<r_ele11ar:ites;•'.;para·: los Jinetes, estos están escritos en el 
: .. -~ '>·:\: ;.·· : :~:~~-:-~f::~\f ~.~:%1~;,i/!I&:~~~~~~~{f~;:;\~~~~~\~:::$;~~~--~?tt;~;~,~\_.':'._::f( t -: :~:- ~ 
Reglameríto'NaCionanaé:Carrehis de Caballos. 

· ._.··v·~RI Fli6~,~~"g~i1~~~~~;:; c%··%~J~*:~;(;'·:.-·· 
ARTfCÜLÜ 49: Todo.iihete ante's de participar en una carrera, deberá verificar su 

peso ante el juez de bascula, declarando el nombre de su caballo, a fin de anunciar 

al público cualquier sobre peso de ultima hora si lo hubiera. 

SOBRE PESO MÁXIMO 

ARTÍCULO 50: Los excesos de peso jamás podrán ser mayores de 2 kilos (4.188 

libras) sobre el asignado a un caballo, siempre que se cuente con el 

consentimiento del propietario o entrenador, debiéndose declarar al juez 

correspondiente 45 minutos antes de la hora fijada para la primera carrera, a fin de 

quepúed~~'.~arse'al público el aviso respectivo. Si los jinetes no cumplieron con la 
~·:·; ___ . ,_:::~~{'.:';~~r~~?~J~:;i,\.:;~~~;~:;~~~?-_, . - , 
obllga91o_n~que. este .articulo les impone, se reportará a los árbitros para que estos 

dic\Mlf;f1íif~s,que el caso ame,lte 
·.-.EL PESO~QUE''INCLUYE 

A~f rJ·~t~~iJ~~~'~¡~,i~:>~i~tY~c"}f;)ncluká su mpa, botas, anteojos de cmern, 
albardón'con}i::iného¡((fna'ntillá:númérada, otras mantillas y cualquier otro equipo 

-- ·:. ·\)_:. :~ ·\.;~~:?>\2Á:S:~;·~:{j~;.,::~.jt5~.:~~~~;:,:r~~~!i;~:~t~·~;~-~~:~/?{~~:;:.' :~ ~'-__ ··: .·· -_ 
requendo:por;;¡los~arb1tros;';,peromo .contaran en ese peso ni su fuete, ni las bridas 

d~I ca~,¡~'f~Yllf(!f~~·jh~ prntecto' usodo Pº' el jinete cumpUendo con los 
exigidós pór:láccn:njsióii;Nacional. 

• ..... ., __ ;.:~r ,. __ • •', <· · .. •. ,. 

·:.' 
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PESADO AL REGRESAR 

ARTfcLJC~ g~: Concluida una carrera y tan pronto como un jinete pare su caballo, 
''• ·,;,.,:,,..'/:\, 

. regres'~~~'.a:' ¡~/tribuna de los árbitros para pesarse después de haber obtenido la 
'' ;:_.~ -- '::~7;~\~~;~;+:~ .- ' - ' ' . 

·· aUtoriza-C:ió~;correspondiente y se presentará a la b·a~cula con su equipo para ser 

· p~~adkek~~esencia del juez. 
·,.,.·.-·' 

_, '~·.-' ."'-

>EXCLUYENTES PARA PESARSE 

AR·hdGL~ 56: En caso de que un jinete no pueda regresar a caballo a la tribuna de 

los árbitros, por accidente o enfermedad de él o de su cabalgadura, podrá caminar 

io hacerse transportar hasta la bascula, quedando los árbitros facultados por 

·· eximirle, en casos extremos. 

NO PODRA TOCARSE A SU CABALLO 

ARTÍCULO 57: Al regresar a la tribuna de los árbitros, cada jinete desensillara su 

caballo, salvo que fuere eximido de hacerlo por dichos árbitros y nadie podrá tocar 

el caballo. 

CUANDO ENCAMISAR AL CABALLO 

ARTÍCULO 58: Ningún caballo podrá ser encamisado antes de que el jinete se haya 

pesado con su equipo. 

EDAD MINIMA 

ARTÍCULO 202: Para obtener la licencia de jinete será necesario tener por lo menos 

16 años cumplidos y no menos de 1 año de experiencia ejercitando caballos bajo 
- ' . . : 

las instrucciones de persona;competente. Ningún jinete sin licencia, a excepción 
· ~" -<-:t;;~i¡~r0~;:;.~~~;:1.'.l;iiX~~(1~~;?t~t>/~ -.. :· >,-- . __ 

de los aprendices:'';fpc)d~á\ ryiontar,'en carreras de una temporada autorizada, los 
· ·. · -::;:·;:_:·:}~~~::::~~'.;;j1rr~~~:-~1~~Vi1~:~f :.:~n~~-i:~:>~::/, :j'..~: ;,-__ . _ 

aspirantes a jinetes ·1no;c1í)oarári Jnionfar sino con la previa autorización de los ; -· --· -"'· ',"·:·.:::-_' ~~-r-- -~;-~-,-,~~~-~:·:~t·~_,;:~~- :~ ~~-'-:·:~~'.: ,:; ·:·:;·: -:::'. :: 
árbitros, ni solicitar y 6bt;rier'1í2en~ia sín haber montado previamente. 
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ENTRADA PROHIBIDA~AL CUARTO 

ARTÍCÜLO 207; T.odos los jinetes deberán presentarse en el cuarto de Bascula, ._ -' .··.:~ . ~-,;><(:~º >-:~:. 
cuando mé'ñ6s'~'.fh'tira antes de la hora fijada para la primera carrera del día, a fin 
. : :. ,.- . '~;-\'.)~i .. ~--:~~<~·;·\·-~;;~¡~}.J~~¡~~i~ ;: .·-~·.< :>- . '~·.( , 
de'registrarisu peso cuando para ellos fueran requeridos y a menos que los arbitres 

l~s ~~~~¡~·en; mientras no podrá abandonar el cuarto de jinetes, salvo para 

montar, hasta que hubieran cumplido todos los cumplimientos del día. 

FALTA DE PESO 

ARTÍCULO 285: La violación de las reglas continuas en los artículos 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 será motivo suficiente para que los 

árbitros impongan al referido jinete la multa que en su concepto proceda o para que 

le suspendan o expulsen y descalifiquen el caballo. 

EXCESO DE PESO 

ARTÍCULO 286: El hecho de que el peso de un jinete exceda en mas de 0.906 kg, (2 

libras), del que corresponda será motivo suficiente para los árbitros que impongan 

que dicho jinete la multa que en su concepto proceda o le suspendan o expulsen, 

quedando sin embargo los referidos árbitros facultado para tomar en consideración 

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

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar si los Jockey's del Hipódromo, de la Ciudad de México, presentan 

síntomas asociados a los Trastornos Alimenticios, en comparación con el grupo 

control donde se incluyen estudiantes con características similares como sexo, 

edad, peso y estatura; así como reafirmar que una alimentación balanceada es 

parte importante de una vida saludable. 

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 

Conocer si presentan diferencias en los síntomas asociados con los Trastornos 

Alimenticios los Jockey's del Hipódromo de la Ciudad de México en comparación 

con el grupo control: 

• Conocer si el síntoma de la obsesión por la delgadez es mayor en los 

Jockey's en comparación con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de bulimia es mayor en los Jockey's en comparación 

con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de insatisfacción corporal es mayor en los Jockey's en 

comparación con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de ineficacia es mayor en los Jockey's en 

comparación con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de perfeccionismo es mayor en los Jockey's en 

comparación con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de desconfianza interpersonal es mayor en los 

Jockey's en comparación con el grupo control. 



; ~· .' 

• c~::~iI]1~J;6:~~;,~J~ilf i!(~f ~{"iif 3f \!i'ª~,,~~yo, en Í~síoc•ey·s en 
Conocer,s1'_elts1ntoma;_defm1e:o·a:Ja madurez es mayor en los Jockey·s en • 

• coc~:~tií~liil~~!Iii~~;,~:~eUsmo es mayoc en los Jockey's en 
· c.o~-P·~·t~'i%'.~~~6'~~~f\~~:J~'~'.i~~ntrol. 

· ·.:.~·/ ·;~,>. i" ~- ·J·.r;:·.:.'i.~<:·' \ .. >; 

Conocer si el 'síntoriia de impulsividad es mayor en los Jockey's en • 
comparación con el grupo control. 

• Conocer si el síntoma de inseguridad social es mayor en Jos Jockey's en 

comparación con el grupo control. 

5.3 HIPÓTESIS 

Con el· desarrollo de la investigación se pretende comprobar las siguiente hipótesis 

de trabajo, con sus 11 síntomas: 

Hi Los jockey·s presentan mayores síntomas de Trastornos Alimenticios de 

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

colTlparación con el grupo control, 

características similares. 

en donde se incluyen estudiantes con 

'.:Co~;:J6'ckey's no presentan mayores síntomas de los Trastornos Alimenticios 
·- ,·,. . 

. en compa~aciór,i con el grupo control. 

Hil' Si los · jockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben 

conservar un_ peso determinado; entonces presentan síntoma de obsesión por la 

delgadez mayor que el grupo control 



NÓ n•Y d;t~i.n~,~· e.i TíO•tomo:· AH mentido• entre el "'"ºº contml y 
\ .,··-.: ... ~: ·, ·~· i .'''.·-~:.,·<~;.' 

Hol 

.~'.:ed~r¡r~~¡~~í~l~'tit~~R,~ n~c~•idade' de '" trnbajo deben conmva. 
un'peso.determinádo;;entonces,:presentan s1ntoma de bulimia mayor que el grupo 
...... ,· :. --~. ·>:·:: .--'-~--5~ ::.!;,~~-:..~: .. ;J.~t::. -'~:·;~~~rk~-~-::-/~·:,:,-· 

· é:ontro'1~· •+'Y"-

~:p2e,i~~J~lllif 0' \~n fa•tomo• Alimenticio• entrn el grnpo contml y 

·. Hi3~ Si,ió'~'joc~ey;s por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

~n pe~·~,~~~gf~,i~~~o; entonces presentan síntoma de insatisfacción corporal mayor 

·~·ueel\~r8;~i~~~Ó;nt.rol. 
::~;i~~~~I difernncla en Trn•tomo• Alimenticio• ent'e el grnpo cont,ol y 

. Si '.%5;:;'.jobkey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben 
~ -- -;~;;:: :--,·. "- -~<;" 

coílservar.túr{ peso' determinado; entonces presentan síntoma de ineficacia mayor 

.·· qu~•.eÍ"grJ~~:;~~~~f~·d,1\/ 
:·~ -: ·_:~: _.,_·~e·;~,..-.-·.'{_>: 

: N§;~.h~·~X~Jfi~~nC::ia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 

·experi6e:ftt~l'.lfl?«~if~1t . 

Hi5 . Si ios'jock~Y;s por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 
\-"r,,':")'. 

un peso d~;t~;irii'i~~'do; entonces presentan síntoma de perfeccionismo mayor que el 

grUpo cont'rol. 

Ho5 No hay diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 

ex peri menta l. 



Hi6 
'~: :_: 

un peso deterrnlhéldo; entonces. pr~s~nt'ar1'./§.í8torna. de desconfianza interpersonal 
· ~.-' _:~ ~\ :"-:~>:'._ \>.?·--i\:~~ ,<~-~-;~:::::-- ::r~:..... . ::- · .. · 

mayor, 9ue;.:~1 1gru R!=>;t;,crntrol. . 
»- ~-"..: :·~ ~".,' '·~-- ,,:'_ :; ' 

Ho6 No /hay 'clit~~encia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 

experimental. 

Hi7 Si los jockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

un peso determinado; entonces presentan síntoma de conciencia introceptiva mayor 

que el grupo control. 

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

experimental. 

Hi8 Si los jockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

un peso determinado; entonces presentan síntoma de miedo a la madurez mayor 

que el grupo control. 

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

experimenta 1. 

Hi9 Si los jockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

un peso determinado; entonces presentan síntoma de ascetismo mayor que el 

grupo control. 

Ho9 No hay diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 

experimental. 

HilO Si los jockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

un peso determinado; entonces presentan síntoma de impulsividad mayor que el 

grupo control. 

TESIS CON 
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HolO ~o hay; ·d{t~r~'~C:¡~·; ~~. Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 
·., .. _ -~ _;_:' 

·- - . -·,·-· 
experim~Í1ta1;:;::';;~;{ .· 

... ; .. , ,' -:,-··.· .. ··-.· ~><f\>~\~t~:~C-.:~~:{.~:) 
Hill.Si,:losj6ckey_'.;sp~rlaspresiones y necesidades de su trabajo deben conservar 

<r:~;~~i~l~f~·f~nt~nce• pre•entan ,;ntoma de ;n,eguddod •oc;a1 moyor que 

Hoi1''·No< h·~Y ·diferencia en Trastornos Alimenticios entre el grupo control y 

ex¡:íeri menta 1. 

5.4 VARIABLES 

5.4.1 Variable Independiente: ser corredor del Hipódromo Ciudad de México, edad 

de 22 años y máximo de 33 años, mínimo un año de realizar la actividad de Jockey 

profesionalmente. 

En el grupo control ser universitario de escuela particular, edad de 22 a 33 años. 

5.4.2 Variable Dependiente: Trastornos Alimenticios. 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: 

Un Trastorno Alimenticio se caracteriza por pérdida del 25% del peso ideal, 

alteración de la percepción corporal y miedo a la obesidad. (GOLDMAN, 1996) 

.. Los Trastornos Alimenticios son problemas muy frecuentes que afectan 

.. principalmente a los adolescentes y adultos jóvenes, hay diversas razones que 

pueden explicar el crecimiento reciente de los trastornos de la conducta 

alimentaria, pero la tendencia general puede deberse en parte a décadas de presión 

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

TESIS CON 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL: 

Un Trastorno Alimenticio es producido por factores que pueden incluir trastornos emm:ionales y de 

personalidad; se refiere a la idea de que las personas buscan nuevas alternativas para mantener un 

peso supuestamente ideal u obtenerlo mediante tácticas o conductas erróneas en cuanto a la ingesta 

de alimentos. 

Definiciones de los 1 1 síntomas que acompañan a los Trastornos Alimenticios. 

l. OBSESIÓN POR LA DELGADEZ: se refiere a la búsqueda incesante de la delgadez, como 

la característica esencial de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. 

2. BULIMIA: evalúa la tendencia a tener pensamientos o a darse comilonas o atracones de 

comida incontrolables, que tenninan en vomito autoprovocado. 

3. INSATISFACCIÓN CORPORAL: esta escala mide la insatisfacción del sujeto con la 

forma general de su cuerpo o aquellas partes del mismo que más preocupan a los que 

padecen trastornos de la conducta alimentaria (estomago, caderas, muslos, etc). Puede 

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: evalúa sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacío, 

autodesprccio y falta de control sobre la propia vida. 

Conceptualmente la escala está estrechamente relacionada con una pobre autoestima o una 

TESIS CON 
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autoevaluaciün''rieg_ativa '~~r'6: J~,· ~ás' alfá de éstos ~~~~trÜctos al incluir 
.' .. ',_ ~-.. .. ~-. ;:~,<.,··.~>S-~. -

sentimientosc:le:VaciÓ y;'501ed~d; .: 

s. ~.::~,::i}I~r~tt~tl~f {g~~ :::· ::;::::º :: ~::~:; :~¡::~º:~::,":,::,~: 
de rendimiento''~' perfeccionistas. es característica de los pacientes con 

. ~". '~ . ' . ' 

trastorhosd~-¡~ ~~nducta alimentaria. 

6. DESCONFIANZA INTERPERSONAL: evalúa el sentimiento general de 

alineación del sujeto y su desinterés por establecer relaciones íntimas, así 

como la dificultad para expresar los propios sentimientos y pensamientos. 

7. CONCIENCIA INTROCEPTIVA: esta escala evalúa el grado de confusión 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 

confusión y desconfianza en relación con el funcionamiento del cuerpo y de 

los sentimientos se ha descrito con frecuencia como un factor importante en 

el desarrollo y mantenimiento de algunos casos de Anorexia Nervioso y 

Bulimia. 

8. MIEDO A LA MADUREZ: evalúa el deseo de volver a la seguridad de la 

infancia. La psicopatología principal de los pacientes de Anorexia Nerviosa o 

Bulimia es el temor a las experiencias psicológicas o biológicas relacionadas 

con el peso de la adultez. El ayuno se convierte en un mecanismo para 

evitar la madurez psicobiológica porque desemboca en una vuelta a la 

apariencia y estado hormonal prepuberales. 

TESIS CON 
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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 autosuperación y el 

control de las necesidades corporales. 

10. IMPULSIVIDAD: evalúa la dificultad para regular los impulsos y la tendencia al 

abuso de drogas, la hostilidad, la agitación, la autodestrucción y la destrucción de 

las relaciones interpersonales. La incapacidad de regular adecuadamente los 

propios impulsos se ha visto corno un síntoma de pronósticos preocupante en los 

trastornos de la conducta alimentaria. 

11. INSEGURIDAD SOCIAL: esta escala mide la creencia de que las relaciones 

sociales son tensas, inseguras, incómodas, insatisfactoria y generalmente, de 

escasa calidad. Con frecuencia algunos pacientes con trastornos de la conducta 

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

5.5 POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

El grupo experimental es una población compuesta por corredores de caballos, los sujetos 

a participar son los que laboran en el Hipódromo de la Ciudad de México, cumpliendo con 

los requisitos de: peso, estatura, sexo masculino y edad máxima de 33 años. 

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

particular, con las mismas características a los de los jockey·s. 

~SIS CON 
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5.5.1 MUESTRA 

La muestra total es de 50 Jockey's, del Hipódromo de la Ciudad de México, el grupo 

control esta formada por 50 estudiantes con las mismas características del grupo de 

investigación. 

5.6 INSTRUMENTO 

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

Garner, de TEA ediciones. El cual incluye preguntas que miden los 11 síntomas que 

acompañan a los Trastornos Alimenticios. 

El objetivo del Test, es la evaluación clínica de la sintomatologia asociada con los 

trastornos de la conducta alimentaria. 

El EDl-2 es un valioso instrumento de autoinforme muy utilizado para evaluar los síntomas 

que normalmente acompañan a la anorexia nerviosa y bulimia. 

La versión revisada del EDI (EDl-2), mantiene los 64 elementos originales y añade otros 

27 que dan lugar a tres nuevas escalas adicionales: ascetismo, impulsividad e inseguridad 

social. 

El EDl-2 presenta 3 tipos de factores que se han agrupado los síntomas de la siguiente 

manera: 

• Factor 1, lo personal, viene definido por las escalas Bulimia, Peñección, 

Conciencia lntroceptiva, Miedo a la madurez, Ascetismo e Impulsividad. 

• Factor 11, social, viene definido por las escalas Ineficacia, Desconfianza 

Interpersonal e Inseguridad social. 

• Factor 111, corporal, viene definido por las escalas Obsesión por la delgadez e 

Insatisfacción corporal. 

En cuanto a la confiabilidad uno de los criterios utilizados para seleccionar las escalas de 

la versión definitiva del EDI es la consistencia interna (alfa de Conbach), 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



., . 

. 95 
·.' 

-·.:. ;;"}. 

es -superi~r; ~}'.-0',a~;.~n , rt1úestra's de pacientes con trastornos de la conducta 

alimentari~);to{~o~fÍéÍente~ de fiabilidad (alfa) son de entre el 0,83 y el 0,93 en 
. • • - . : ' ~ • • ,, ;".' 1 . , 

:,, .. ,·;:j•J':,:· .. j '' 

las escalast~:frigin~les,·er(muestras de pacientes (Garner y Omsted, 

.·•· rec~k;J·;~.~~~~-jX'~lf~··~Sestra actualizada. 

1984) y fueron 

- , Er1 l~'~Íi,iid~dc:i~I método test-retest, se obtiene coeficientes de 0,79 a 0,95. 

-. -. i~·c'¿~;,;·o<.a:·l~:validez para conocer esta característica psicométrica del EDl-2 en la 
« ... ,· . . 

adaptación española 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 información 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 investigación se aplica en grupos el test "Inventario 

de Trastornos de la Conducta Alimentaria" (EDl·2), del autor David M. Garner. 

El instrumento que se aplica en las instalaciones del Hipódromo Ciudad de México, 

en forma grupal conforme a su tiempo libre, puesto que tienen varias actividades. 

Esto se lleva acabo en la cafetería, 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 

TESIS CON 
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las siguientes: 

1. debes contestar a las frases que se proponen. Algunas se refieren a la 

comida yOtras a los sentimientos o actitudes que experimentas 

.2. las r~·spuestas debes anotarlas en la hoja de respuestas que se te ha 

entregado aparte. No debes hacer ninguna anotación en este cuadernillo. 

3. en 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 (EDl·2), 

tomando en cuenta las mismas características de los Jockey's (sexo, edad, estatura 

y peso). 

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

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

5.9ANALISIS DE LA INFORMACIÓN 

Se hace un análisis de datos a través del programa estadístico "Ensayo de Hipótesis 

Diferencia de Proporciones", puesto que es una comparación y por el tamaño de la 

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

TESIS CON 
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VI. RESULTADOS 

6.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

JOCKEY"S 
GPO. TESTIGO 

TOTAL 

F 
N=50 
N=50 
100 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

(n==100) 

0/o 
50% 
50% 
100% 

CARACTERÍSTICAS DE LA M 

(n==100) 

TABLA DE ACUERDO A 

UESTRA 

LPESO 
GPO. CONTROL JOCKEY'S 

PESO F % PES o F 
50 kg 50 k g 16 
52 kg 52 k g 5 
53 kg 53 k g 7 
54 kg 8 16 54 k g 8 
55 kg 7 14 55 k g 11 
56 kg 12 24 56 k g 1 
57 kg 12 24 57 k g o 
58 kg 9 18 58k g 1 
59 kg 2 4 59 k 1 

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

ESTATURA F º/o ESTAT URA F 
1.6 mts 11 22 1.56 mts 15 
1.63 mts 7 14 1.6 mis 15 
1.64 mts 4 8 1.63 mis 5 
1.65 mts 6 12 1.64 mis 5 
1.66 mts 3 6 1.65 mis 3 
1.67 mts 8 16 1.66 mis 2 
1.68 mts 11 22 1.67 mis 1 

1.68 mis 4 

% 
32 
10 
14 
16 
22 
2 

2 
2 

•1. 
30 
30 
10 
10 
6 
4 
2 
8 
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LA TABLA DE ACUERDO A EDAD 

GPO.CONTROL JOCKEY'S 

EDAD F % EDAD F 0/o 
22 años 12 24 22 años 5 10 
23 años 14 28 23 años 4 8 
24 años 18 36 24 años 7 14 
25 años 6 12 25 años 4 8 
26 años 26 años 10 20 
27 años 27 años 4 8 
28 años 28 años 7 14 
29 años 29 años 5 10 
30 años 30 años 4 8 

NORMALIDAD DEL RANGO DE LOS SÍNTOMAS 

OBSESION POR LA DELGADEZ (DT) 3 a 13 
BULIMIA (B) 1 a 2 
INSATISFACCION CORPORAL (BD) 4 a 12 
INEFICACIA (1) 4 a 9 
PERFECCIONISMO (P) 4 a 6 
DESCONFIANZA INTERPERSONAL (ID) 3 a 5 
CONCIENCIA INTORCEPTIVA (IA) 4 a 8 
MIEDO A LA MADUREZ (MF) 6 a 6 
ASCETISMO (A) 4 a 6 
IMPULSIVIDAD (IR) 5 a 6 
INSEGURIDAD SOCIAL (SI) 3 a 7 

A continuación se presentan los resultados de la investigación de acuerdo a los 

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

siguientes escalas: 

DT: obsesión por lo delgadez 

B: bulimia 

BD: insatisfacción corporal 

1: ineficacia 

P: perfeccionismo 

ID: desconfianza interpersonal 

IA: conciencia introceptiva 

MF: miedo a la madurez 
TESIS CON 
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A: ascetismo 

IR: impulsividad 

SI: inseguridad social 

PORCENTAJE EN LA NORMALIDAD 

JOCKEY'S CONTROL 

DT 60% 82% 
B 16% 78% 

BD 66% 58% 
1 20% 36% 
p 28% 44% 
ID 48% 62% 
IA 40% 48% 
MF 4% 18% 
A 42% 46% 
IR 28% 20% 
SI 62% 92% 

99 

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

---------------------------------------------------------·-----~ 

100% ,~----- ------ ----- --- --

80%-J "" 

60%-

40% 

20% / J 
0%-~-~,,, .. ---= 

DT B BD 
-~A .IL1fi11 ) 

•JOCKEY'S 
DGPO. CONTROL 

P ID IA MF A IR 81 
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A continuación se presentan los resultados obtenidos de acuerdo al Ensayo de 

Hipótesis Diferencia de Proporciones. 

DT 2.44 MEDIANAMENTE SIGNIFICATIVA 
B 6.26 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA 

BD -.824 
1 1.79 SIGNIFICATIVA 
p 1.66 SIGNIFICATIVA 
ID 1.41 
IA .80 
MF 2.25 MEDIANAMENTE SIGNIFICATIVA 
A .40 
IR -.94 
SI 3.57 ALTAMENTE SIGNIFICATIVA 

Como se pueo..- observar en los slntomas Bulimia e Inseguridad Social se presentan 

altamente Significativa. 

Miedo a la Madurez y Obsesión por la Delgadez se presentan Medianamente 

Significativa. 

Ineficacia y Peñeccionismo se presentan Significativa. 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

NIVEL DE 
CONFIANZA VALOR Z 

90% 1.64 

-------------------------------------·-----··-· --
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TABLAS DE ACUERDO A LOS 3 FACTORES 

TABLA DEL FACTOR 1 "PERSONAL" 

¡----- ----·- .. -------

1 :: 

40 

B P IA MF A IR 

¡oJOCKEY"S 

ll!IG:.__CONTROL 

'--------·---------------·-------' 

Como podemos observar en el Factor 1, referente a lo "Personal'', de los 6 síntomas que lo 

constituye, solamente el síntoma de Impulsividad sale mas alto en cuanto a la normalidad 

de los jockey·s y el grupo control. 

TABLA DEL FACTOR 11 "SOCIAL" 

100 

80 

60 

40 

o 
ID SI 

OJOCKEY'S 

•G.CONTROL 

~---·-· -·-- ---- ----·-·- -·--· ·- ·-·------·--· ________ _J 

De acuerdo al factor 11 "Social" los 3 sfntomas que presenta sale mas bajo los Jockey·s 

que el grupo control, en cuanto a la normalidad. 



TABLA FACTOR 111 "CORPORAL" 
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En cuanto al factor 111 "Corporal", podemos observar que de los dos síntomas uno 

que es el de Obsesión por la Delgadez se encuentra mas bajo que el del grupo 

control, y en el síntoma de Insatisfacción Corporal se encuentra mas alto el grupo 
. ·- ', ' 

d~ los jockey~s que el del grupo control, en cuanto a la normalidad. 

---------------------------~---'----- ----
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VII. DISCUSIÓN 

Es necesario hacer evaluaciones a los grupos de riesgo como lo son los corredores 

de caballos puesto que están expuestos a presentar algún síntoma de los Trastorno 

Alimenticios, en los varones pasa muchas veces inadvertidos, e igualmente se ve 

retrasado su diagnostico. 

En síntesis se puede afirmar que los Trastornos Alimenticios son una patología 

oscura cuestionable y en ultima instancia desconocida ya que como se mencionó 

anteriormente la información que se maneja acerca de este tema y sobre todo en 

hombres adultos jóvenes, 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 acuerdo a los resultados de la presente investigación, se acepta la hipótesis de 

trabajo Hi, la cual dice que "Los jockey's presentan mayores los síntomas de los 

Trastornos Alimenticios de acuerdo a las restricciones de peso, estatura y edad que 

exige su fuente laboral en comparación con el grupo control, en donde se incluyen 

estudiantes con características similares." 

De acuerdo a los 11 síntomas que evalúa la prueba se observan mayores índices en 

los síntomas de Obsesión por la Delgadez, Bulimia, Ineficacia, Perfeccionismo, 

Desconfianza Interpersonal, Conciencia lntroceptiva, Miedo a la Madurez, 

)\scetismo, Inseguridad Social. 

En cuanto al síntoma de Obsesión por la Delgadez se acepta Hi el cual dice que "si 

Íos fockey's por las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso 

determinado, entonces presentan síntoma de obsesión por la delgadez mayor que 
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el grupo;~ohi;o\';·;:~któ;s~ debe a que estos se sienten presionados por conservar su 

peso par¡~,qt~ ~ttiipU~dan cumplir con uno de los requisitos que se les piden para 
• '., '·' '·:,, -·.C• • ," ·,:!)' 

· tene<~~c[b()-¡~t:>i;),a(> Este síntoma es la característica esencial a los Trastornos 

Alinieríticios:de 'acuerdo a Garner (1998). Goldman define anorexia nerviosa por la 
>'' ··_· .. ·¡" . , ··., 

caracteriza.ción de la pérdida del 25% del peso ideal, alteración a la percepción 

corporal, miedo a la obesidad y búsqueda 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 investigación. 

En el síntoma 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 síntoma de bulimia mayor que el grupo control'', por el 

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

esbelfa, por lo que estos utilizan laxantes, diuréticos y vómitos provocados, para no 

sobrepasarse en el peso, para que estos no sean sancionados. De acuerdo a 

Feldman (1997), los trastornos de la alimentación se caracteriza por una ingestión 

exagerada de alimentos que puede estar seguida de vómito 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 alimentación son muy cuidadoso, por lo que si suben algunos 

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

a bajarlos porque en su trabajo se ve repercutido por lo que ellos recurren a 



: \" .\' :·~f·.,.·.>:: -'/: 
···" '·1os .,· 

dite•~nt.•s fy""ti~~ ~~;~ibf¡~;:tii.iílr:~1t5~~r+'~t;~~f~?,9;f G~.'' '·ºmot y Laxa nai ,. 
( 1994 >: qu·e icis 'aécescis' bulímié6s són\co'nductas'.eriHas:que el sujeto después de 
. . : .. :_'. .. ·.· ..... ~ /~>::'. .:'r~:~.;}i~~;!!\~/~~;1:~~:;.;;.:,J:;;:-~·:··~:,/~;:-~ .. \!~~:tt~J;:/~:;~1~:~;,~:~~~t:~:~{;;;~:.:~~~:t~·,'j/ó\::.~>:?";· ') · ~·.; -'."·:. :;: ~: i: ·: __ j,. ·:'. t·,·. · ·; 

haber ingerido·una."grancantrdad:;~etahmento'; :c§m!~nzá.con un gran sentimiento 

de6u1~;:<:t1'!~,q=~ l~·,:;;u~,~·::~~'(f!-i'l~·i~:~:~~·ucta~·tendiehtes a evitar el aumento 

de peso tales como: ayuno, ejercicio físico excesivo, utilización de medicamentos 

como laxantes y diuréticos, y vómitos provocados. 

En el síntoma de Insatisfacción Corporal de acuerdo a los resultados se acepta Ho 

"Los Jockey·s no presentan ninguna diferencia con el grupo control". Esto nos lleva 

a Ja conclusión que los Jockey·s están de acuerdo con su complexión delgada ya 

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

De acuerdo al síntoma de Ineficacia, se acepta Hi Ja cual dice "los jockey's por las 

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

entonces presentan síntoma de Ineficacia mayor que el grupo control", este síntoma 

mide autodesprecio, vacío 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 peso ideal. De acuerdo a 

Crispo, Figueroa y Gulear (1996), opinan que la presión social que existe en el 

adelgazamiento, tiene un papel decisivo en la aparición y desarrollo de la 

enfermedad, en el caso de los Jockey's su tipo de trabajo incita más 

frecuentemente a adelgazar que a mantener una buena salud, física, Ja cual 

repercute en su estado emocional con baja autoestima como se concluye en los 

resultados de Ja presente investigación. 
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En cuanto al síntoma de Perfeccionismo se acepta Hi, la cual dice "los jockey's por 

las presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado; 

entonces presentan síntoma de perfeccionismo mayor que el grupo control", esto 

se debe a que ellos se exigen ser mejores cada día, puesto que se presenta una alta 

competencia entre sus compañeros, ya que deben de conservar un bajo peso y ser 

eficaces en el manejo del caballo; por lo tanto presentan rivalidad entre sus 

compañeros 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 fotografía con su caballo y el dueño del caballo y es así como reafirman valor 

públicamente. Garner (1998) menciona que la lucha por alcanzar niveles de 

rendimiento perfeccionistas es característica de los pacientes con trastornos 

alimenticios. 

El jockey cree que sólo son aceptables niveles de rendimiento personal excelentes y 

está convencido de que los demás (familia, dueño del caballo, amigos, público) 

esperan de él resultados excepcionales. 

Lo mas importante es que se ven influenciados por las expectativas del público que 

asiste al hipódromo y que depositan su confianza en que son la mejor opción. 

Además la presión con el dueño ya que ganar significa ser la mejor cuadra del 

hipódromo. 

En el síntoma de Desconfianza Interpersonal se acepta Hi "Los jockey's por las 

presiones y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, 
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entonces; pre~~h't~'~ síntoma dé D;eséontian~a Interpersonal mayor que el grupo 
·•'> '· ··.-; .. ' ·;· .. :':¡·'·. 

co:tr~l:''._::'."~:«~:.'~~f,:d,;!~"?~t->~~.~j:e~~ttt~tS;vac·í·~~ con sentimientos de soledad por su 

ba¡a, cautoest1ma;,.~\epfonces::'''PrE!SE!l'.lta_n d1f1cultad para expresar sus propios 
~ : ~:. ~. :=.~.: =~/.:~: :,(~~;: ~r:/:- I~~'.J~~f~1tf ;~~~r~~~y~:'.~~*;~;.R~~.~~tr:(t~~ ~J:~zf :f :;<~;~~~~d-~:~rf ;::~ :'..¿~ :; , -: 
sentimien~os.;y)pen·sanJientósi,.'y;'/por? lo •tanto desinterés por establecer relaciones 

. íAti~ ¡i~/]cf:;:::~~Ef &\~:"~~f =1r:::5~{~,~r:'.:·i·1!~~: '. ;' ~~,··::· ·r· .. · · 
··.::~--~~- :'.t;_'::.-:.:'Z:··~;·(¡:-::, -· -- -- :·;. 

"Estc:i''s~.r~j~~iona nuev'ámente con el perfeccionismo, puesto que tienen miedo de 
- . /. 

r~l~ciona¡se con sus compañeros, ellos sienten rivalidad entre ellos. 

Este síntoma se confirma con lo que mencionan los autores Heiker y Miller (1994), 

los factores predisponentes son poseer determinados rasgos de carácter como ser 

perfeccionista, excesivamente responsable para la edad, sufrir inseguridad, timidez 

o introversión, y baja autoestima. 

En el síntoma de Conciencia lntroceptiva se acepta Hi "Los jockey's por las 

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

entonces presentan síntoma de Conciencia lntroceptiva mayor que el grupo 

control", esto se debe a que en los Jockey's es tanta su presión laboral que ya no 

reconocen ni responden adecuadamente a los estados emocionales de su propio 

cuerpo 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: reducción de la alimentos que contienen más 

calorías, ejercicio físico excesivo, utilización de medicamentos reductores de 

apetito, laxantes o diuréticos y vómitos provocados, conductas que reducen la 

capacidad de interpretar adecuadamente las necesidades físicas y psicológicas de 
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su persona. 

De acuer_do al sí_ntoma Miedo a la Madurez, se acepta Hi "Los jockey's por las 

presi()nei, Y necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, 
.··. ''- \.' 

ento~c~s~;~r~sent~n síntoma de Miedo a la Madurez mayor que el grupo control", 
_. ::::. ',:, ~-

esto ~~ d;¿~,~-~ que los jockey's no desean crecer cronológicamente, ser adultos les 
•, ., ·'-\," .. .e· 

dá miecib; pÜesto que entre mas edad tengan menos posibilidad de montar un 

e.aballo tienen, porque van perdiendo habilidades para poder ser un buen jinete 

como es el deterioro de sus reflejos y su coordinación visomotora, Garner 1998, 

menciona que el ayuno se convierte en un mecanismo para evitar la madurez 

psicobiológica; es lo 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 culturales concernientes al cuerpo del ser humano. 

En relación 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 síntoma de Ascetismo se acepta Hi "Los jockey's por las presiones y 

necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, entonces 

presentan síntoma de ascetismo mayor que el grupo control", esto se debe a que 

los jockey'stienden a buscar el éxito por medio del sacrificio, y por lo tanto tienen 

una autodisc(plina si suben unos cuantos kilos, ellos saben que se tienen que meter 

a,Lsauna, 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 llegar a extremos increíbles como objeto 
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de perder peso/y ~siaÚ comci el Hipódromo se les refuerza proporcionándoles Jos 

· servicios:pa~~~·~delgaza(como es el sauna que se encuentra en el cuarto de los 
·. :._,:.~:·::· :·:.:;/. ·;: .~.'· .. ':; <·.: 

jinetes .. ·.Este sacrificio és para satisfacer a su propio ego, puesto que tienen que ser 
·~. :-:> _~:r ~-·,:. ::·.~~;;,:~;~·;-;t.~}//f:S :::'. -'-~>;_, < .. · -· . 
reconocidos:.y;ser:Jo.s· mejores. 
' - •.. ,.<.' ~i:·· ·:?.''::•·;_:.-::_···,)_ -

. oe ~~J~li~ti¡~~·~a de lmpulsMdad se acepta Ho "Los jockey·s no p'esentan 
:' ::·.: -~· ·;:!:.< · )--~~~-·-~,>:';;1\t!fit:~3~f~H~\~::.~~-:· · 

"" .ninguna c:lifereficia·%con el grupo control", se puede inferir que Jos jockey's tienen 

:can~Ji.za~~;e~{;<¡~tt\~~s en Ja competencia. 

Ellos deben .de'c6ncentrarse en Ja carrera y deben de controlar sus impulsos para 

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

De acuerdo a Inseguridad Social se acepta Hi "Si los Jockey's por las presiones y 

necesidades de su trabajo deben conservar un peso determinado, entonces 

presentan síntoma de Inseguridad Social mayor que el grupo control", esto se debe 

a que ellos . se sienten inseguros, insatisfechos y con falta de felicidad, ya que su 
' .'_ . . . 

. trabajo esjnuy ambivalente, implica reconocimiento y/o aprobación, y sino el 

AJlpórt':fg86;frl1enciona que una persona sana domina activamente el ambiente, 
-, . -... ~.- :-,. ;.:·_;-·.::-.'--/;- ;;'-''·'·- ''. 

p.rese~t~ Jh.~t:cierta unidad y posee Ja capacidad de percibir correctamente al 
'' •.• ·- •"<'··' '. ~·~-~-~;: r.:' .•,_ ~ \. • . 

muncfo.y;~:·§¡~;trirsajo~ En el caso de Jos Jockey's no resulta esa unidad ya que ve a 
·~ ~" -,:· . ··:::-~- ,_-'.~·~?-

sus ~ómpaA~r°os/; como rivales en Ja competencia, además están expuestos a 

. accicl;~~f~5(i'~~~~·ü~~~~ión, por no presentar las características de peso, estatura y 

edad; si,·n6;;,~;~~¡~~;¿1~;:r~cibe una sanción y un rechazo de la cuadra a la que 
- ,~. ; . ,. · "~: .. ~-~-:;~ :· ;~·t{\; {l~;;:;~H.~;$:1~~~'.;~.:~~~Y~#f\~~:.~~~~~:..:.=--,. · 

pertenece; siendóirecl~id() por otra cuadra de menor categoría, o dedicarse a cuidar 

Jos caballos. 



:~· .. 
·-:',:'.<.;-':". '',";' 
f·,=:··. . 

o - . • - ,.. .• -~>~: .. ~:¡ 
Son muchos.los,riesgos'qúe dbfré'.un\;Jo~keY. ya que la demanda laboral incluye 

accid~nte~) ~ d~~~e;~/orb .fí,si902~,;,:,~ihf~r'. · que no le permiten desarrollarse 

ad~cúacl~n.;~nt'~ ª~:acuerdo as~~ et~p~~ de vida. 

'----------------------------------- -
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VIII. ALCANCES, LÍMITES Y SUGERENCIAS 

ALCANCES Y LIMITES 

Lo más importantes de esta investigación es la posible explicación acerca de los 

Trastorno~
0

}\limenticios en los Jockey's del Hipódromo, de la Ciudad de México, 

h~~i~~~¿:i:f~~~co'mparación con estudiantes universitarios tomando en cuenta sus 
,,._, ~ e: . . e·: ·~' i 

miim:á~''c~;r~'dterísticas (peso, edad, y estatura). 
,··. -,; ' '···<· l 

·~sta i~v~stigación abre la pauta a estudios futuros, tomando conciencia, que 

son una población en riesgo de caer en cualquiera de los síntomas los 

Trastornos Alimenticios, puesto que su trabajo requiere una figura delgada 

para que estos puedan tener un éxito. 

A través de la revisión bibliográfica para sustentar la presente investigación se 

encontró otra limitante en la que la mayoría de los estudios están 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 síntoma 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 investigación nos 

damos cuenta de que no es así, puesto que también los hombres están en riesgo y 

TESIS CON 
f ALLA DE ORIGEN 



112 

en especial ·· 

todos aquellos que por las condiciones laborales requieran de un peso y estatura 
,. " ' ., -

especifico. : 
·,"· .;-.:-., 

De acueÚc:lo'a l~s resultados de esta investigación y un diagnostico oportuno de los ...•. , .... , .. , ,, 
«i.' !' , .• 

. Trastorno~ .A.íií{,enticios a continuación se mencionan las siguientes sugerencias: 

. l .. Hacer varios talleres en el Hipódromo, Ciudad de México acerca de la 

alimentación decuada, enseñándoles la repercusión que se produce, para que así 

no presente ninguna descompensación su organismo. 

2. Tener una supervisión de un nutriologo, donde ellos puedan acudir cuando se 

sientan pasados de peso, para que les sugiera una alimentación balanceada. 

Hacer dietas con alimentos cubriendo el porcentaje que deben cumplir con las 

proteínas, carbohidratos, vitaminas y grasas que requiere un ser humano. 

3. Contar con un psicólogo que apoye grupalmente aspectos de competencia, 

éxitos y fracasos e integración hacia su fuente laboral. 

Darles una terapia de relajación ya que la mayoría de ellos montan dos veces al día 

y no deben de encontrarse estresados para que realicen su trabajo adecuadamente. 

Y lo mas importante que el psicólogo este al pendiente de ellos aplicándoles 

pruebas referente a la alimentación para que no presenten ningún síntoma de 

Trastornos Alimenticios. 

Otra de las funciones del psicólogo seria la orientación sobre las repercusiones 

físicas y emocionales como el ascetismo, conciencia introceptiva, ante alteraciones 

alimenticias como son el vómito y laxantes. 

Apoyo emocional en los aspectos de autoestima e inseguridad social y miedo a la 

madurez. 

TESIS CON 
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4. Difusión por/ioi.dit~~~nú?~::~~~fa~/rcj{;e:'6iriBn'\2~df6n interna del Hipódromo, 
. ··~---~ ,.:·~·:,··~ .~~{.'.·:: <-~,:.~;;~ :'-::~:):f•.,:~\ú~;:~ :;)\~· -:~ ~:;;{~t.)J,~.: :i~!~.~- ~-(-~·.:(·;~',§;/~{·~~~'.·':::: ::_·: :::~ \·.·· __ :.'.,;~ 

información. d básica ·sobre:·'.los:nrastornos·Alimeiiticios, ·y los riesgos que esta 

enferm,~d~~-~f?~V2W'·. , ~-::. , :'. 

Una suger~'nciél •para. futuros estudios sería saber como canalizan su impulsividad, 

si est_asé:~e manifestada a través de los vómitos y atracones de comida, o de que 

otra forma se ve enfocada?, y si está repercute en su área laboral, familiar y social. 
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IX. CONCLUSIONES: 

El problema de los Trastornos Alimenticios no respeta edad, sexo, raza o religión, 

es por tanto que es un problema el ~~~I en este caso se presenta en los Jockey's 

del Hipódromo, de la Ciudad de México. 

Es efectivo que en la Anorexia Nerviosa y la Bulimia existe una especie de obsesión 

estética y una preocupación exagerada por la figura corporal, pero más que una 

búsqueda de esbeltez se trata de un desprecio y una aversión por la gordura y por 

la fealdad que suponen en la obesidad. 

Las palabras asociadas con delgadez y flacura significa salud, éxito, moda, dieta y 

ejercicios dándole una connotación 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 supervisión 

de un rl'léd(có o dietista certificado, se originan una serie de efectos tanto a corto 

. coní.~ a,t'.1~'.~~.b·'.,plazo, tanto para la salud mental como para la física, los cuales 
,_. -·. . ·;,·~··,C.,~ 

pueden res'ultar perjudícales. 

Es importante que los Jockey's transformen esa idea de presentar una figura 

delgada es sinón.imo de éxito laboral. 

Es necesario que.' los Jockey's evolucionen sus pensamientos y que se preocupen 
·>~·._.:··; 

por fortalece(lo.~¡Yeidaderos valores humanos y no quedar en superficialidad de 
.;;· .-.;· .. ,,,,,,,,,/ .' 
·-···:: ·-::·\.\~.;;-·· .. ..:·e· 

que sólo riüesfra·:ihíagen externa es lo importante. 
:~'._· >-~~;~~;:· .. }~~~;>;·:;:;._:. 

En la actuálidád la idea de estar delgado y de ponerse a dieta se ha convertido en 
.·· - :.~j; . ..::· .'" - ,• 

,,.··.'--' 

una m~da .. no sólo nacional sino universal, esto se debe principalmente que la 
- ,- ,_'-'.·~·: . '. ~-· ·,_;, . . 

cultura y los medios masivos de comunicación se han dado la tarea de transmitir a 

la población que el hecho de ser delgado trae como resultado y recompensa el éxito 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



-._' , ...... ,·. 
'¡',· .. ·, 

115 

anhelado p?_r cüalqüÍ~r i?dí.vidÜO~-déun cierto grupo social, así como los son los 
.. "' .. -\·:'.·_:~;-~:. :~;. ;:,·.:· :,;_.,;;.::~::.·:::Í<J; ·.· (~<~ ,· ·. : '< 

corredorés de éaballós>;:Dichaáecoinpensa se ve reflejada en cualquier aspecto de 
: . :.-· :~/;/ '.:·'.)\}·~;_~· ~'J)f:·· :;:¡1r\~:·~i~;~t.:::r7s:·i~:.?::i;~~:~'.(:~:.W:'.~_::~i~t·:. / ·;· . 

la vida delésújefo/qüe{pr_esenfa.,una silueta delgada, llegando incluso a poner en 
.:;::~::~·~~.~:.· .. _~?~ ~~~~}~/~;~~~~Y:~:ff~}.~\-~~:;~~f:::~~~~~/~~~:~~;;.:-~~¿~~~J~~:·:"-~.. · 

riesgo tanfo'·su'.sálUd 'mental como la tísica, debido al gran desequilibrio alimenticio 
~- .f ') ,:.,¡ ;. )~·r .. ,· · · ... ·:~. -',: 

. ;al>qüé se exponen ~o~iendose a dieta sobre todo sin supervisión médica. 

En. la sociedad actual, 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 físicamente se encuentran en un mejor estado de salud y 

que reflejan una apariencia más joven y de bienestar, así 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 síntomas de la 
, . 

enfermedad, si_no que por el contrario, que son enfermedades multifactoriales entre 
- '"' ;: .. --,.,,...::;. .. ~· . 

los .que :~~f~~'.3~~,1;.:~encionar: 
l. el-cue'rpó:.tehdencia por herencia a padecer este tipo de adicción 

'._ '.. ~:~~--·~·:·~.~:~~:,1>¡::~~~~~{~:~{_-'~> .. . _-- . , . . . . . 
2. la fam1ha:-estructura y d1nam1cas fam1l1ares que vive el paciente 

3. 1~:~8bi'~~~~~-9}a cultura: que en la actualidad se hace un culto al cuerpo y a 

. · 1a:m6'~-~~~~~v~C:ando angustia en el individuo que no cubre con los requisitos 
~ ·_._ ,~-... ~~.-::~.·s;;~t,it~~~;~~J·<~ ~-.:., "· 
.··itp'U'estó~·por. la.misma. 

En los. cbrr~8~f~~--,~~e caballos, presentan miedo intenso a ganar peso o a convertirse 

.en óbes8;·i~:61~~0 estando por debajo del peso normal, es así como ellos presentan -- . - _, . .,, · .. ,·,.· 
- :• 

éxito laboral. 
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los Trast?r8~~;: ';IIrl"l~htici?,~ ~d~s.i~t~~.~rf G~a alteración grave de la conducta 

alimentariaf'qu'e' ~ci'~c~rai:tefii~ pcfr:'~I rechazo a mantener el peso corporal en los 
. :.-.'.:-~ ·.::~·;· :::;:~·I:X~.i::·;·~f)·.)~~~,~:?:<t·;~'.;;.:\ :\·.}.:·'..' ,: :>:' - - , ... _.. .. 

valores·.m1n1mos:normales . 

. · ~~j~11;,1J~4~11~~bli,r,tica• •on el cechazo a mantenec un pe•o cocpornl minimo 
. u~trni~.~p·¡rtenso a ganar peso y una alteración significativa de la percepción del 
-./.:<·1·;-·.;:·::.'~·· 

cuerpo. 

La perdida de peso se consigue mediante una disminución de la ingesta total de 

alimentos, empiezan por excluir de su dieta todos los alimentos con alto contenido 

calórico, la mayoría acaba con una dieta muy restringida, limitada a unos pocos 

alimentos. Existen otras formas de perder peso, como la utilización de purgas, 

vómitos provocados, abuso de laxantes o ejercicio físico excesivo. 

No es sencillo entender a una persona que sufre Trastornos Alimenticios, puesto 

que la persona que enfrentan un desorden alimenticio, tienen en la mayoría de los 

casos baja auto estima y/o un tremendo afán de controlar su entorno y sus propias 

emociones. 

La persona que sufre de Trastornos Alimenticios puede ser extremadamente 

sensible sobre su peso, creer estar gordo o sentir pánico de llegar a serlo. 

Los tres criter.ios 'para lo.s Trastornos Alimenticios son: 
·,:':; .. 

1. intenso tern~taengordar .·. 

:: :::::~~~f ~~~~~~rtt:::~ornl poc encima de un pe•o minimo nocmal 
para. la édad y altÜra ·,\f'.'• 

''.. '·,.' .-.;·., . .,'.'-1 .. ~:·'c. ·,;· ' 

El tratamiento• req~iere{~obre toc'.lo~ mucho apoyo de la familia. Una de las mejores 

formas de empezar la recuperación es habando sobre las ansiedades y 
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,, ': :.' - . .:·'.~·:_~- .: ~ ··"' . ~ :, 

::·:;::;º~1{;~1{tifü;~~~~:,:~itf P~f 0~~~;1~~1~;~~1\2Jl,lti!Lº::b.~: 
_ i_mportar:Ja;trn.ager:¡_,de.~su c.ue_q:>o. 

P~rl;•ii!~'®~;;{~~'!J~1{0ral hacia la actividad física también Influye de forma 
imporfaíiteen la'c'C:inducta desordenada de los hábitos alimenticios. 

'.o ' - -· ,·_·'.- .. ,:·;.:..."" .,_~:_''./:·:::.,.:· '. ".-'-;'' - -

----------------------
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