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What we cal¡ human nature
in actuaiy is human habbit.

Jewei
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Los trastornos alimenticios son enfermedades que
pueden ser graves, entre estos se encuentra la
anorexia y la bulimia; padecimientos que
adquieren mayor fuerza cuando se mezclan con
una sociedad que le da mucho valor al aspecto físi-
co y a la belleza exterior. Ambas, catalogadas como
enfermedades graves, están originando un auténtico
problema de salud pública, ya que se quiera recono-
cer o no, se están convirtiendo en la epidemia social
de moda, sobre todo entre los adolescentes.

La anorexia y la bulimia, en sus inicios se presen-
taron como brotes sicóticos, áreas de estudio para
psicólogos y psiquiatras, actualmente sólo se
conocen como una manifestación más variada
de la conducta alimenticia, y lo más difícil de
digerir es que se toman como desajustes llpicos y
muy comunes en el desarrollo de las personas. La
anorexia y la bulimia, se convierten en un cáncer
social, que solo se resuelve sin consecuencias con
una intervención a tiempo, lamentablemente
pocas vece es a tiempo.

En el transcurso del análisis se utilizarán casos
reales como ejemplos de estudio, así como infor-
mación profunda y documentada sobre estos
temas; se presentará una breve recopilación de
alternativas de análisis para propuestas de diseño.

en donde se presentará una diversidad de materi-
ales gráficos, sobre todo extranjeros, que manejen
los temas de anorexia y bulimia; mas que nada se
toman como referencia con el fin de retomar los
detalles importantes que se resalten, para enten-
der la mejor forma de dirigir el mensaje. Cabe
destacar que el fin de crear un manejo eficiente
de la información, es para que el grupo objetivo
entienda que la Anorexia no solamente trata de
una persona que es gorda y que no come, y que
la bulimia trata de alguien que come mucho y
luego vomita; se tratará de eliminar la idea que
muchas personas tienen, convenciéndose de que
se trata más de un capricho juvenil que da prob-
lemas a la salud, también se tratará con los
padres, para que no vean estas enfermedades a
la ligera, queriendo automedicar, sino que se pre-
tende enfatizar en la importancia de la búsqueda
de ayuda profesional, especializada.

Luego de estudiar las alternativas y ejemplos de
diseño, se enfocará el documento en las conse-
cuencias de los trastornos alimenticios antes
descritos, encontrándose consecuencias médi-
cas, normalmente ligadas a la desnutrición, sobre
todo habrán consecuencias psicosociales que
afectan a un circulo de personas interfiriendo en la
vida social-familiar, escolar y laboral, Estas conse-
cuencias resaltarán en encuestas a niñas, entrevis-
tas a profesionales y opiniones de padres, quienes
darán la pauto para dirigir la información de
forma objetiva.

-	 rCI
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Este tipo de enfermedades se ven con mayor fre-
cuencia en adultos jóvenes y adolescentes y en
mayor porcentaje en mujeres, quienes las pade-	 Como se mencionó anteriormente, las niñas com-

cen por imitación o por ser una forma fácil de con- 	 prendidas entre los 10 a los 15 años se ven muy

seguir este estándar de peso y de figura. Poco a 	 Influenciadas por lo que ven en la televisión y en las

poco se ha ido descubriendo que esto no afecta 	 revistas, las cuales muestran una imagen de la figu-

únicamente a este grupo, ya que en Guatemala,	 ro como algo muy importante y le ponen están-

en los colegios privados, se han presentado varios 	 dores que deben de ser adoptados por las niñas

casos de estas enfermedades, en niñas compren- 	 para ser "aceptadas" por la sociedad, y para verse

didos entre los 10 a los 15 años. Un aproximado, 	 bien dentro de ésta.

muestra que una de cada cinco niñas de estos • »so
e,see e
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El mundo atraviesa una era en la que los medios de
comunicación son de gran influencia para todos;
es por esto que vemos que el "ideaV' de la belleza
se hace más evidente y podemos notar que as
personas luchan por conseguir este ideal, sin impor-
tar cual sea el precio que deben de pagar.

Por esta razón, enfermedades como la Anorexia y
la Bulimia van en aumento y se tornan en enfer-
medades de "moda", que las personas comien-
zan a padecer sin siquiera saber de qué se tratan
y que realmente son padecimientos patológicos,
que los pueden llevar a la muerte.

colegios padece de algún trastorno alimenticio en
alguna de las etapas de estos, siendo los que
tienen mayor presencia, la anorexia y la bulimia.
A raíz de estos padecimientos, las niñas, van perdi-
endo la energía y vitalidad que las caracteriza. Su
educación se ve afectada también, ya que las
neuronas se van muriendo a un ritmo acelerado y
su desenvolvimiento intelectual baja cada día. En
los últimos años se ha notado que el nivel de mor-
tandad do niñas a este riivei aumenta y una de las
principales razones son estas enfermedades, al
Igual que se registra que muchas de las personas
que mueren jóvenes, tuvieron algún trastorno ali-
menticio a temprana edad.

El problema no sólo afecta a la persona que lo
padece, también a las personas que conviven
directamente con ella, siendo en su mayoría, los
padres y hermanos; sin dejar de tomar en cuenta a
los compañeros de clase, amigos y al colegio al
que asisten.

(/
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Por la falta de madurez, propia de estas edades,
y la desinformación, para alcanzar estos "ideales"
adoptan prácticas que atentan contra su salud y
las consecuencias pueden ser muy graves, incluso
las pueden llevar a la muerte. Los más afectados,
definitivamente, son las niñas, quienes en su
inocencia y al no tener bien definida su personali-
dad aún, no le ven nada malo a estos desórdenes
alimenticios y se ven muy influenciadas por los
medios de comunicación.

Es de suma importancia al tratar un tema de esta
magnitud, que se conozca realmente a los afecta-
dos, saber cuales son sus razones, que es lo que los
preocupa y saber principalmente hasta donde
están concientes de lo que hacen. Esta investi-
gación será mucho mas efectiva si se cuenta con
la asesoría de profesionales de la psicología y de
médicos especialistas, que nos puedan encaminar
en una certera investigación.

Por lo antes descrito, se detecta que los medios
viables para dar a conocer este problema pueden
abarcar desde material Impreso, hasta medios
audiovisuales. Y la principal aportación del diseño
gráfico será crear material que apoye en el
conocimiento de la anorexia y la bulimia.

Para ayudar en la disminución de este problema
el diseño gráfico puede apoyar con un material
que informe acerca de las causas, características
y consecuencias de estas enfermedades a las
niñas, sus familias y colegios. Para esto es nece-
sario determinar el nivel de conocimiento de las
partes involucradas hacia este tema.

En un problema como este, existen vados grupos o
entidades con las que se puede contar para apo-
yar esta labor, éstos pueden ser, los colegios a los
que asisten las mujeres de 10 a 15 años, los depar-
tamentos de psicología de estos, los padres de
familia, hospitales que se encuentren en el área,
entre otros.

gis

Lo anterior, nos lleva al planteamiento de las sigu-
ientes interrogantes:

¿Tienen las mujeres de 10 a 15 años conocimiento
acerca de los trastornos alimenticios?

¿Tienen conocimiento los padres y los colegios
acerca de las causas, características y consecuen-
cias de los trastornos alimenticios?

¿Existe material informativo, adecuado, de estas
enfermedades accesible a los involucrados en este
problema?

¿ Es importante el papel de los colegios un en el padec-
imiento y/o recuperación de estas enfermedades?

Ç d	 çc:kçrLd
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Debido al planteamiento anterior, para resolver
estas interrogantes se proponen los siguientes
objetivos:

- Determinar el nivel de conocimiento de las
mujeres de 10 a 15 años hacia el tema de los
trastornos alimenticios.

- Determinar el conocimiento de los padres y de
los colegios hacia las causas, características y
consecuencias de la anorexia y la bulimia.

- Conocer si existe material informativo, accesible
a los involucrados, relacionado con el tema de la
anorexia y la bulimia.

- Determinar el lenguaje de aproximación a los
involucrados en el problema, para tratar el tema
de los trastornos alimenticios.

- Determinar el papel de los colegios en el pade-
cimiento o recuperación de estas enfermedades.
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Se generalizo niñas a las mujeres comprendidas
entre los 10 y los 15 años de edad, que estudian
entre el tercer grado de primaria hasta el segun-
do año de secundaria, en colegios privados

católicos de mujeres de la ciudad capital' La
población es de 3 ,060 niñas, El muestreo será de
tipo no probabilTstico básicamente, puesto que se
ha determinado que se hará encuesta semi-
estructurada en dichos colegios, en éstos grados,
para obtener resultados directamente del grupo
a evaluar, trabajando con una muestra al azar.

La cantidad de niñas que conforman la muestra
corresponde al 30961  de la población total de
alumnas, número suficiente para obtener los
datos necesarios acerca de:

A-Sáben que es la Anorexia y la Bulimia?
B- ¿Conocen métodos rápidos para bajar de peso?

O.- ¿Están concientes que pudieran llegar a pade-
cer Anorexia o Bulimia?
D.-Están concientes cuales son las principales
causas de estos Trastornos?
E.-Los padres, maestros o encargados vigilan de
cerca la salud y los hábitos alimenticios de estas niñas?
F.-,Un indice aproximado de muestras de estos
Trastornos en las niñas?

1 Se refiere con colegios privados católicos de mujeres de la
ciudad capital a los siguientes colegios: Colegio Monte
Moría, Colegio La Asunción, Colegio Campo Alegre, Colegio
Sagrado Corazón de Jesús y Colegio Belga Guatemalteco.

se
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Se generaliza como padre de familia a los padres,
madres, encargados y/o tutores de las niñas que
estudian entre el tercer grado de primaria hasta el
segundo año de secundarla, en colegios privados

católicos de mujeres de la ciudad capital 1 , La

población la conforman 6,120 personas 2 de los
cuales el 501/6 aproximadamente es de cada
género. El muestreo es de tipo no probabllstIco
ya que se enviará el instrumento a la casa de
cada una de las alumnas de la muestra, pero
debido a que no se especificará cual de los
padres debe de contestarlo, aún no se ha deter-
minado la cantidad de padres de cada género
que estará Incluido dentro de la muestra.

La cantidad de personas que conforman la mues-
tra corresponde a la cantidad total de alumnas
encuestadas, o lo que es lo mismo, aproximada-
mente la mitad del total de padres de familia de
las niñas tomadas de muestra. Será válido tomar
en cuenta unicamente un Instrumento por cada
hogar, número suficiente para obtener los datos

necesarios acerca de:
A.-Sáben qué es la anorexia y la bulimia?
B.-Tienen comunicación con sus hijas acerca de su salud?
C.-Fomentan en sus hijas la ansiedad por tener una
buena figura?
D.-,Conocen material que traten sobre estos temas?
E.-Se involucran con la alimentación de sus hijas?
F.-Cuál es el medio de comunicación con el que
están mas en contacto sus hijas?
G.-El nivel de interes hacia este tema.

1 Se refiere con colegios privados católicos de mujeres de la
ciudad capital o los siguientes colegios: Colegio Monte María,
Colegio La Asunción, Colegio Campo Alegre, Colegio Sagrado
Corazón de Jesús y Colegio Belga Guatemalteco,

2 Lo cifra 6,120 es un aproximado, puesto que no se sabe con
certeza cuantas de las niñas tienen en casa o sus dos padres.
Son 3,060 alumnas en total entre los cinco colegios, multipli-
cado por dos (ambos padres), da de resultado 6,120 como un
máximo de padres de familia,

«
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Esta muestra es de tres médicos: César A.
Cifuentes, ginecólogo. Henry Morales, médico
general y José Luis Sáenz, pediatra, que tratan
con estos trastornos como parte diaria de su vida
laboral. La muestra elegida fue de forma no prob-
abilística, seleccionada así debido a que son per-
sonas que están en contacto directo con el prob-
lema, y son quienes respondan individualmente
con mayor objetividad a preguntas sobre:

A.- Edades que se ven mayormente afectadas
por problemas de Anorexia y Bulimia.
B.-Medidas a tomar ante un paciente anoréxico
o builmico.
C.- Gravedad de la Anorexia y Bulimia en los
casos que llegen al hospital.
D.-Primeros auxilios para niñas con estos trastornos.
E.-Características y consecuencias médicas de
estas enfermendades.
F.-Existencia y facilitación de material informativo
sobre la Anorexia y la Bulimia.

..
1•

..

Esta muestra está integrada por tres psicólogos,
Violeta Tercero: Colegio Sagrado Corazón, Carlos
E. Benítez: Clínica Experimental de Problemas
Infantiles y Glenda Tabín: Clínica Particular, que
trabajan directamente con estos temas, La mues-
tra elegida fue de forma no probabilística, selec-
cionada así debido a que son personas que están
en contacto directo con el problema, y por lo
tanto, son quienes mejor nos pueden informar
acerca de:

A.- Cuáles son las posibles causas de la Anorexia
y la Bulimia.
B.- Cuáles son las consecuencias.
C.- Cuáles son las caracteri'sticas psicológicas de
estos transtornos.
D.- Cómo se debe de tratar el tema con las niñas.
E.- Como identificar a una persona anoréxica y/ó
bulmica.
F,- Cómo tratar el tema con los padres.
G.- Cómo inquietar positivamente a las niñas.
H.- Cuáles son las mejores formas de involucrar a
padres, colegios ',' niñas en temas de salud 	 T
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Para esta muestra se han tomado a tres profesion-
ales del diseño que han trabajado con casos sim-
ilares a estos trastornos. Estos son: Maité Aguilar de
Tipos Graficarf, Georgina Bran de D.G. Pront y
Carolina Bran de Tipos Graficart. Se solicitará
apoyo por parte de ellos por medio de una
encuesta abierta que presente información acer-
tada acerca de:

A.- Qué tipo de material es recomendable para
tratar estos temas.
B.- Características gráficas y de contenido de
este material.
O.- De qué forma y con que material han aborda-
do este tipo de temas.
D.- Con quién es más aconsejable tratar el tema.
E.-Cuál cree que es la imagen que se pueda manejar

r.i
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Debido a que el tema es de tan poco interés en la
población en general, no existe ningún objeto que
pueda ser estudiado que pueda dar información
relevante negativa o positiva para la realización de
este proyecto de tesis, así como no existe una Insti-
tución, fundación o entidad que traten el proble-
ma. El Ministerio de Salud Pública podría ser quien
trate este problema, pero hasta el momento se
mantiene ajeno a ello.

seesse"ese

- . 1 UJ :sT1,Z -J=-- -ir



a

..

La forma de ejecución de esta encuesta será que
las maestras la repartirán a una sección de cada
grado, y en ese mismo período se las deberán
devolver, no me presentaré al momento de pasar-

rLJ.lTr.
	 las, ya que las niñas no me conocen y esto podrá

dar lugar a una desviación de los resultados.
Y	

L	 • Ç	 d

ver ANEXO 1
La información se recibe de la estructuración de
una encuesta, como instrumento que proporcione
una visión del panorama en el que viven las niñas y
que tanto saben sobre el tema de la anorexia y la
bulimia, que tanto se ven afectadas e involu-
cradas, cuanto creen que los maestros se involu-
cran en sus problemas y si estos están preocupados
por síntomas o comportamientos que den indicios
de estos trastornos.

La encuesta cuenta con 15 preguntas con
respuestas cerradas, en las que se manejan los
temas de anorexia y bulimia de forma directa y a
la vez indagando para describir una posible pres-
encia de ambas enfermedades en las niñas. Son
ocho los temas que abarca esta encuesta, que
profundizan en cada uno de los objetivos para
luego ser analizados.

0*
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Nuevamente se estructura una Encuesta-
Cuestionario, la cual manifestará el sentimiento de
cada padre de familia y sus percepciones sobre el
tema de la anorexia y la bulimia así como la mues-
tra de preocupación por que sus hijas padezcan
estos trastornos y que tanta información puedan
transmitirles. Es Importante mencionar que esta
encuesta indaga en el tipo de comunicación que
manejan los padres con sus hijas y si estos están o
no interesados en el aspecto físico.

La encuesta consta de 9 preguntas cerradas y una
pregunta abierta, de modo que se puedan obtener
datos cualitativos para luego conjugarse con los
ocho temas bases y puedan relacionarse y compara-
rse con las respuestas proporcionadas por las niñas.

Estas encuestas se las llevará cada niña a su casa
para que sus padres la contesten y la envíen al día
siguiente, mismo en el que la maestra las recopi-
lará y me las hará llegar

ver ANEXO 2 .
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Se realizará una entrevista semiestructurada abier-
ta a los profesionales para que ésta permita cier-
ta libertad al responder, pero que a su vez sea
objetiva, Es Importante mencionar que estas
entrevistas buscan exclusivamente buscar datos
propios de Guatemala en los que se pueda basar
el material que más adelante se proponga

Las entrevistas constan de 11 y 8 preguntas en las
que se recopila la infornacón y en las cuales se
guarda cierta relación ente un profesional y otro
para luego comparar estos datos y poder
plantear conclusiones más objetivos.

2.- ¿Que medidas toman cuando llega una
paciente con Anorexia o Bulimia a un hospital?
3.- ¿Que tan grave es la Anorexia y la Bulimia en los
casos cuando ya llegan a un hospital?
4.- ¿Cuales son las emergencias que se pueden
presentar en casos de Anorexia y Bulimia?
5.- ¿Cuales podrían ser los primeros auxilios con
niñas, en estos casos?
6.- ¿Cuales son las consecuencias médicas en
casos de Anorexia y Bulimia?
7.- ¿Cuales son las características médicas de
estas enfermedades?
8.- ¿Cómo se puede abordar el tema con la niñas?
9.- ¿Cómo se puede abordar el tema con los padres?
10.- ¿Tiene algún material Informativo sobre la
Anorexia y/o la Bulimia?
11.- ¿Da a sus pacientes material sobre la
Anorexia y la Bulimia?

A continuación se enumeran las preguntas de
cada entrevista:

(Y 'U	 (( •

1.- ¿Cuales son las edades en las que más se ven
problemas de Anorexia y Bulimia?

1.- ¿Cuales son las posibles causas de la Anorexia?
2.- ¿Cuales son las consecuencias?
3,- ¿Cuales son las características psicológicas?
4. ¿Cómo se debe hablar con las niñas
Anoréxicas y Bulímicas?
5.- ¿Cómo se identifico a una persono
Anoréxica o Bulímica?e,
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7.- ¿Como me aconseja abordarlo?
8.-¿Cud cree que es b imagen que se pueda manejar?

ver ANEXO 3,4,5
ó.- ¿Cómo abordar el problema con las niñas?
7.- ¿Cómo abordar el problema con los papás?
8.- ¿Con quién es más conveniente tratar de
primero este problema?
9.- ¿Psicológicamente a que edades afecta más?
10.- ¿Como inquietar positivamente a las niñas en
contra de estas enfermedades?
11.- ¿Cuales son las mejores formas de Involucrar a
padres, colegios y niñas en un mismo ideal de salud?

1.- ¿Que tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?
2.- ¿Que características gráficas debe tener este
material?
3.- ¿Que características de contenido debe de
tener el material?
4.- ¿De que forma han abordado los temas de
salud que han tratado?
5.- ¿Con que material han abordado los temas
de salud que han tratado?
6.- ¿Con quien (papás, niñas, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?

____
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Por el origen de los datos
MIXTA
Por que tanto se aprovecha la información docu-
mental sobre este tema, como la información
sobre observaciones y encuestas aplicadas a los
sujetos de estudio.

Por el uso de la variable tiempo
SINCRÓNICA
Por que lo que nos interesa es saber cual es el esta-
do actual de éste tema en el grupo de las niñas,
sujetos de estudio.

Por la duración del estudio
TRANSVERSAL
Ya que el corte de tiempo en el que se trabaja es
en el tiempo actual, y no se va a hacer reseñas de
tiempos pasados.

El método de investigación será
DEDUCTIVO
Ya que se partirá de las características generales
de estos trastornos, hasta llegar a las característi-
cas específicas de los sujetos de estudio.

(t( líL k4j3d( c

c

El proyecto que se presenta a continuación, se
compone por varios tipos de investigación, que a
continuación se enumeran y describen:

Por el grado de aplicabilidad
APLICADA
Ya que se pretende proponer una solución al
problema concreto del padecimiento de la
anorexia y de la bulimia en niñas de 10 a 15 años.

Por el grado de profundidad
FOIRMULATIVA
Por que no sólo se describen y explican las causas
y consecuencias de estos trastornos, si no que tam-
bién se propondrá una alternativa de solución.

Por su enfoque metodológico
DESCRIPTIVA
Ya que no pretende demostrar nada, no se pro-
pone una hipótesis, y lo único que pretende es
presentar un caso y proponer material de diseño
que solucione la deficiencia de comunicación en
este tema en especifico.

Debido a que la población de las niñas es bas-
tante grande al igual que la de los padres de
familia, se decidió tomar una muestra de tipo
NO PROBABILSTICA
Ya que no es un muestreo al azar, pero a la vez, no
sabemos si vamos a seleccionar a personas que
están en contacto con el problema, o si vamos a
encuestar únicamente a personas ajenas a estos
trastornos.

e.....
se
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luego se redactarán las recomendaciones, que
basadas en lo anterior den paso al siguiente punto
para elaborar una propuesta de diseño efectiva.

F.L	 C(:ír

Para realizar esta investigación se procederá a
hablar con los colegios para ver cuando se podrá
llegar a realizar las encuestas o para ver si sólo se
les dejarán para que ellos las pasen en el momen-
to que ellos crean más conveniente.

Paralelo a ésto se llevará el proceso de invesli-
gación de los antecedentes y del marco teórico, asT
como también las entrevistas con los profesionales.

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas
y de las entrevistas se procederá a tabular los
resultados y a hacer los temas en los que se subdi-
vidirán estas encuestas para poder hacer las grá-
ficas y con esto dar paso al planteamiento de las
comparaciones entre los diferentes encuestados,
entrevistados y el marco de referencia.

Ya teniendo estos resultados y la investigación ter-
minada se pasará a plantear conclusione que
basadas en los resultados obtenidos, cumplan con
los objetivos planteados al inicio del proyecto, y

d



res
..
..
..
1•
..
e.....

5.

..

«WC, C) ¿(^mi, ^^^ XtJC Id

5.
SS
..e.e.
e.
..



-

:: Jd

cTC

Qué es la Anorexia y la Bulimia., ........ .... ... .. 	 17

¿Cómo es el Inicio de estas Enfermedades? 	 17

Síntomas de la Anorexia ......... ...................... .17

Sintomas de la Bulimia .... ...................... .......... 18

¿Cuales son algunas de las Causas'?.... ............ .19

¿A que Consecuencias nos pueden llevar

estas enfermedades?.. ............. ....... .... ..... ........... 25

Complicaciones de la Bulimia ..... .......... ... .......... 26

Complicaciones de la Anorexia.... ..... ............ ...27

¿Cómo se pueden tratar estas Enfermedades? 	 30

Diagnóstico de la Anorexia y sus

Complicaciones .. ................ ............................... 	 34

Causas de la Perpetuación de la Bulimia............35

Causas de la Perpetuación de la Anorexia........36

¿Qué confirmará un Diagnóstico de trastornos

deCom&.................... ... ........ ............... .... ........ ......... 	 36

Trastornos al comer .... .... ....... ...... ... ............................... 37

¿En qué consisten los Trastornos del Comer? .......... 37

Trastornos del comer no especificados de

otramanera ......................................... ... ............ 	 38

Efectos Personales y Sociales de la Bulimia.............



;

5.	 cc dQ

Id	 í.C[	 rf	 i	 ITJd

La anorexia nerviosa se puede corsIderar como
una alteración por defecto, de los hábitos y/o
comportamientos involucrados en la ali-
mentación. Las personas que lo padecen dedi-
can la mayor parte de su tiempo a temas alimen-
tarios y todo lo que esté relacionado con ello. La
preocupación por la comida y el temor a ganar
peso forman lo esencial de este trastorno, junto
con la inseguridad personal para enfrentarse a
este problema. Niegan la enfermedad y se
perciben gordas en alguna parte de su cuerpo a
pesar de presentar un aspecto esquelético.
Sobreviene la irregularidad menstrual y más tarde
la amenorrea o la impotencia en varones. "Se le
ha llamado de diferentes formas, desde consun-
ción nerviosa, neurosis de la alimentación, hasta
ahora que le llamamos Anorexia Nerviosa, pero
todo es lo mismo y es muy peligroso" (GuIl 1993)

minar de comer se sienten con culpa, y es
entonces cuando se dirigen al baño, así es como
sabemos que padecen de "kynos orexia" o ham-
bre canina" (Galeno 1960). Aparece por primera
vez en el, 1980 con la denominación de bulimia y,
finalmente se adopta el término de bulimia
nerviosa en 1987.

CL.
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1.-Negativa a mantener el peso corporal por enci-
ma de un peso normal mínimo parar edad y altura,
por ejemplo, perdida de peso dirigida mantener el
peso en 15 por ciento por debajo del esperado
2.- Intenso temor a aumentar de peso o engordar,
aun cuando tenga peso insuficiente.
3.- Percepción distorsionada del peso, tamaño o
figura de su cuerpo.
4.- En las mujeres, la ausencia de por lo menos tres
ciclos menstruales consecutivos.

La bulimia como síntoma, describe episodios
incontrolables de comer en exceso. Como sin- 	 En general, usted puede estar absolutamente
drome hace referencia a un conjunto consistente 	 seguro de que una persona tiene anorexia si obser-
de síntomas entre los cuales destaca la preocu- 	 va las siguientes tres semanas de alarma constantes
paclón por el peso y forma corporal, la pérdida	 y esenciales:
de control sobre la ingesta y la adopción de
estrategias que contrarresten los efectos engor- 	 1.- Peso corporal anormalmente bajo,
dantes de sus síntomas bulímicos. "Luego de ter-.": 2.- Mantenimiento deliberado de ese peso corpo-

c1q,	 ÇíRc íd
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ral mediante dieta, ejercicio, abuso de laxantes o
diuréticos, o una combinación de los tres.
3.- Síntomas de inanición

El razgo común de este desordén alimenticio, es el
intentar a como de lugar, mantener el control
sobre la cantidad de comida que se ingiere.
Períodos de ayuno, conteo obsesivo del con-
tenido calórico de los alimentos, el ejercicio com-
pulsivo, y/o la purgación después de una comida
regular, son los sintomas otros de estos trastornos,
En muchos casos estas personas aparentan tener
hábitos alimenticios normales con algunos perió-
dos de restricción. Los anoréxicos son conocidos
por comer galguerías, particularmente dulces,
toman grandes cantidades de café y/o fuman.

peso corporal. Las bulímicas están continuamente
obsesionadas por su aspecto y trabajan duro para
ser lo más atractivas posibles.
6,- Antecedentes de dietas frecuentes, Muchos
estudios han revelado que casi todas las personas
que desarrollan bulimia han realizado frecuentes
Intentos de controlar su peso.
7.-Síntomas de depresión. Incluyen pensamientos
melancólicos o pesimistas, ideas recurrentes de
suicidio, escasa capacidad de concentración o
irritabilidad creciente,
8.- Excesivo temor a engordar. En un estudio
reciente, el 92 por ciento de las pacientas bulími-
cas encuestadas dijeron que sentían pánico o
mucho temor a engordar.
9.-Comer en secreto o lo más inadvertidas posible,
10.-Mantenimiento de al menos un estándar nor-
mal mínimo de peso. A diferencia de las anoréxi-
cas, las bulímicas no tienen una figura demacrada
que las traicione. Por supuesto, muchas mujeres
con anorexia también desarrollaran bulimia.

• H (	 En síntesis, los desordenes alimentarios, el miedo a
1.-Episodios recurrentes de atracones de comida. 	 la obesidad y las conductas extravagantes en
2.- Una sensación de perdida del autodominio 	 relación con la comida son algunos de los princi-
durante los atracones de comida. 	 pales síntomas. Los bulímicos son capaces de
3.-El uso regular de vomito autoinducido, laxantes 	 Ingerir grandes cantidades de comida en poco
o diuréticos, dieta estricta o ayuno, o ejercicio	 tiempo y, luego, se generan conductas purgati- 	 rr.i

muy energético para evitar el aumento de peso. 	 vas como autoprovocarse vómitos o consumir lax-
4.- Un mínimo de dos episodios de atracón de	 antes y diuréticos en forma indiscriminada. La ruti-
comida a la semana durante al menos tres meses.:: na la rematan con desayunos compensatorios
5.- Preocupación exaaerada oor la fiaura y el	 que, finalmente, los llevan a repetir el ciclo. Los

e,e.
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anoréxicos tiene una marcada tendencia a la
Inanición, acompañada por un temor irracional
hacia los alimentos. Se niegan a comer, tienen terror
a aumentar de peso, se vuelven incapaces de
reconocer los riesgos que eso provoca y oscilan per-
manentemente entre la hiperactividad y la depre-
sión. La adicción a las drogas es una característica
bastante frecuente entre estas pacientes así como su
tendencia a la depresión y a la ansiedad. Además,
suelen fracasar en sus relaciones sentimentales.

L. J HIJ L	 (V	 L, (dLJ;.

"Desde muy jóvenes, las representantes del sexo
femenino estan sometidas a una gran presión para
satisfacer ciertos ideales de belleza que la
sociedad impone con rigor y sin consideraciones.
Para los varones esto ocurre en menor medida. La
dictadura de la moda exige máxima delgadez, la
cual se debe alcanzar sin importar el costo. En el
cine, las revistas, la television y en cualquier medio
de comunicación desfilan diariamente los máximos
exponentes del género; si te encuentras entre ellos
estás IN, en caso contrario, pasas a formar parte de
los OUT" (Dr. Olkies 1996)

No podemos hablar de una única causa o causas
específicas que desarrollen el trastorno pero sí de.'::
unos factores influyentes

dCtCí	 5• C'Ldk
Modas que Implican un tipo de vestimenta, un tipo
de formas y la realización para conseguirlas de
determinadas dietas, cabe reconocer la influen-
cia en todo esto de los medios de comunicación.

Según las estadísticas, el noventa por ciento de
quienes padecen anorexia y bulimia son mujeres
de temprana edad -entre los 12 y los 25 años- den-
tro del sistema educativo, entre el 15 y el 20 por
ciento presentan desordenes de la alimentación.
"Esta especie de dictadura de la moda exige
máxima delgadez, la cual debe ser alcanzada sin
reparar en los costos. Desde la pantalla y las revis-
tas desfilan diariamente los máximos exponentes
del genero."

En contraposición a la delgadez de las modelos,
que se transforman en Ideal, recientes investiga-
ciones han dado cuenta de que en la ultimas tres
décadas el peso promedio de las adultas jóvenes
se ha incrementado. Cada vez es mayor la
brecha entre la realidad y el campo ideal. Así, la
delgadez se transforma mas que en una expresión
de un modelo social, en un producto vendido con
exagerada insistencia a través de los medios de
comunicación.

d
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Adelgazar sin esfuerzo, También contribuyen los
medios de comunicación con la publicidad de
prendas de vestir, cosméticos etc. y la presencia
de estrellas del espectáculo y modelos de moda
que lleva a muchas mujeres a pensar si ella tiene
ese aspecto yo también lo tendré (a cualquier
precio, aún el de la propia salud).

Además en esta sociedad de consumo donde el
modelo de delgadez se vende como un producto
más y siempre como sinónimo de éxito, las jóvenes
reciben otro mensaje contradictorio que pro-
mueve el consumo de alimentos: fast food,
gaseosas, golosinas, cada vez más tentadores pero
de poco valor nutritivo y de alto valor engordante.

Víctima de todos estos mensajes la joven queda
en muchos casos atrapada en esta trampa que le
tiende la cultura reinante. Desde luego que esto
sólo no basta porque todo el mundo se ve afecta-
do por estas presiones pero no todo el mundo
desarrolla un trastorno alimentario.

El entorno familiar, la presión del grupo de padres,
el rol de la mujer en la sociedad y determinados
rasgos de personalidad contribuyen a que algu-
nas personas estén en riesgo. Por eso es importante

estar alerto e informar a través de campañas pub-
licitarias para contrarrestar los efectos dañinos de
otras. De hecho, mas allá del trabajo de médicos,
psicólogos, nutriclonistas y educadores para
esclarecer e informar, ya se ven algunos Intentos
como por ejemplo la firma de ropa SAIL que
incluye en sus campañas gráficas o televisivas
advertencias sobre estas enfermedades.

dCdtJC
La familia juega aquí un papel muy Importante, a
veces el exceso de proteccionismo deja poca ¡ni-
dativa al individuo, de manera que no se educa a
los hijos para saber enfrentarse a la vida, fomentan-
do por lo contrario la falta de habilidades para
tomar decisiones progresivamente más importantes.
Por otro lado a veces la propia sociedad en que vivi-
mos nos lleva a un nivel de exigencias desmedidas.

d'

Los factores negativos dentro de la familia, posible-
mente tanto hereditarios como ambientales,
desempeñan una función importante en la provo-
cación y perpetuación de los trastornos del comer.
Un estudio encontró que el 409/6 de las niñas entre
las edades de 9 y 10 años están tratando de
perder peso, generalmente por recomendación
de las madres. Algunos estudios han encontrado
que las madres de los anoréxicos tienden a estar
sobreinvolucradas en la vida de sus hijos, mientras
que las madres de los bulímicos son críticas y dis-

es
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Expedencias de fracaso, conflictos Interpersonales, sep-
araciones/divorcios, cambios corporales en la adoles-

tantes. Aunque las madres pueden tener una Influen-

trastornos del comer, los padres y los hermanos exce-

cia grande sobre sus hijos en lo que respecta a los cencia, cambios de colegio, cambios de cultura (viajes
al extranjero).. aspectos todos ellos, que pueden des-
bordar a una persona con falta de madurez.

sivamente críticos también pueden desempeñar un
papel importante en el desarrollo de anorexia en las OP Ice
niñas. Los estudios reportan que las personas con Tener familiares obesos o que padezcan también
cualquiera de los trastornos del comer tienen mayor alguna de estas enfermedades y en definitiva
probabilidad de tener padres que sufren de alcoholis- convivir con personas que le den mucha impor-
mo o abuso de sustancias que la población en gen-  tancia al peso y a la apariencia física. "Tampoco
eral. Parece que existe entre las mujeres con debemos olvidar que debajo de esta moda se
trastornos del comer una incidencia mayor de abuso encuentra toda una 1ndustria de adelgazamien-
sexual; los estudios han reportado tasas de abuso sex-  to que se mueve por intereses económicos, sin
ual de hasta un 351/o en las mujeres con bulimia. Las importarle las terribles consecuencias que de ello
personas con bulimia también tienen una mayor se puedan derivar. Así, nos bombardean con
probabilidad que las personas con otros trastornos anuncios de publicidad que proponen dietas

psiquiátcos de tener un padre obeso o de haber milagrosas, productos llght, etc. fomentando la
sido ellas mismas obesas en la niñez.	 idea de que el secreto de la felicidad se encuen-

tra en conseguir un cuerpo femenino delgado y
un cuerpo musculoso y atlético en varones.

No aceptarse como persona, tener una baja En el caso de la mujer la presión es, sin duda alguna,
autoestima, falta de segufldad, ser demasiado per- mucho mayor. La sociedad exige la delgadez para

feccionistas, tener autoexigencias desmedidas, triunfar, pero es una delgadez caracterizada por un
preocuparse en exceso por lo que los demás cuerpo asexual, rectilíneo, más propio de un cuerpo
piensen de uno, percibir que se tiene poco control de niña que de mujer, una moda absurda que es
sobre la propia vida, ser poco habilidosos en las... seguir ya que está en contra de toda no-
relaciones sociales.,. perfil psicológico que confor-ii turaleza y lógica. Estas variables se encuentran Inter-

ma la combinación adecuada para el desarrollo0*  nalizadas en la sociedad actual, e influye principal-
de este tipo de patologías.	

t..	 ç
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mente sobre mujeres jóvenes. En esta misma línea,
han mostrado que las anoréxicas y adolescentes
valoraban a la mujer delgada como más atractiva,
saludable, segura de sí misma y popular que las
mujeres adultas." (Dr. Oikies 1996)

LC( Tc.
Los trastornos del comer van con frecuencia
acompañados de depresión, trastorno de
ansiedad o ambos, pero no se sabe si los
trastornos emocionales son causas o resultados de
los trastornos del comer.

empiecen a aumentar de peso." (Dr. Olkies 1996)
Por otro lado, los estudios han revelado canti-
dades bajas de ciertos neurotransmisores (men-
sajeros químicos en el cerebro) en algunas per-
sonas con anorexia y bulimia severas, que per-
manecen bajas incluso después de que han recu-
perado el peso. Niveles reducidos de estos neuro-
transmisores, la serotonina y la norepinefrina, tam-
bién se encuentran en las personas con depresión,
y se ven anormalidades de serotonina en las per-
sonas con trastorno obsesivo-compulslvo. Un estu-
dio reciente ha encontrado que los niveles sanguí-
neos bajos del aminoácido triptofano, un compo-
nente en la comida que es esencial en la produc-
ción de serotonina, pueden producir depresión.
Las personas que comen excesivamente después
de una dieta severa pueden estar respondiendo a
este estado emocional de estímulo proteínico.

"Entre un 40 1/10 y un 80% de todos los pacientes con
trastornos dei comer experimentan depresión, y la	 La estación a menudo afecta la depresión y los
depresión es común en las familias de los	 trastornos del comer. En varias personas, la depre-
pacientes con trastornos dei comer. Algunos	 Sión es más severa en los meses de Invierno más
expertos sostienen que la depresión no desem- 	 oscuros; en forma similar un subgrupo de los
peña un papel causal, en particular en la anorex- 	 pacientes bulimicos sufren de una forma especifi-
ia, ya que los trastornos dei comer rara vez se	 ca de bulimia la cual empeora en el invierno y el
curan cuando se administro medicación antide- 	 otoño; tales pacientes tienen una mayor tenden-
presiva como el único tratamiento. Lagravedad 	 cia de haber empezado a comer excesivamente
del trastorno del comer tampoco se correlaciono 	 a una edad más temprana y a comer excesiva-
con la gravedad de cualquier depresión exis- 	 mente con mayor frecuencia que aquellos cuya
tente. Además, la depresión a menudo mejora	 bulimia es más consistente durante todo el año. El
después de que los pacientes anoréxicos 	 inicio de la anorexia parece llegar al máximo en

mayo, el mes con mayores índices de suidicio.
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Los trastornos de ansiedad son muy comunes en la
anorexia y la bulimia. Las fobias y el trastorno
obsesivo-compulsivo preceden por lo general el
inicio del trastorno del comer, y así mismo el
trastorno de pánico tiende a seguir. Las fobias
sociales, en las cuales una persona tiene miedo
de ser públicamente humillada, son comunes en
ambos trastornosdel comer. Las personas con
anorexia, sin embargo, están especialmente
propensas al trastorno obsesivo-compulsivo. Las
obsesiones son imágenes, pensamientos o ideas
mentales recurrentes o persistentes que pueden
resultar en comportamiento compulsivo, rutinas
repetitivas, rígidas y autoprescritas cuyo propósito es
prevenir la manifestación de la obsesión. Las
mujeres con anorexia pueden volverse obsesivas
con el ejercicio, la dieta y la comida. A menudo
desarollan rituales compulsivos, por ejemplo, el
pesar cada pedazo de comida, cortándola en
pedazos diminutos, o poniéndola en envases dimin-
utos. La presencia del trastorno obsesivo-compulsi-
vo con anorexia o bulimia no parece ejercer un
efecto negativo en las perspectivas a largo plazo,
aunque la mejoría en el trastorno del comer a
menudo es paralela a la mejoría en la ansiedad,

aaa.•'ee.e.

La actitud cultural hacia la actividad física va
mano a mano con la actitud desordenada en lo
referente al comer. A los estadounidenses se les
anima a que admiren la actividad física sólo como
un esfuerzo competitivo intenso que pocos
pueden lograr, dejando a la mayoría de las per-
sonas como espectadoras. En la pequeña comu-
nidad de atletas, el ejercicio excesivo desempeña
un papel principal en muchos casos de anorexia
(y, a un grado menor, en bulimia). El término tría-
da de atletas mujeres ahora se emplea para
describir la presencia de disfunclón menstrual,
trastornos del comer y osteoporosis, un problema
cada vez más común en las jóvenes atletas
mujeres y bailarinas.

La anorexia pospone la pubertad, permitiéndoles
a las atletas mujeres jóvenes retener una figura
muscular aniñada sin la acumulación normal de
tejidos grasos en los senos y las caderas que podría
mitigar su estímulo competitivo. Los entrenadores y
profesores agravan el problema recomendando
el conteo de calorías y la pérdida de grasa en el
cuerpo y controlando en exceso las vidas de los
atletas. Algunos son Inclusive abusivos si sus atletas
sobrepasan el peso límite y los humillan en frente
de los miembros del equipo o precisan castigos. En
las personas con trastornosde la personalidad que
los hacen vulnerables a esta crítica, los efectos
pueden ocasionar el que pierdan peso excesivo,

ÍCC (
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lo cual se sabe ha sido mortal inclusive entre atle-
tas famosos. Anormalidades pituitarias de
hipotálamos. Existen dudas sobre si las anormali-
dades típicas observadas en los sistemas neu-
rológicos y hormonales de las personas con
trastornos del comer son resultados o causas de
los trastornos. El entorno clave de estas anormali-
dades se origina en el área del cerebro conocida
como el hipotálamo, el cual regula la glándula
pituitaria, a veces conocida como la glándula
maestra debido a su importancia en la coordi-
nación de los sistemas nerviosos y hormonales. Los
estudios a base de imágenes de los cerebros de
pacientes anoréxicos han encontrado altos nive-
les de proteínas conocidas como factores de
secreción de corticotropina (CRF, por siglas en
inglés), las cuales se secretan durante períodos de
estrés y bloquean la sustancia neuropéptido Y
(NPY, por siglas en inglés), un estimulante de apeti-
to potente. Estos productos químicos relaciona-
dos con el apetito pueden servir como los
enlaces biológicos entre las enfermedades estre-
santes extremas en la vida de una persona joven
y el desarrollo posterior de anorexia, aunque
algunos estudios por imágenes Indican que estas
anormalidades ocurren después de desarrollada
la anorexia. Se necesita más trabajo. Otro estudio
vincula niveles inestables, generalmente bajos,

de leptin con la anorexia; esta sustancia está bajo
escrutinio por su papel en la obesidad.
El sistema pituitario del hipotálamos es también
responsable de la producción de hormonas repro-
ductivas importantes que se agotan severamente
en la anorexia, dando lugar a la cesación men-
strual. Altos niveles de la hormona masculina
testosterona también se han detectado en las
mujeres con trastornos del comer.

T: d (c	 .CtÍ	 1	 ídC !f í

En algunas personas con anorexia, se mostró una
incidencia alta de problemas durante el embara-
zo de la madre o después del nacimiento lo cual
pudo haber desempeñadoun papel en el desar-
rollo posterior de trastornos del comer. Estos prob-
lemas Incluyen Infecciones, trauma físico, convul-
siones, bajo peso al nacer y mayor edad materna.
Las personas con anorexia a menudo tuvieron
problemas del estómago e intestinales en edades
muy tempranas.

La investigación ha encontrado un enlace entre la
anorexia y las bacterias del grupo A beta-hemolíti-
co estreptocócico (GABHS, por siglas en inglés), la
causa de la Inflamación séptica de la garganta.
GABHS ya se ha identificado como un factor cau-
sante de una forma rara de trastorno obsesivo-
compulsivo (OCD, por siglas en inglés) en los niños;
OCD y anorexia tienen varios comportamientos en
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común. Epstein Barr, el virus que causa la mononucle-
osis también ha sido asociado con el desarrollo de
anorexia. Una teoría que explica estos vínculos es que
los anticuerpos provocados por los organismos
pueden accidentalmente lesionar el cerebro durante
el proceso de lucha contra la infección. Los antibióti-
cos, la terapia inmunológica y una vacuno expe-
mental contra la fiebre reumática pueden inclusive
ayudar a tratar la anorexia en estos pacientes.

:.i.
La anorexió'es ocho veces más común en las per-
sonas que tienen parientes con el trastorno, pero los
expertos no saben precisamente cuál podría ser el
factor hereditario. Muchos anoréxicos tienen un
metabolismo más rápido que las personas normales,
quizá haciéndoles más difícil el subir de peso. Esta
propensión genética hacia la delgadez acompaña-
da de la aprobación cultural podría predisponer a
algunas personas a desarrollar anorexia.

A la mujer anoréxica se la descubre antes porque
ve excesivamente delgada, mientras que la bulími-
ca suele mantener el mismo peso, Esta es una de
las razones por la que las bulímicas mantienen más
tiempo en secreto su enfermedad, Según los espe-
clalistas, la bulímico, a diferencia de la anoréxica,::
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tiene más conciencia de que está enferma y suele
acabar solicitando ayuda.
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Niñas de 17 anos con corazones del tamaño de
una de siete. Quedarse, literalmente, en los huesos
está provocando alteraciones en el funcionamien-
to y en el tamaño del corazón. Un total de 130 niñas
anoréxicas españolas han participado en un estu-
dio. Sus resultados: la mayoría poseía un corazón
pequeño y sufría alteraciones. Una alta Incidencia
de anomaas se ve en las niñas anoréxicas: la mitad
de los casos debido a un prolapso en la válvula
mitra¡ (mal funcionamiento de dicha válvula); otras
sufrían derrame pericárdico (agua fuera del
corazón). También se encontraron trastornos del
ritmo cardiaco. Los expertos desconocen aún si la
recuperación del peso devolverá la normalidad al
funcionamiento cardiaco.

I)dLTcd
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La amenorrea (pérdida de la menstruación) es
uno de los tres síntomas que sirven para el diagnós-
tico de la anorexia nerviosa, Dicha pérdida ha sido
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- Riesgo de muerte: entre un 5 y un 15 por ciento de
los casos de bulimia y anorexia extremas son mortales,

CCdCTCI	 dc.1d	 L((Jd
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Existen pocos problémas mayores de salud para
las personas bulímicas que mantienen el peso nor-
mal y no llegan a convertirse en anoréxlcas. En
general, las perspectivas son mejores para la
bulimia que para la anorexia. Debe observarse, sin
embargo, que en un estudio de pacientes bulími-
cos, después de seis años la tasa de mortalidad
fue de 1% en las mujeres en terapia. Otro estudio
encontró que el 20% de las mujeres con bulimia
todavía estaban luchando contra el trastorno
después de diez años.

La erosión de los dientes, cavidades y los proble-
mas con las encías son comunes en la bulimia. Los
episodios bulimicos también pueden resultar en la
retención de agua e hinchazón e inflamación
abdominal. Ocasionalmente, el proceso de
comer excesivo y purgación resultan en la pérdida
de líquido y niveles de potasio bajos, quepueden
causar debilidad extrema y casi parálisis; esto se
revierte cuando se administra potasio. Los niveles

n peligrosamente bajos de potasio pueden resultar
en ritmos cardíacos peligrosos y a veces mortales.

asociada, junto a un aumento de los niveles de
ciertas hormonas, como el cortisol, con la apari-
ción de osteoporosis.

Dos años de seguimiento de 42 pacientes han
servido para constatar que existía una pérdida de
densidad ósea, no recuperable ni con un año de
tratamiento con estrógenos. "Sin embargo, hemos
comprobado que las que recuperan la men-
struación de forma natural sí aumentan la fort-
aleza de sus huesos". (Dra. Ma Teresa Muñoz
Calvo 1999)

Hay una serie de posibles consecuencias de
ambas enfermedades, una vez que se vuelvan
extremas. A saber:
- Relaciones afectivas conflictivas
- Ulcera de estomago y esófago
- Riesgo de paro cardiaco por falta de potasio
- Problemas dentales
- Crecimiento anormal del vello capilar
- Caída del pelo
- Baja la temperatura corporal
- Sequedad en la piel
- Alteraciones menstruales
- Muy bajo rendimiento intelectual y físico
- Dificultadas para relacionarse sexualmente

.
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Los incidentes de esófagos rotos debido a los
vómitos forzados se han asociado con dificultad
aguda del tracto digestivo. Rara vez, las paredes
del recto pueden debilitarse tanto debido a la
purgación que llegan a salirse por el ano; ésta es
una condición grave que requiere de cirugía.

(Tid	 CCCiCÇ5 L C	 d 4C
Las mujeres con b.ilimla están propensas a la
depresión y se encuentran también en peligro de
coportamientos impulsivos peligrosos, como
promiscuidad sexual y cleptomanía, los cuales se
han reportado en la mitad de las personas con
bulimia. El abuso de alcohol y drogas es más
común en las mujeres con bulimia que en la
población en general o en las personas con
anorexia. En un estudio de mujeres bulímicas no
anoréxicas, el 33% abusaban el alcohol y el 28%
abusaban las drogas, con un 18% con sobredosis
repetidamente. La cocaína y las anfetaminas
fueron las drogas con mayor frecuencia abu-
sadas. En el mismo estudio, fueron comunes otros
tipos de comportamiento autodestructor, entre
otros el auto-cortado y el robo.

yÇ.	 rí[c

Las mujeres con bulimia con frecuencia abusan los
medicamentos sin prescripción como los laxantes,
supresores del apetito, diuréticos y las drogas que
Inducen el vómito, por lo general lpecac. Ninguno
de estos medicamentos está libre de riesgo. Por
ejemplo, se han notificado casos de Intoxicación
por lpecac, y algunas personas se tornan dependi-
entes de los laxantes para el funcionamiento Intes-
tinal normal, Las pastillas de dieta, inclusive las hier-
bas y los medicamentos sin prescripción, pueden
ser peligrosos, en particular si son abusados.
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En este momento niigún programa de tratamien-
to para la anorexia nervosa es completamente
eficaz. "Dos estudios a largo plazo (10 á 15 años)
reportaron recuperación después del tratamiento
en entre 76% y 90% de los pacientes, En un estudio,
sin embargo, la mayoría siguió comiendo menos
de lo normal y en ambos estudios la bulimia y el
comer excesivo continuaban siendo muy
comunes al final del estudlo."(Dra. Ma Teresa
Muñoz Calvo 1999)
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Muctos estudios de pacientes anoréxicos han
encontrado tasas de mortalidad que oscilan entre
un 4% y 20%. El riesgo de muerte es significativo
cuando el peso es menos de 601/6 de lo normal. El
suicidio se ha calculado que comprende la mitad
de las defunciones en la anorexia.
(Razonablemente se puede tomar la posición de
que todos los casos de anorexia son intentos de
suicidio.) El riesgo de muerte prematura es dos
veces más alto entre anoréxicos bulímicos que
entre los tipos de dieta-restrictor. Otros factores de
riesgo de muerte prematura incluyen estar enfer-
mo durante más de seis años, obesidad previa,
trastornos de la personalidad y matrimonios disfun-
cionales. Los hombres con anorexia están a un ries-
go específico de problemas médicos potencial-
mente mortales, probablemente porque se diag-
nostican generalmente más tarde que las niñas.

CdrtTc
La cardiopatía es la causa médica más común
de muerte en las personas con anorexia severa. El
corazón puede desarrollar ritmos de bombeo
anormales peligrosos y ritmos lentos conocidos
como bradicardia. Se reduce el flujo sanguíneo y

la presión arterial puede descender, Además, los
músculos del corazón llegan a padecer de ham-
bre, perdiendo tamaño. Los niveles de colesterol
tienden a subir. Los problemas del corazón son un
riesgo específico cuando la anorexia es agravada
por la bulimia y el uso de lpecac, el medicamento
que causa vómitos.

Los minerales como el potasio, el calcio, el magnesio
y el fosfato se disuelven normalmente en el líquido
del cuerpo, El calcio y el potasio son particularmente
críticos para el mantenimiento de las corrientes eléc-
tricas que causan que el corazón lata regularmente.
La deshidratación e inanición de anorexia pueden
reducirlos niveles de líquido y contenido mineral, una
enfermedad conocida como desajustes de electról-
Ff0, que puede ser muy grave a menos que los líqui-
dos y los minerales se reemplacen.

La anorexia causa niveles r ducidos de hor-
monas reproductivas, cambios en las hormonas
de la tiroides y mayores niveles de otras hor-
monas, como la hormona de estrés cortisol. La
menstruación irregular o ausente (amenorrea) a
largo plazo es común, lo cual con el tiempo
puede causar esterilidad y pérdida de hueso, La
reanudación de la menstruación, Indicando
niveles de estrógeno restaurados, y aumento de
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permanente; el aumento de peso no es suficiente.
Los niños y adolescentes con anorexia también
pueden experimentar crecimiento retrasado debido
a niveles reducidos de la hormona de crecimiento,

peso mejora las perspectivas, pero incluso
después del tratamiento, la menstruación nunca
regresa en un 25% de pacientes con anorexia sev-
era. Las mujeres que quedan encinta antes de 	 Las personas con anorexia severa pueden sufrir
recuperar un peso normal, afrontan un futuro	 daño nervioso y experimentar convulsiones, pen-
reproductivo precario, con pesos bajos al	 samiento desordenado y cosquilleo, pérdida de
nacimiento, abortos espontáneos frecuentes y 	 sensación u otros problemas nerviosos en las manos
una tasa alta de niños con defectos congénitos. El 	 o los pies. Las exploraciones cerebrales indican que
peso bajo solo quizá no sea suficiente para causar	 partes del cerebro experimentan cambios estruc-
amenorrea; los comportamientos extremos de 	 turales y actividad anormalmente alta o baja
ayunamiento y purgación pueden desempeñar 	 durante los estados anoróxicos; algunos de estos
un papel aun mayor en el trastorno hormonal. La 	 cambios regresan a la normalidad después del
pérdida de minerales óseos (osteopenia) y la 	 aumento de peso, pero existe evidencia de que
osteoporosis causada por niveles bajos de	 algún daño puede ser permanente.
estrógeno y aumento de hormonas esteroideas
resulta en huesos porosos y sujetos a fracturas. Dos
tercios de niños y niñas adolescentes con anorex-
ia no desarrollan huesos fuertes durante este	 La anemia es tn resultado común de la anorexia y
período de crecimiento crítico, una enfermedad 	 la inanición. Un problema sanguíneo particular-
potencialmente irreversible. Entre más tiempo per-	 mente grave es la anemia perniciosa, que puede
siste la enfermedad, mayor la probabilidad de 	 ser causada por niveles severamente bajos de la
que la pérdida de hueso sea permanente. Los 	 vitamina 1312. Si la anorexia se torna extrema, la
pacientes que se rehabilitan a una edad tem-	 médula ósea reduce extraordinariamente su pro-
prana (15 años o menores) tienen mayor probabli- 	 ducción de glóbulos, una enfermedad potencial-
idad de lograr una densidad ósea normal. Tan	 mente mortal llamada pencitopenia.
sólo la rápida restauración de la menstruación
regular puede proteger contra la pérdida ósea
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La inflamad n yel estreñimiento son ambos prob-
lemas muy comunes en las personas con anorexia.

Ccc	 c

El éxito de la terapia para los trastornos de la
Ingesta depende de muchos factores, entre ellos:
la propia personalidad de la paciente y el deseo
de cambio; la duración de su trastorno; la edad a
que comenzó la enfermedad; su historial familiar;
su nivel de habilidades sociales y vocacionales, y
la concurrencia de otros trastornos como la
depresión.

participantes como enfrentarse a sus problemas
sin Incurrir en conductas autodestructivas, Para las
pacientes que lo necesitan, el programa también
ayudará a restaurar la salud y la fuerza físicas. En gen-
eral los tres objetivos principales de la terapia son:
1.-Mitigar los síntomas físicos peligrosos que repre-
sentan una amenaza para la vida.
2.- Enseñar a la paciente a comer normalmente,
los pensamientos destructivos en relación con el
comer, el peso y la comida.
3.- Investigar, con la esperanza de cambiar los
pensamientos destructivos en relación con el
comer, el peso y la comida.

C. .	 tc TC.L?.

Antes de que alguien Inicie un tratamiento, como
paciente interna o externa, debe ser evaluado su
estado físico y mental general, la gravedad de su
trastorno, la eventual existencia de trastornos con-
currentes y de su voluntad para cambiarlos.

Es importante recordar que no hay una cura mila-
grosa para los trastornos de la ingesta. Usted no	 C

puede darle a alguien una píldora o pronunciar 	 Se han desarrollado varios cuestionarlos especial-

una palabra mágica y esperar que el trastorno	 izados para evaluar a las pacientes. Ayudan a

desaparezca. Estas enfermedades implican prob- 	 evaluar las actitudes de alguien hacia el peso y la

lemas contra los que las pacientes han luchado y 	 figura, y clarifican las características psicológicas

seguirán luchando durante la mayor parte de sus	 como los rasgos de personalidad, grado de

vidas. Pero un buen programa de tratamiento	 desempeñó social y problemas similares,

ayudara a reforzar la autoestima y enseñar a a las

(fl.,drCc (
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La entrevista de evaluación ayuda al medico a
obtener una idea mas clara del estilo de vida de
la paciente, su peso actual, historial de dieta y
fluctuaciones de peso, hábitos de la ingesta y
actitudes hacia el peso y la familia, el marido, el
amante o los amigos, y los interese y ocupaciones
exteriores son de interés porque arrojan luz sobre
sus habilidades de desempeño, el grado de inde-
pendencia y la medida de su aislamiento,

necesario un alto grado de confianza por parte
de la paciente para confiar en el terapeuta,

ftc.cçrdrd tr7ddtc. T(d
Los métodos dé terapia tradicionales animan a la
paciente a reflexionar acerca de su Infancia,
sueños y sentimientos expresados para, de ese
modo, adquirir una nueva percepción de su con-
ducta actual, Al reconocer el papel de estas influ-
encias subliminales, dice la teoría, la paciente
adquiriera una nueva percepción de sus acciones
y las cambiará.

Cdt\ fC d( ¡C:F	 d(	 /ci CCIiC

Esta forma de terapia es quizá antagónica con
respecto a la psicoterapia tradicional, porque
ignora por completo los sentimientos subyacentes
y se centra solo en la conducta cambiante. La
modificación de la conducta actúa sobre la basa-

T(	 fdfJ(Ld/	 da en un principio muy simple: refoar una con-

Quizá el aspecto mas importante de la psi- 	 ducta deseada mediante premios 'i castigar o

coterápia para los trastornos de la indigesta es el 	 ignorar una conducta no deseada. Por ejemplo, a

desarrollo de una relación cálida entre los 	 una anoréxica que alcanza una meta de peso

pacientes y su terapeuta. A las personas afec- 	 predeterminada se le puede permitir ver una

tadas de estos trastornos frecuentemente les resul- 	 película o dejar de Ir a clase un día. Si no logra

ta difícil confiar en los otros, en especial cuando se 	 alcanzar la meta, puede prohibírsele que vea la

les pregunta por hábitos de la ingesta que ellas 	 televisión. Un sistema similar de premios y castigos
daría resultado con una paciente bulímica,

11011 l¼.40 ¼.,%../I IOILICI¼.4I 1¼41¼J0 ¼) ICp.JLIIOIV¼)0, II ICI ¼.LI	 ::

todos los demás también se sienten asqueados. Es

(fldrc.c dJ,.
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Después de la evaluación, recibirá recomenda-
ciones para su tratamiento.
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Combino los mejores asptos de la psicoterapia
tradicional y la modificación de la conducta, Este
método requiere conocimiento y desafío de las
conductas y pensamientos autodestructivos, segui-
do de apropiados cambios en la conducta. De
esta manera la paciente trabaja simultáneamente
en las motivaciones interiores y las manifestaciones
exteriores. TCC implica los siguientes pasos:
- Intensificar el conocimiento de la paciente de
sus propios patrones de pensamientos.
- Enseñarle a reconocer la conexión entre cier-
tos sentimientos, los pensamientos autodestruc-
tivos y la conducta de la ingesta trastornada.
- Examinar la validez de ciertos pensamientos o
creencias.
- Sustituir las creencias erróneas por ideas mas
apropiadas.
- Cambiar gradualmente las suposiciones funda-
mentales que subyacen en el desarrollo de los
trastornos de la ingesta.

que los medicamentos o la terapia Individual.
Puesto que muchas bulTmicas creen que son las
únicas que se dedican a esas horribles practicas,
resulta terapéutico enterarse de que otras per-
sonas también hacen esas cosas.

Se sabe menos acerca de la terapia de grupo
para la anorexia nerviosa. Algunos terapeutas se
lamentan de que en grupo las anoréxicas com-
piten fieramente por ver quien consigue mantener
el peso mas bajo o pasar mas tiempo sin comer.
Además, la terapia prolongada que necesitan
muchas anoréxicas provoca que muchos grupos
sean inapropiados, puesto que no es usual que un
grupo de terapia dure tanto tiempo.

Muchos terapeutas recomiendan la terapia de
familia como parte del tratamiento contra la
anorexia nerviosa, porque las anoréxicas con fre-
cuencia son mas jóvenes que las buImicas y
todavía viven con sus familias. La terapia de familia
simplemente permite al terapeuta observar los
patrones trastornados que ayudaron a dar origen
al trastorno de la ingesta.

(1 •	Ç

La terapia d grupo parece especialmente
valiosa en el tratamiento de la bulimia. Según un 	 El objetivo de la terapia nutricional es ayudar a la

estudio reciente, esta terapia era mas beneficiosa

	

	 a asumir que puede comer todo lo que
quiera con moderación. Para lograrlo, ella debe
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estar libre de su temor a que todo lo que coma la
hará engordar. Para la anoréxica, esto implica un
muro de negación: su insistencia en que le gusta
el aspecto que tiene, le gusta como es, no le pasa
nada, sus hábitos alimentarios son buenos. Aquí
no hay trucos psicológicos, pero la paciente debe
enfrentarse a una firme prueba de que está
demasiado delgada, el hecho de que siente frío
todo el tiempo, que le hace daño sentarse en una
silla dura o que simplemente esta un 30 por ciento
por debajo del peso ideal para su edad y altura.

Para las bulímicas, el desafio consiste en aprender
que comer pequeñas cantidades de sus comidas
favoritas no conduce necesariamente a una
sesión de atracón y purga. Hacia el fin de la ter-
apia, se recomienda que el menú semanal de la
paciente incorpore pequeñas cantidades antes
prohibidas, de manera que compruebe que con-
sumir esas cosas no lleva automáticamente a un
atracón, Si el deseo de atracón se vuelve irresistible,
algunos médicas recomiendan tres estrategias: distrac-
ción, retraso o repetición.
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Ninguna farmacoterapia ha demostrado ser muy
eficaz en el tratamiento de la anorexia o la depre-
sión que acompaña por lo general y perpetúa el
trastorno. Los efectos de la Inanición Intensifican
los efectos secundarios y reducen la eficiencia de
los medicamentos antidepresivos. Además la
mayoría de los antidepresivos suprimen el apetito
y contribuyen a la pérdida de peso. La fluoxetina
(prozac), sertraline (zolofot), paroxetina (paxil),
venlafaxine (effexor) y la fluvoxamina (luvox) son
medicamentos antidepresivos conocidos como
inhibidores de reabsorción de la serotonina selec-
tivos (SSRI, por siglas en inglés); ahora se recomien-
dan como tratamiento de primera línea contra el
trastorno obsesivo-compulsivo y pueden ayudar a
las personas con anorexia. Por lo general se nece-
sitan dosis altas para el trastorno obsesivo-compul-
sivo; para los pacientes que responden bien a la
terapia inicial, la terapia de mantenimiento de
dosis baja puede ser suficiente, aunque la mayoría
de los pacientes no tienen una respuesta Inicial
plenamente adecuada. Pueden causar ansiedad
Inicial, sin embargo, y son lentos en ser efectivos. Se
recomiendan dosis más bajas para las personas con
bulimia. Algunos médicos recomiendan cyprohepta-
dine (perlaclin), un antihistamínico, que puede estimu-
lar el apetito. No hay diagnóstico de la bulimia neivosa. c3 c3
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"Los médicos más jóvenes y las médicas tienen
una mayor probabilidad de detectar bulimia, Un
médico deberá hacer un diagnóstico de bulimia
si hay por lo menos dos episodios de bulimia por
semana durante tres meses. Basándose en otros
síntomas y antecedentes, el médico entonces
categorizaría al paciente como (1) del tipo que
utiliza la purgación que utiliza el vómito autoin-
ducido o medicinas para eliminar la comida o el
agua o (2) del tipo que no efectúa la purgación
pero ayuna o hace ejercicios excesivos." (Martin
Memorial Helth Systems)
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En general los síntomas físicos y una historia per-
sonal confirmarán rápidamente el diagnóstico de
anorexia. Los criterios estándar para diagnosticar
la anorexia nervosa son: rehusarse a mantener un
peso corporal normal según la edad y la estatura;
el temor intenso de engordar aunque se encuen-
tre bajo de peso; una autolmagen que resulta en
disminución de la autoestima; negación de la

gravedad de la emaclaclón e Inanición; y en las
mujeres, la pérdida de la función menstrual
durante por lo menos tres meses, El médico
entonces categorizará la anorexia como restricti-
va (anorexia producida sólo por dieta severa) o
comer excesivo-purgación. Ya que el trastorno
rara vez aparece en los hombres, los médicos
quizá no estén alerta de sus pacientes hombres,
aunque muestren los síntomas clásicos de la
anorexia. Los médicos deberán estar muy con-
scientes de estos síntomas en cualquier persona,
en particular entre los atletas hombres y mujeres.
Una vez que se hace un diagnóstico, los médicos
de Inmediato deberán verificar la presencia de
cualquier complicación grave de InanIcIón.
También deberán descartar los trastornos médicos
que puedan ser la causa de anorexia, incluyendo
el síndrome de fatiga crónica, la enfermedad de
Crohn, el hipertlroidlsmo, la enfermedad de
Addison, el cáncer, la tuberculosis, la anemia y la
enfermedad celiaca. En todos los casos, las prue-
bas deberán Incluir un conteo sanguíneo comple-
to, pruebas para determinar desajustes de elec-
trólitos y nivelesprotelcos, un electrocardiograma y
una radiografía del tórax y pruebas para proble-
mas del hígado, riñón y tiroides. Los niveles bajos
de potasio Indican que el trastorno tiene mayor
probabilidad de Ir acompañado del síndrome de
comer excesivo-purgación. Según la gravedad de
la anorexia, podrían necesitarse otras pruebas
como pruebas de la densidad ósea u otros tipos
de radiografías y técnicas de imágenes.
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Un estudio con mujeres bulímicas reveló que tenían
una sensibilidad alta a la hipnosis, indicando que
puede ser beneficioso como parte de su tratamien-
to. Parece que las personas con anorexia, por otro
lado, son bastante resistentes al estado de vulnera-
bilidad requenda en este proceso, Algunos investi-
gadores han observado una asociación entre la
bulimia y el trastorno afectivo estacional (depresión
que se intensifica en los meses más oscuros del
invierno); esto sugiere que la terapia que utiliza luz
intensa digida puede ser útil. Un experimento de
una semana en el que se empleó luz ayudó a las
personas bulímicas con depresión, aunque no se
efectuo ningún cambio en el comportamiento de
comer excesivo-purgación. Se necesitan estudios
más largos. Una técnica conocida como imágenes
guiadas redujo la frecuencia del comer excesivo y
el vómito en casi un 75% en un estudio; este méto-
do emplea audiocintas para evocar imágenes que
reducen el estrés y ayudan a lograr metas especifi-
cas. "Aunque las mujeres con trastornos del comer
son comúnmente descalificadas para la cirugía
plástica, un estudio reportó que en las mujeres cuya
bulimia era estimulada por el tamaño grande de los
senos, la cirugía de reducción fue eficaz en la res-
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olución del trastorno del comer." (www.paidop-
slquiatrla.com)

No es sorprendente, entonces, que haya un
mayor riesgo de bulimia y otros trastornos emo-
cionales entre las niñas que experimentan una
pubertad temprana, cuando las presiones experi-
mentadas por todos los adolescentes se Intensifi-
can aún más por la atención que provoca
ansiedad en sus cuerpos cambiantes tempranos.

d	 Id	 Tc.' (r.
Los estudios sobre el comportamiento animal y los
prisioneros de guerra sugieren que la restricción
crónica de comida (el someterse a una dieta sev-
era) a menudo conduce a un patrón de comer
excesivo que persiste aún décadas después de
restaurados suministros regulares de comida. Los
factores biológicos pueden ser responsables de
este ciclo Insidioso. Algunos expertos creen que el
metabolismo se adapta al ciclo bulímico de
comer excesivo y purgación, disminuyendo su
ritmo, así aumentando el riesgo de aumento de
peso Inclusive sólo a través de la Ingestión normal
de calorías. El proceso de vomitar y el uso de lax-
antes puede estimular la producción de oploides -
-narcóticos en el cerebro, lo cual causa una adic-
ción al ciclo bulímico. Durante la etapa de dieta
entre los períodos de comer excesivo, las personas
se tornan a menudo Irritables, deprimidas, y
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El hambre a menudo Intensifica la depresión, lo
cual puede reducir aun más la autoestima y la
confianza, aumentando la necesidad de vigilan-

pueden tener una tendencia mayor a expresar cia renovada sobre el control del peso, por lo
trastornos de la personalidad, Los sentimientos posi- 	 tanto perpetuando el ciclo. Por otro lado, algunos
tivos tan sólo pueden ser restaurados con otro perío-	 expertos creen que ciertas personas anoréxicas
do de comer excesivo; y así siegue el patrón. El

	
heredan una cantidad Inusual de narcóticos natu-

comer dulces también aumenta la serotonina, un 	 rales que se secretan en el cerebro durante condi-
producto químico en el cerebro que reduce la ciones de inanición y pueden promover una adic-
depresión y el estrés. 	 ción al estado de hambre, La inanición también

puede crear una sensación de llenura debido a la
actividad reducida dei estómago, haciendo

1 c 	 t.rJC1 d:	 cada vez más fácil el no comer.
Sensación de logro y poder. Una vez que una per-
sona ha logrado emaciación, una sensación de
logro y condición social podrían ser los motivadores
principales de la perpetuación de la anorexia. La	 ECF\ TÇdfd	 lti

pérdida de peso trae un sentimiento de triunfo 	 1 d S flC dc/
sobre la impotencia. En un país donde la obesidad
es epidémica, las mujeres jóvenes que logran adel- 	 Uno de los aspectos más difíciles para un padre o
gazar creen que han alcanzado una victoria cul- 	 paciente es admitir que existe un problema.
tural y personal importante; han superado las 	 Puede ser dlícil, por ejemplo, que una madre le
tentaciones de las galguerías, y al mismo tiempo, 	 confiese a un médico que su hija tiene un proble-
autocreado una imágencorporai idealizada por los ma del comer, ya que la comida es una parte tan
medios de comunicación. Esta sensación de logro 	 intrínseca de la relación madre/hijo, y el trastorno
falsa a menudo es reforzada por la envidia de sus del comer de un hijo podría parecer un fracaso
amigos más gordos quienes pueden percibir a los 	 paterno terrible. Es sumamente importante superar
pacientes anoréxicos como emocionalmente más esos sentimientos e informar al médico de
fuertes y más atractivos sexualmente que ellos. 	 cualquier pérdida de peso sospechosa o proble-

mas conductuales relacionados con la comida. A
e,
e.
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menudo, el paciente necesita ser obligado por un
padre u otros a ver a un médico. Debido a que el
paciente puede negar y resistir el problema, se
recomienda que un compañero de apoyo esté
presente durante parte de la entrevista para que
ofrezca información adicional sobre los
antecedentes del comer del paciente y ayude a
compensar cualquier resistencia o negación que
el paciente pueda expresar.

(1...	 i.>•.:

Los grupos proporóionar orientacíón, apoyo emo-
cional, sugerencias de mayor ayuda y una salida
social para las personas que estén muy aisladas. El
grupo recuerda al paciente que no es el único,
que otras personas se han visto envueltas en la
misma conducta y no obstante se han recupera-
do. Un buen grupo puede ayudar a un paciente
a enfrentar y superar una crisis, además de
arreglarse con los avatares de la vida cotidiana
sin recurrir a su antigua conducta. En los grupos
dirigidos por terapeutas, el papel de éstos cam-
biará a medida que los miembros del grupo se
vuelvan más fuertes y más hábiles para asumir
responsabilidades.

(.	 (
La comitencla y el 'esgo de contagio son dos
de los peligros que encierran los trastornos de la
alimentación, en especial la anorexia. El doctor
Morandé explica que, en muchas ocasiones, el
deseo de perder unos kilos se convierte en una
competición entre amigas. "Cada una siempre se
verá más gorda que la otra e Intentará seguir
adelgazando. Además, entre ellas se apoyan y
respaldan para seguir ayunando y perdiendo
peso. Hemos comprobado que, cuando una niña
logra estar más delgada y consigue así la
admiración del resto del grupo, se produce una
especie de contagio. Esto provoca que las amigas
de su entorno quieran parecerse a ella y acaben
también enfermando" (www.lafacu.net)

dtfllC d

Los trastornos del comer consisten en devastado-
ras enfermedades conductuales producidas por
una acción recíproca compleja de factores, que
puede incluir trastornos emocionales y de la per-
sonalidad, presiones familiares, una posible sensi-
bilidad genética o biológica y una cultura en la
que existe una sobreabundancia de comida y
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Extrañamente, dentro de los países desarrollados
parece no existir diferencia de riesgo entre los
habitantes ricos y pobres. En efecto, los que se
encuentran en grupos económicos más bajos
pueden estar a un riesgo mayor de bulimia. La vida
en la ciudad es un factor de riesgo de bulima pero
no de anorexia.

Un estudio de niñas que no sufrían de trastornos
del comer reportó que antes de la pubertad, las
niñas comían cantidades de comida apropiadas
a su peso corporal, estaban satisfechas con sus
cuerpos, y la depresión se asoció con una menor
ingestión de comida. Después de la pubertad, las
niñas comían cerca de tres cuartos de la ingestión
recomendada de calorías, tenían una autoima-
gen corporal más mala, y la depresión incrementó
con la mayor Ingestión de comida, evidencia
hasta la fecha, sin embargo, de que alguna farma-
coterapia tenga beneficio específico contra la
anorexia nervosa, y en la mayoría de los casos, los
trastornos de la depresión y pensamiento mejoran
con el aumento de peso.

Además del tratamiento inmediato de cualquier
problema médico grave, la meta de la terapia
para la persona anoréxica es aumentar de peso.

. La meta del peso es fijada estrictamente por el

una obsesión con el estar delgado. Los trastornos
del comer se categorizan en general como bulim-
ia nervosa, anorexia nervosa y trastornos del comer
no especificados de otra manera. Estos trastornos
no son nuevos. La anorexia nervosa se diagnosticó
por primera vez como un problema médico en
1873, pero descripciones de autoinanición se han
encontrado aún en escritos medievales.

Una ter-
cera categoría denominada trastornos del comer
no especificados de otra manera (NOS, por siglas
en inglés) fue establecida para definir los
trastornos del comer no definidos específica-
mente como anorexia y bulimia. Esta categoría
incluye exceso del comer sin purgación y otros
comportamientos de anorexia y bulimia acom-
pañados de peso normal, o vómitos después de
comer cantidades pequeñas de comida.

..	 (Cí	 .:i
irEl vl en naciones económicamente desarrol-

ladas en cualquier continente parece plantear un
riesgo mayor para el desarrollo de los trastornos
del comer que el pertenecer a un grupo étnico
particular; los síntomas permanecen sorprenden-
temente similares entre los países de alto riesgo.

(Y,dÍCC ¿(I	 íd
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Para las personas con anorexia, el ejercicio excesi-
vo es a menudo un componente del trastorno orig-
inal. Los estudios han reportado que los pacientes

médico o profesional de la salud, por lo general, una 	 anoréxicos en general tienen un metabolismo más
a dos libras a la semana. Esta meta es absoluta sin 	 alto que los individuos normales, y se necesitaban
importar cuán convincentemente el paciente (o 	 más calorías para aumentar de peso. Durante el
inclusive los miembros de la familia) pueda argumen- 	 programa de recuperación, pueden utilizarse
tar para lograr una meta de peso inferior, Los 	 regímenes de ejercicio muy controlados como reo-
pacientes que están severamente malnutridos 	 ompensa por desarrollar buenos hábitos dietéticos
deberán empezar con un recuento de calorías de 	 y como una manera de reducir la dificultad estom-
sólo 1,500 calorías al día para reducir las posibilidades 	 acal e Intestinal que acompaña la recuperación.
de dolor de estómago e inflamación, retención de 	 El ejercicio no debe realizarse si todavía existen
líquidos e insuficiencia cardíaca, Con el tiempo, al	 problemas médicos severos y si el paciente no ha
paciente se le dan comidas que contienen hasta 	 tenido un aumento de peso significativo.
3,500 calorías o más al día. Los suplementos alimenti-
cios no se recomiendan por lo general, ya que el
paciente deberá reanudar cuanto antes los 	 C	 r	 s	 '
patrones de comer normales. Aunque comer es el
problema, no se deben mantener charlas sobre el 	 Antes de empezar la comilona, la mayoría de las
trastorno durante las comidas, pues estos son momen- 	 mujeres se sienten tensas e inquietas, tienen pal-
tos para la interacción social relajada. La alimentación 	 pitaciones o empiezan a sudar. Durante la
intravenosa o por tubos rara vez se necesita o	 comilona sienten una sensación de libertad; se
recomienda a menos que la enfermedad del	 desvanece la inquietud o la preocupación que
paciente sea potencialmente mortal. Nunca deberán 	 tenían y ya no tiene pensamientos inquietos ni
emplearse tales medidas invasoras de alimentación 	 negativos. Si decide vomitar puede que asocie su
como una forma de castigo durante la terapia con- 	 disminución de tensión con el acto de vomitar. Al
ductual. La investigación indica que en algunos casos 	 final de la comilona, la mayoría de las bulímicas se
la dieta severa puede causar que el metabolismo se	 sienten menos tensas e inquietas, pero puede que
adapte a la malnut',ición y resista los efectos de sobre 	 no se sientan a gusto consigo mismas por lo que
alimentación, de tal manera que algún paciente 	 han hecho a sus cuerpos. Puede que se sientan
puede tener dificultad de aumentar de peso aun
cuando esté siendo alimentado adecuadamente.



—..

culpables por inducirse el vómito y teman que la
comilona pueda causarles una ganancia de
peso. Esto, a su vez, puede conducirles a más
inquietud y tensión, con el resultado de que
empiecen a comer vorazmente de nuevo. Se
establece un círculo vicioso.

Si la bulímica no puede aliviar su inquietud y ten-
sión, por ejemplo, si le interrumpen o descubren
cuando está comiendo, su comportamiento
puede cambiar hacia la agresión, la ira.

También es frecuente que si una mujer con bulim-
ia no reconoce la tensión o la inquietud o no
tienen otras maneras de soportarlas, entra fácil-
mente en un círculo vicioso y haga comilonas con
mucha frecuencia. Como se verá, un objetivo
principal del tratamiento es romper este círculo
vicioso de comportamiento alimentario.
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A continuación se presenta el material recopilado
para lograr la recaudación de información, de la
manera más objetiva acerca de las experiencias
de otros diseñadores y de cómo han abordado
ellos estos temas, tomando a éstos como alterna-
tivas de análisis para una propuesta de diseño.

En base a la experiencia de otros, se retomarán
los detalles importantes para llegar a proponer
nuevas opciones de material, que cumpla con las
exigencias del grupo objetivo actual y que
cumpla con los aspectos de diseño, teniendo un
respaldo, antes de trabajar y abordar la propues-
ta que se plantee; tendrá por consiguiente un
respaldo teóco y grñafico, dependiendo del tipo
de información que se esté manejando y si ésta
amerita tener ambos medios de expresión.
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Tec de Monterrey, Campus Estado de México
El material que vemos, es un trtfoliar elaborado y dis-
tribuido por el Tecnológico de Monterrey en su división
de asuntos estudiantiles. Es un material elaborado en
enero de 2001 y su función es una campaña perma-
nente para la prevensión de la anorexia. Su grupo
objetivo primario son los estudiantes de esta institución.
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www.ministry.cybercity.sk/images/anorexia.jpg	
El mate rial que vemos, es un aflche. Es un material
elaborado en el 2002 como una campaña en contra
de esta enfermedad. Su grupo objeilvo primario son

j las Jovenes que quieren ser muy delgadas,
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El material que vemos, es una tarjeta de burla
hacia estos dos trastornos alimenticios. Fue elabo-
rada en el 2000, en los Estados Unidos de Norte
América y su grupo objetivo primario son las
jóvenes que ingresan a la red en busca de tarjetas,
etc. para enviar a sus amigas.
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El material que vemos, es una ilustración que refle-
ja el sentimiento causante de estas enfermedades.
Esta ilustración se colocó en un sitio de internet que
trata sobre el tema, para que al ingresar, las niñas
o jóvenes se sientan identificadas. Esta ilustración
fue elaborada en los Estados Unidos de Norte
América en el año 2002.

C5



r.

II tL

t

El material que vemos, es una Ilustración que expli-
aca a los padres el sentimiento de las niñas hacia	 7rr
su cuerpo. Esta está colocada en un folleto Infor-
mativo que le brinda una asociación de Portugal a
todos los que se acercan a ella, que conocen a

: alguien con estos trastornos o que sufren de éstos.

i'..ct

A arioróxica porde a vio çao da própria
reakdade: por multo magra que ateja,

verá sempre urna gorda horrivel
do outro lado do espeiho.
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Programa Pi'eventivo

Universidad de San Luis, Argentina

El material que vemos, es un logotipo, elaborado
por la Universidad de San Luis, Argentina, para el
Programa Preventivo en Situaciones de Riesgo
Bulimia y Anorexia que realiza la facultad de
Ciencias Humanas, junto con la Secretaria de
Extensión de la Facultad de Ciencias Humanas.
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Las imágenes que vemos son tomadas de la pági-
na de Internet www.gipower.gov en donde se
muestran datos interesantes e Información sobre
diversos temas para las niñas que visitan esta pági-
na. Entre los temas que tratan, se encuentra la
anorexia y la bulimia.
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A continuación se plantea el análisis y la inter-
pretación de los datos obtenidos de los instrumen-
tos, cabe hacer la aclaración que al empezar el
proyecto la población era mayor ya que se toma-
ba en cuenta a 5 diferentes colegios privados
católicos de mujeres de la ciudad capital, y
debido a la apatTa y la falta de colaboración que
se encontró por parte de estos colegios a el
tema, se trabajó únicamente con el Colegio
Sagrado Corazón de Jesús, quienes autorizaron el
ejecutar las encuestas en sus instalaciones y con
su grupo de alumnas. Los resultados son una
muestra aproximada por la cantidad de alumnas
que tiene este colegio
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estas enfermedades es un poco menor que en 3ro,
y que tienen un poco más desviado el significado
de estas dos palabras, ya que podemos notar que
el 30,30 1% de las niñas cree que anorexia es una
forma de perder peso rápido y que el 21,21% de las
niñas piensa que la bulimia es un tipo de dieta.

C.	 (V.:.	 C	 tr....id	 (Y..	 I:	 .L3..[tTc

Dentro del grupo encuestado se hizo notar que las
niñas de 3ro primaria saben que estas enfer-
medades son peligrosas, pero tienen poco
conocimiento de qué son. En cuanto a la anorex-
ia, vemos que el 50% contestó que no sabía que
era, el 12,5% contestó que era una forma de
perder peso y el 37,5% contestó que si sabía que
era. El conocimiento hacia la bulimia es menor, ya
que el 50% contestó que no sabían que era, mien-
tras que el 18,75% dijo que esta era un tipo de
dieta y tan sólo el 31,259 16 sabía que la bulimia era
una enfermedad que mata. En 4to primaria nota-
mos que el conocimiento hacia la peligrosidad de
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Las cifras se mantienen bastante parejas a pesar
de que las edades se hacen mayores, ya que
notamos que aún en 5to primaria el porcentaje de
conocimiento hacia la peligrosidad de estas
enfermedades es de un 72,73% igual que en 4to
primaria. Y el porcentaje de conocimiento de el
significado de estas enfermedades es el mismo
que en el grado anterior (4to primaria). En 6to pri-
maria el panorama cambia un poco, ya que el
100% de la muestra sabe que es la anorexia, pero
el desconocimiento a la bulimia sigue presente ya
que únicamente el 82,86% de las niñas sabe que
es, y en su totalidad están conscientes de que
estas dos enfermedades son realmente peligrosas.
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En las niñas de 1 r Básico observamos que el 92,50/6
de las niñas sabe que es la anorexia, el 100% de ellas
sabe que es la bulimia y el 97,551% está consciente de
que estas dos son peligrosas e incluso mortales. 2do
Básico arroja datos más bajos a los de 1 r Básico, ya
que tan sólo el 87,5 5/10 de ellas sabe que es la anorex-
ia y el 95% sabe que es la bulimia, y de nuevo, el
100% sabe que son peligrosas, aunque no estén
muy enteradas de que son realmente.
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resultados que arrojaron las niñas, ya que los
padres de las niñas de 3ro primaria muestran que
el 58,33% de las niñas saben que son éstas, mien-
tras que el 50% de ellas muestra que no sabe que
son; los padres de niñas de 4to primaria dicen que
el 66,67% de sus hijas saben, mientras que ellas
dicen en un 37,88% que no saben que son estas
enfermedades, en 5to, los padres muestran que
un 79,31% saben y según las niñas solamente un
36,36% dice tener conocimiento sobre las mismas.
En 6to el porcentaje que arrojan los padres y el
que arrojan las niñas no son tan diferentes, ya que
el 100% dice que su hija sabe que son estas enfer-
medades y las niñas muestran que un 91,43% sabe
que son estas enfermedades. En 1 r Básico el por-
centaje de los padres es de 85,71 % que creen que
sus hijas saben que son éstas, mientras que en las
niñas el 96,67% de ellas sabe con certeza de esto.
En 2do Básico, el 94,17% de las niñas sabe de estas
enfermedades.
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En cuanto a los padres de niñas de estas edades
vemos que el 99,05% de los encuestados sabe
que es la anorexia mientras que un 9497% sabe 	 120.00

000	 -	 0,00	 -	 000

que es la bulimia. La evaluación de los padres	 °'•
hacia si sus hijas saben qué son estas enfer-
medades, muestra una cifra que difiere de los
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La recopilación de los resultados anteriores, nos
muestra que en general, tanto padres como niñas
tienen una cierta desinformación hacia estas
enfermedades a pesar que son padecimientos lla-
mados 'de moda", nos da la pauta que se debe
crear un material que de alguna forma, informe
tanto a padres como a hijas y que profundice en
todo el entorno de estos padecimientos.
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salud de sus hijas, los resultados muestran que el
100% de ellos se Involucra en la descislón de sus
hijas sobre hacer o no una dieta para adelgazar;
mostrando que un 69,39% de éstos no apoya estas
dietas para adelgazar o mencionan que apo-
yarían únicamente si ésta fuera recomendada por
un médico; y un 30,61% está de acuerdo que su
hija haga las dietas para adelgazar que quiera.

El interés que muestran los padres a hablar sobre
temas de salud con sus hijas es bastante, aunque
podríamos decir que por los resultados que vemos,
el tema de lo físico es con mayor frecuencia el
tema abordado por los padres, ya que un 94,2%
de ellos respondió que habla con sus hijas de su
aspecto físico, mientras que tan sólo un 70,68% de
ellos habla con ellas sobre enfermedades como la
anorexia y la bulimia. Como se mencionó con
anterioridad, existe interés de los padres hacia la
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Los porcentajes de las niñas confirman los resulta-
dos de los padres acerca de que si hablan con
ellas sobre su salud y su cuerpo, ya que ellas men-
cionan en un 74,8% que si hablan con sus papás (o
por lo menos con su mamá) sobre estos temas y
uniendo los dos temas en las encuestas de los
padres, un 82,45% de ellos mantiene comuni-
cación con las niñas.
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Por medio de los resultados anteriores podemos
notar que los padres mantienen comunicación
con sus hijas o por lo menos están abiertos a hac-
erlo. Con lo anterior podemos deducir que al
momento de hacer un material que sea para
niñas o para los padres, la comunicación va a
estar abierta, por lo tanto sería interesante com-
plementarlo con material para la otra parte y así
aprovechar esta comunicación.
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El 97,26% de los padres se involucran de cerca con la
alimentación de sus hijas, lo cual nos da la idea de
que a pesar de otros factores, les importo la salud de
estas niñas. En las niñas también vemos que ellas
creen que sus padres se preocuparían si las vieran
muy delgadas, aunque un porcentaje bastante alto
21,8% considera que a sus papás no les preocuparía;
y un porcentaje mucho menor 5.76% no sabe, este
último resultado nos deja ver que aún hay niñas que
no tienen bastante abierta la comunicación con sus
padres acerca de estos temas de salud.
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en qué comen en su casa, sino que, cuando
están lejos de ella, esto Incluye el horario de cole-
gio, pero como se observa en el tema número 6,
según las niñas los maestros sí se dan cuenta si
alguien no come, por lo tanto, debido a que las
niñas pasan la mayoría de tiempo en uno de
estos dos ambientes, sería muy extraño que pre-
sentaran alguno de estos trastornos, pero aun as¡
estas enfermedades se hacen presentes. Por esto
es que el material que se proponga deberá
apelar a la conciencia propia de cada niña.
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Desde el punto de vista de la alimentación de
estas niñas, vemos que el problema no está tanto
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En este tema se observa que las niñas de 3ro pri-
maria creen que en Guatemala muchos proble-
mas alimenticios son relacionados con la estética,
también están conscientes que el ideal de una
figura se ha vuelto muy importante sin importar el
medio por el que se consigue, conscientes de esto
desconocen al mismo tiempo las edades en las
que se pueden presentar los trastornos alimenti-
cios, ya que un 87,5% no saben si las niñas de su
edad pueden padecer anorexia y bulimia,
desconocen también las edades críticas de estos
padecimientos.
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En 4to primaria 60,61% no saben si en Guatemala
la estética es razón para padecer problemas ali-
menticios, pero sí están conclentes que a las
jóvenes no les Importa el medio para llegar a tener
una buena figura; un 48,48% está conclente de
poder padecer estas enfermedades, pero aun así
un porcentaje bastante alto (33,33%) aún
desconoce si estas enfermedades se pueden pre-
sentar en ellas. El patrón de las niñas de 4to, en
este tema se repite exactamente Igual en 5to pri-
maria, mientras que en óto, el 65,71% sabe de los
problemas que causa la estética y el 97,14% cree
que a las jóvenes no les importa como llegar a un
ideal de belleza; estas niñas si se involucran den-
tro de el grupo afectado y un 100% cree que una
persona de su edad pueda padecer ambas
enfermedades. En 1 r Básico observamos que el
87,5% de las niñas cree que muchos de los proble-
mas alimenticios en Guatemala son causados por
causa de la estética, un 97,50/o cree que las
jóvenes ansían tener una buena figura sin importar
el medio por el que lo logren; el 95% de las niñas
está consciente que pudiese llegar a padecer de
estos trastornos a la corta edad que tienen, en
este grupo el 47,5% de las niñas creen que están
en el rango de edades afectadas por estos
trastornos, mientras que el 45% de ellas lo atribuyen
a niñas un poco más grandes. 5C
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En 2do Básico las niñas creen que el tener una
buena figura se puede lograr por cualquier medio
y esto está bien, el porcentaje que confirma este
dato es de¡ 97,5%; el 85% de ellas cree que la
estética forma parle de una gran problemática
alimenticia en el país, mientras que el 15% de ellas
no muestra interés hacia esto, 97,5% cree que si
puede llegar a padecer uno de estos trastornos,
pero irónicamente no se incluyen dentro del
grupo mayormente afectado.
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Según los resultados anteriores vemos que los
medios de comunicación Juegan un papel bas-
tante fuerte en la educación de las niñas, por lo
cual éstos se deben de utilizar para construir y no
para destruir. Además notamos, de nuevo, como
en el tema #1 que existe desinformación hacia las
edades en las que se puede padecer de estas
enfermedades, por lo tanto es algo en lo que se
debe de poner énfasis, ya que estas edades cada
vez van siendo menores.
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Por otra parte los padres están conscientes que los 	 --
medios de comunicación influyen en la vida de
sus hijas, las Inducen y las obsesionan con buscar 	 Ji	 JI
pertenecer al ideal del 100k de moda y los mas
fuertes a su Juicio son, revistas, la televisión como	 •:.	 a-.o	 o.-	 'o.v	 noo'

principal Influyente, el cine, Internet, pláticas entre
amigas y anuncios en general.
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La negación que se observa por parte de los
padres hacia la posibilidad de que su hija padez-
ca de estos trastornos es preocupante, ya que al
no querer abrir los ojos hacia este problema, lo
hace más difícil de tratar en cualquiera de sus eta-
pas, por lo tanto el material que se proponga
deberá tratar el tema con mucho tacto y sutileza.
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Como patrón, se observa que en todos los grados,
los padres no creen, en su mayoría que sus hijas
padezcan de estos trastornos; aún así en 3ro pri-
maria se percibe que un 4,17% tiene la certeza de
que su hija puede padecer anorexia o bulimia, y un
4,17% también no se había puesto a pensar en la
posibilidad. En 4to primaria el porcentaje de
padres que no lo había pensado, alcanza un
14,29%. En 5to, 10,34% de los padres creen que su
hija pueden padecer algún trastorno de este tipo y
únicamente un 6,900/6 no se detuvo a pensarlo.

En 6to primaria surge una abstinencia a responder
esta pregunta, siendo este porcentaje un 8,33%, sólo
un 4,17% si cree que su hija puede padecer, y un
12,5% no lo había pensado, dejando así a un 75% de
padres que aseguran que su hija no podría padecer
anorexia o bulimia, en contraposición con las niñas
de este grado, que el 100% cree que puede pade-
cerlas, En 1 r Básico el 71A3% de los padres cree,
que su hija no puede padecer de anorexia o de
bulimia, mientras que el 28,57% de ellos recapacitó y
respondió que no lo había pensado.
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En 3ro pmaria la totalidad de las niñas encues-
tadas expresó que sus maestros si notaban si alguien
no comía, a su vez Indican en un 93,75% que en el
colegio no se les ha dado información acerca de
estos temas. En 4to primaria el porcentaje dismin-
uye y únicamente el 60,61% indica que los maestros
notan si alguien no come; el 93,94% indica que en el
colegio no se les da información sobre estos
trastornos, de nuevo notamos que se repite el
patrón de 4to, en Sto pmada. En 6to el 80% de las
niñas cree que sus maestros observan y cuidan su
alimentación así como afirman el aporte de infor-
mación por parte de estos mismos, con un 97,14%
que confirman esto. En 1 r Básico el 92,50/6% de las
niñas afirman que les han dado información acerca
de la anorexia y de la bulimia en el colegio, mien-
tras que el 82,5% de éstas no creen que sus maestros
se den cuenta si alguien deja de comer.

Como podemos observar el Interés del colegio por
cuidar la alimentación de las niñas existe bastante
fuerte en grados bajos, mientras que va dismi-
nuyendo conforme las niñas van creciendo, de
forma que sí se les imparte Información básica
sobre estas enfermedades pero es a partir de 6to
primaria, ya que en 3ro, 4to y 5to no se ve que les
informen acerca de estas enfermedades. Se debe
de tomar en cuenta que estos trastornos aparecen
desde muy tempranas edades y como observamos
una de las causas de éstas es la desinformación o
la malinformaclón a la que se ven expuestas.
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En 2do Básico únicamente el 60% de las niñas cree 	
o." :•

que se dan cuenta los maestros de la alimentación
de ellas, y el 100% afirma que en el colegio les han:: 	

1

dado información acerca de estos trastornos.
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Es de alto riesgo el pensar que todas las formas de
bajar de peso son buenas para obtener una
buena figura, es por esto que la cifra del 65,63% en
las niñas de 3ro primaria muestra que son suscep-
tibles a ser presa de la anorexia o bulimia, ya que
creen que no importa el método que se use para
pertenecer al antes mencionado ]ook' de moda;
es importante notar que al momento de cues-
tionarlos si conocían métodos fáciles para bajar
de peso, el 87,5% dio una respuesta afirmativa,
que curiosamente nos indica que tienen en
mente el aspecto físico, y entre los métodos recal-
can a los ejercicios y a comer fruta.

En otro aspecto, es Importante para ellas tener
una rutina de ejercicios para mantener el estado
físico y mental en buena condición y las niñas de
este grado se mantienen con este tipo de hechos.
En 4to y 5to primaria curiosamente se repiten las
estadísticas, el 54,55% de las niñas tiene concien-
cia de que no todos los métodos para tener una
buena figura son necesariamente buenos, sin
embargo, un preocupante 33,33% aún cree que
no importa el método que se use. 63,64% asume
que conoce métodos fáciles para perder peso, los
cuales varían entre tomar agua, no comer grasas,
hacer ejercicio, llevar dieta balanceada, hacer
dietas varias e Ingerir pastillas. 48,48% de estas
niñas hace ejercicio de 3 a 6 días por semana y el
39,390/6 se ejercita de 30 a 45 minutos diarios.
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Un 801% de las niñas de 6to primaria sabe que no
todos los métodos para adelgazar son buenos y
un alto porcentaje Insiste en la necesidad de
conocer métodos fáciles, y entre los cuales desta-
can, comer sano, hacer ejercicio, tomar agua,
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hacer dietas, no comer entre comidas, visitar un
nutricionista y no comer en absoluto. El 62,86% de
estas niñas hace ejercicio uno o dos días a la sem-
ana, y un 31,43% lo hace de 3 a 6 días, cifras que
no son preocupantes, ya que en estos días el 80%
de estas rutinas son entre 30 mins a 1 hora.
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minutos en estos días, por otro lado, ellas creen
que no todas las formas para perder peso son
buenas, y 67,5% dicen conocer métodos fáciles
para perder peso.

Los resultados anteriores son para ponerse alerto,
ya que porcentajes bastante altos dejan ver que
les importa tener buena figura sin importar el
medio por el que lo logren. Es Importante que se
vigile de cerca la cantidad de ejercicio que estas
niñas hacen, ya que una rutina muy larga, es refle-
jo de una exagerada preocupación por el aspec-
to físico. Los resultados en cuanto a su
conocimiento sobre métodos para bajar de peso
son preocupantes también, ya que muchas de
estas niñas cree en métodos fuera de los salud-
ables para alcanzar sus metas en cuanto a su
aspecto físico, aquí debemos hacer notar la
importancia que tiene para las niñas su aspecto
físico, cosa que debe de ser secundario, poniendo
en primer lugar su salud mental y física.

En 1 r Básico observamos que el 77,5% de las
niñas creen que no todas las formas para bajar de 	 NIÑAS
peso son buenas, y sin embargo el 60% de ellas
dice que conoce formas fáciles para bajar de
peso, ellas en general dicen que hacen ejercicio	 03.00	 ___ _____

del o2 días aia semana yen estos días aproxi-
madamente se ejercitan durante 30 a 45 minutos,	 10.00

cifra que no es alarmante En 2do básico las cifras 	 —
demuestran que el 57,5% de ellas hace ejercicio 	 .
también 1 o 2 días por semana, y durante 30 a 45
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la peligrosidad de estas enfermedades y se man-
tengan alertas a observar en sus hijas o en
cualquier otra niña con quien tengan contacto
estos síntomas. Ya que el tema que más dominan
es la anorexia, se deberá tomar en cuenta que
respecto a la bulimia, existe un desconocimiento
de lo que realmente es, por lo que debe tratarse
con mayor profundidad, y se deberá hacer notar
lo difícil que es el recuperarse y salir de estas enfer-
medades que pueden ser mortales, para reforzar
la complejidad de éstas.

H ¡!.Cí

;	 1

El conocimiento de los padres sobre el tema es de
suma importancia para que a las hijas les sean
transmitidos, El 69% de los padres no sabe de algún
material que trate de estos temas, pero tiene el
interés de conocer alguno, esto indica, la necesi-
dad de documentarse ante un problema que
puede presentarse en sus casas.
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06,3/	 29/	 063/
17.50	 6$'	 0)06	 6030	 7363
3,303	 0/66	 0,4.1	 3916)	 01)0

'1, C.,n..',	 '7,10	 4,15	 S.S)	 0.00
'6330	 05 2001

Tener el interés de los padres hacia estos trastornos
es muy Importante, y sabiendo que están ablertos
a recibir Información se debe de aprovechar esto
como un canal y no sólo para llegar a las niñas, sino
que también para que ellos estén conscientes de

IflC1 C ¡CU d.
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Dentro de los sujetos de estudio se involucra a
psicólogos, médicos y diseñadores, para que
cada uno en su especialidad aporte la mayor
cantidad de información y datos verídicos y cien-
tíficos. Se dividen las entrevistas de estos profe-
sionales en 9 temas diferentes para alcanzar
mayor profundidad en cada uno de ellos.
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entran en estos trastornos que empiezan siendo
sociales y luego se convierten en patologTas muy
dañinas que pueden llevarlas al borde de la
muerte.

Por el lado de la psicologTa observamos que la
Psicóloga Violeta Tercero plantea que las edades
a las que afectan con mayor fuerza estos
trastornos son los 13 o 14 años, mientras que el
Psicólogo Carlos Benftez nos dice que a su juicio
estas edades oscilan entre los 12 a los 20 años y la
Psicóloga Glenda Tabin cree que estas afec-
ciones se presentan entre los 12 a los 18 años y
cree que se pudiera extender hasta los 23 años.

Los médicos por su parte también creen que estos
trastornos se presentan a edades tempranas, así
como menciona el Dr. Henry Morales, quién dice
que las niñas de 13 años más o menos, que están
en la pubertad son las que se ven más afectadas
por estas enfermedades; por su parte el Dr. César
Cifuentes afirma que las jóvenes de 15 a 18 años,
extendiéndose hasta los 25 años son las más afec-
tadas, y el Dr. José Luis Saenz informa que son
niñas de 12 a 18 años quienes padecen de éstas.

Como se puede observar las edades varían y aún
así se salen poco de los márgenes que se están
proponiendo, lo cual nos deja ver que cada vez
es más notorio el momento al que estas niñas::
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El Psicólogo Carlos BenTtez nos informa que las con-
secuencias a nivel psicológico de estos pade-
cimientos pueden ser, deteoro físico en general,
pérdida de la menstruación, mareos e incluso la
muerte. La Psicóloga Violeta Tercero confirma lo
anterior y amplía la respuesta diciendo que otra
consecuencia puede ser el Insomnio, y la disminu-
ción de las funciones cognitivas; la Psicóloga
Glenda Tabin solamente le agrega a la respuesta
de sus colegas, el vértigo y las arritmias.

Los médicos creen que en su campo las consecuen-
cias son más graves, ya que el Dr. Cifuentes comen-
ta que entre las consecuencias se puede presentar
amenorrea, hipogonadismo, hipogonadotrópico,
desarrollo anormal de senos, si existiera un embara-
zo, estas causarían bajo peso del niño al nacer, o
anorexia activa en gestaciones.

padecimiento es irreversible y peligrosa, ya que esta
abarca no sólo la estatura, el peso y la constitución
sino que también afecta a nivel de órganos.

Es de suma Importancia hacer notar los datos
proporcionados anteriormente, para que tanto
niñas como padres y colegios tomen conciencia
y adopten una postura favorable para evitar el
padecimiento de estas enfermedades en todas
las personas.

El Dr. Saenz nos dice que a su juicio las consecuen-
cias son disfunción tiroidea, hipocalemia con arrit-
mia y deficiencia de zinc, y por último el Dr.
Morales nos dice al respecto que, la disminución
en la tallo que sufren durante esta etapa de::

crtctor
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Según comenta la Psicóloga Tabin, las niñas pre-
sentan pocas herramientas para soportar la crítica
y con frecuencia son niñas sobreprotegidas. El
Psicólogo Benítez nos dice que las niñas que
padecen estas enfermedades son depresivas,
inseguras y no tienen mucha autoaceptación, la
Psicóloga Tercero nos dice que éstas se tornan irri-
tables e incomprendidas.

En la opinión de los médicos lo más importante y
notorio es la pérdida del 301/6 de masa corporal en
un período muy corto, la amenorrea (ausencia de
3 o más períodos menstruales), además de
trastoenos endocrinos, alteraciones hormonales,
de tiroides, brodicardia, hipotensión, electrolíticos,
hematológicos y gástricos.

Por las características de estos trastornos, se observa
que son padecimientos que no van solos, sino que
arrastran a varios otros trastornos que desbalancean
totalmente el organismo de quien las padece.

e.e.
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Psicológicamente estas enfermedades se causan
por inmadurez, descontento con sigo mismas,
influencia de las expectativas sociales, desequili-
brios químicos a nivel del hipotálamo, e incluso se
cree que el componente genético también
afecte estos trastornos.

Las causas son básicamente por influencia de la
sociedad en la que las niñas se desenvuelven y
este medio vemos que está saturado de material
gráfico con contenidos poco positivos para todas
las personas y sobre todo para estas niñas que
aún no tienen bien definida su personalidad y se
dejan llevar por todo lo que les dicen los demás,
sin recapacitar si esto es bueno o no para ellas.
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que mejor que hacerlo conjuntamente con un plan
Integral en el que se involucren tanto a padres, cole-
gios, médicos, psicólogos como a las niñas.

5
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Al momento de preguntar sobre este tema a los
médicos las respuestas fueron bastante alarmantes
ya que ellos no creen, en general, que exista mate-
ria¡ que sea adecuado para dar a sus pacientes.

Tomando la experiencia del Dr, Cifuentes , quien
dice que él solamente se informa por el medio en
el que vaya pudiendo (internet, libros prestados,
revistas y manuales médicos) y les transmite esta
información a sus pacientes, ya que menciona
que no le serviría de mucho darles todos esos tér-
minos científicos, que igual se quedarían sin
entender nada. El Dr. Morales confirma el comen-
tario del Dr. Cifuentes, ya que él menciona que
tiene libros, y que les da a sus pacientes foto-
copias de éstos, pero que más tarda él en dárse-
lo que ellos en llamar de regreso, pidiendo que se
les expliquen términos y simbologías.

Por lo tanto se debe de tomar en cuenta que no
sólo en los colegios se debe de dar información sino
que cada médico, por ser persona de confianza de
los padres, debe de facilitar este tipo de datos y .

Como sugiere la Diseñadora Gráfica Georgina Bran,
podría funcionar una campaña en la que se tomen
piezas como logo de un programa que apoye la
campaña, folletos, tfoliares y cosas así, hasta un
calendario para que apunten su mejoría día a día.

rairol
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La gravedad de la anorexia y de la bulimia
empieza en el momento que empiezan las enfer-
medades, ya que como mencionó el Dr. Morales
el tiempo que pierden de desarrollo de sus
órganos es irreversible. Pero para que un caso
amerite hospitalización este debe de presentar
uno o más de estos síntomas, FC menor a 40 lati-
dos por minuto, temperatura corporal menor a
36, presión arterial sistólica menor de 70, potasio
menor de 2,5 mol/It, NV mayor de 30 mg/dl,
depresión severa, riesgo de suicidio o crisis familiar.

Se debe de tratar de que los casos no lleguen
nunca a hospitalización, ya que esto es estar a un
paso de la muerte, como se dice comúnmente.
Por lo tanto el material que se haga debe de ser
preventivo y no correctivo, para aprovechar el
tiempo y no lamentar serias consecuencias.
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Los psicólogos entrevistados dicen que la forma
más fácil para identificarla es, en primer lugar la
piel seca, el pelo quebradizo, el aislamiento, y la
erosión de dientes, menciona la Psicóloga Glenda
Tabin, muestran mucho cansancio e irritabilidad
agrega la Psicóloga Violeta Tercero, datos que
confirma el Psicólogo Ben'itez.

Estos son signos que se pueden observar en
cualquier persona con la que se convive, por lo
tanto son detalles que ya una vez sabidos se
pueden observar Incluso sin tanto detenimiento, por
eso es que esto es un buen detalle para aprovechar-
lo en el material gráfico que se presente.
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Por parte de los psicólogos creen que el tema se
debe de tratar primero con la niña afectada,
luego con los padres como parte de una terapia
familiar en la que pueden participar mas inte-
grantes de la familia con el fin de cambiar hábitos
y romper con esquemas prototipados y con pen-
samientos auto destructivos.

Por parte de los médicos, ellos dicen que el prob-
lema debe de ser tratado primero con los padres,
debido a las edades de estas niñas. Luego para
explicarles a las pacientes estos trastornos se
deberá dar primero confianza para que ésta se
abra y hable claro con su médico.

A juicio de los diseñadores el problema debe de
ser tratado por varios puntos, para no sólo traba-
jar con las afectadas sino que también con los
afectantes o con las posibles fuentes de solución
para estos problemas

La Información que se utilice deberá ser sencilla, pero
bien fundamentada y con el respaldo de alguien
que realmente sea una autoridad en el tema. 	
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Por su parte los diseñadores opinan que una cam-
paña de trifoliares para niñas, padres y edu-
cadores es bastante aconsejable en estos casos,
asT como material audio visual y volantes. Su
forma gráfica deberá ser muy juvenil, modero,
amigable y muy gráfico, con contenidos duros,
pero a su vez sutiles con muchas imágenes para
lograr la identificación de las niñas.

Por parte de los psicólogos se recibe la propuesta
de trabajar material con testimonios para que
vean lo que de vedad sucede y no toda la gloria
que les dicen los medios de comunicación. Éstos
sugieren que se involucre a padres, hijas y edu-
cadores en jornadas informativas sobre estas
enfermedades, se fomente la comunicación
padres-hijos.

Ambas partes sugieren materiales muy Intere-
santes, sobre todo por las edades de los sujetos de
estudio y la cantidad de desinformación que
existe entre ellas.
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/	 gable de acuerdo al grupo objetivo; generalmente
CcncLtttcn	 es información gráfica, con imágenes fuertes para

crear Impacto.

Cí( itJ:(

• El nivel de conocimiento de las niñas hacia el
tema de la anorexia y la bulimia es poco profun-
do y está muy influido por falsas ideas sobre estos
padecimientos.

• En el tema de la anorexia, el padre tiene un
conocimiento muy acertado, mientras que al
hablar de bulimia se tiene un conocimiento vago
y muchas veces erróneo. También se encuentra
una negación de que el problema en ambos
casos pueda existir dentro de sus hogares.

• El papel de los colegios es de suma importancia,
porque la mitad del tiempo, las niñas están en este
lugar. Del colegio es de donde cada niña espera
obtener la mayor parte de los datos Importantes
que orienten sus ideales. La niña toma con mucho
más peso lo que en el colego recibe que lo que en
la casa se enseña.

• Existe material informativo sobre estos trastornos,
el cual básicamente se encuentra en manuales
de farmacéuticas, enciclopedias psicológicas y en
fundaciones, aunque está última solamente está
al alcance de unas pocas personas. Otra fuente
de información, aunque poco convencional, son
las peIculas extranjeras, en donde se presentan
casos que reflejan estos padecimientos.

• El lenguaje de aproximación que se utiliza para
estos temas, es uno muy claro, respaldado por
bases médicas, a la vez, es un lenguaje muy ami-
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*Crear un material que enfatice en que las niñas
entiendan lo que realmente es anorexia y bulimia
de manera clara y directa, mencionando sus con-
secuencias; esto trae también la necesidad de que
los padres conozcan lo que las niñas reconocen
como trastornos alimenticios.

*Crear material que muestre al padre la diferencia
entre anorexia y bulimia, además proponer un
mecanismo que haga entender al padre que este
es un problema que bien se puede presentar den-
tro de su hogar, por muchos valores que se
inculquen, la sociedad a veces es la que manda.

.AJ padre, a la hija y a la institución estudiantil, deberá
de proporcionársele material que trate de estos
trastornos, para que esté al alcance de ellos, con esto
se eliminará el Tabú de hablar de este tema.

muy confuso, pero que tampoco sea muy vulgar,
en su mayoría debiere ser gráfico.

'Por medio del manejo gráfico de la información
se deberá de Involucrar a los colegios, por ser el
contacto primario con el exterior. Que las institu-
ciones no sólo colaboren con distribuir la Informa-
ción, sino que también se involucren a fin de
poder detectar el problema.

'Crear un material que debe lograr motivar el
interés de los afectados y de los posibles afectados
por que utilice el factor de Impacto, tanto gráfico
como escrito, llamando la atención de forman
Inmediata, Es importante el cuidado del maneJo
del lenguaje de aproximación, para que no sea5
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Los trastornos alimenticios, que se desencadenan
en enfermedades que pueden ser mortales, han
adquirido popularidad recientemente, La anorexia
y la bulimia son dos de los trastornos más conocidos
por la sociedad y en la actualidad, la influencia de
los medios de comunicación en las niñas de 10  15
años se hace un factor determinante en las deci-
sions que éstas toman. Los resultados de las
encuestas anteriores, muestran que existe
desconocimiento hacia estas enfermedades.

Una de las carencias que se puede observar es que
existe muy poca información al alcance de las per-
sonas, y el poco mateal que hay se concentra en
libros médicos, enciclopedias, folletos de casas forma-
ceúticas y otras fuentes médicas en las que el lengua-
je que se uiiliza no es el más adecuado para que
cualquier persona se acerque a leerlo sin tener
conocimientos médicos y es más, las que se interesan
por acercarse, no quedan invitadas a aprender el
contenido, ya que éste es confuso y alarmante, no es
memorable por los términos científicos que usa y lo
más importante es que no está al alcance de todos,
sino que sólo de una pequeña parte de las personas
a las que estos trastornos afectan.

temas, más no saben a dónde acudir en busca de
ella, Para las niñas, los medios de comunicación
constituyen su ventana al mundo, y en ella se mues-
tran muchas cosas que no son del todo benéficas, y
no se ve la contraparte, es decir, las verdaderas
consecuencias de éstas. En este estudio se hace
referencia, a la moda desde un aspecto físico,
mostrando "modelos" de suma delgadez sin impor-
tar el medio con el que se consiga este resultado.

Los maestros por su parte tienen la Intención de
Impartirles Información sobre estas enfermedades,
pero lo hacen únicamente con las niñas más
grandes, sin tomar en cuenta que niñas
pequeñas de 10 años también sufren estos
padecimientos y en sus etapas más críticas,
sin siquiera tener conciencia de que lo que
están haciendo las puede llevar a la muerte.

Otra carencia que vemos es que las personas que se
Interesan en buscar Información la consiguen desvi-
ada de la realidad de estos padecimientos y esto
provoca una cadena de falsos conocimientos. La
falta de asociación de los casos conocidos de estas
enfermedades con estas niñas, hace que ellas sien-
tan que no les puede pasar, porque no viven en X
lugar o porque no se visten de tal manera, etc,

t u
Por lo tanto se propone que desde el punto de

Por otro lado se puede observar que existe Interés por	 vista de diseño, se toque la Información con

parte de los padres hacia la Información sobre estos:: mucho tacto 'i de una forma directa y verídica,
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presentando casos reales de Guatemala, de tal
manera que las niñas se puedan identificar como
posibles anoréxicas y bulímicas, para que, ubi-
cadas en la realidad puedan evitar el padec-
imiento de estas enfermedades tan graves. Para
lo que se propone un material audiovisual con
apoyo de material impreso que exponga clara-
mente el entorno de estas enfermedades.
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1.- Diseñar una propuesta de material informativo,
audiovisual, que informe sobre la anorexia y la bulim-
ia tanto a padres, hijas y maestros, para promover un
conocimiento integral de estos padecimientos.

2.- Crear una propuesta informativa audiovisual
que ayude a tomar conciencia sobre la posibilidad
de estos padecimientos en familias de alumnas de
colegios católicos privados de la ciudad capital.

3.- Crear una estrategia gráfica informativa en la que
se involucre a padres, colegios y niñas en el ideal de
una 'vida sana, sin el tabú de la belleza como parte
fundamental de sus vidas, para que estén concientes
de las consecuencias que esto les puede traer.

4.- Crear material gráfico de apoyo a la propuesta
audiovisual destinado a cada una de las partes involu-
cradas, para el mejor aprovechamiento del material,
de manera que éste sea más dinámico y memorable.
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Debido al tema y al grupo objetivo no se trabajará
este proyecto de tesis con ninguna institución,
dejando abierta la posibilidad de que si alguna se
llegara a interesar, pudiese poner en práctica el
presente proyecto, absorviendo todos los gastos
de implementación de éste.

Al momento de validar se hizo el contacto con la
señora Mónica Mack y con el grupo de apoyo de
la Iglesia San Judas Tadeo, pudiendo llegar a ser
este grupo por medio del cual se pueda imple-
mentar la propuesta; y a la vez se propone, que
cada colegio sea quien asuma sus propios gastos
de implementación y quien lo ponga en práctica.
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El material gráfico informativo es un medio concre-
to que tiene el objetivo de comunicar ideas, men-
sajes o información a un grupo determinado. Se
crea esperando una respuesta o reacción de
quienes lo ven. El material gráfico informativo es
todo recurso que transmite o comunica un men-
saje estructurado, con el cual se adquieren nuevos
conocimientos sobre un tema determinado.

Un material gráfico informativo es aquel material
que ha sido creado para transmitir por medio de
imágenes visuales alguna información.

Éste deberá ser creado combinando aspectos
gáficos como una adecuada composición, col-
ores, imágenes, ilustraciones, gráficos, etc. Al
momento de diseñarlo se debe de tomar en
cuenta la participación cognositiva del especta-
dor; ésto se refiere a que el grupo objetivo se
Interese, lo comprenda, lo desarrolle, se involucre
y de esta forma se identifique con éste.

Para elaborar material informativo se deben
tomar en cuenta los siguientes aspectos:

• Los contenidos: El contenido debe de tener una
jerarquización adecuada para la lectura. Los
contenidos deben de ser Interesantes y enfoca-
dos a las necesidades del grupo objetivo, resaltan-
do lo mas Importante del tema. Deberá de estar
organizado de lo general a lo particular para
agilizar su comprensión.

*El formato: Se debe de seleccionar el formato de
acuerdo al lugar donde se va a usar éste, la forma
de distribución del mismo, el grupo objetivo, el
contenido, el presupuesto, etc.

*La tipografía: Su función es auxiliar a la comuni-
cación gráfica. Para elegir la tipografía es nece-
sario considerar el diseño de la letra, el tamaño, el
peso, el interlineado, la longitud de las lineas, los
márgenes, el tipo de Impresión, y el interés del lec-
tor en el contenido.

'Los textos: Éstos deben de ser cortos y deben de
tener una diagramación fluida, No es recomen-
dable usar muchos tipos de letra en un mismo con-
tenido para no romper la armonía visual.
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*Las ilustraciones: Se entiende por ilustración,
cualquier fotografía, dibujo o pintura que forme
parte del diseño. Una de sus principales funciones
es captar la atención del receptor, mantenerla o
bien apoyar gráficamente a algún texto.

• El color: Su principal objetivo es atraer y lograr la
atención del grupo objetivo. Debe de apoyar al
concepto de la pieza y sebe ser legible y com-
prensible, y por tener diferentes implicaciones,
deberá ser seleccionado con mucho cuidado.

• Jerarquías visuales: Se refiere a los niveles de
importancia que tiene algún elemento dentro de
un diseño y el lugar que se quiere que este men-
saje ocupe en la mente del grupo objetivo.

Al realizar un material de información, se debe
emplear un medio o producto comunicativo que
debe cumplir con lo siguiente:

• Cualquiera que sea el producto comunicativo
que se realiza requiere anticiparse al público y sus
necesidades de Información.

*Realizar un diseño que anticipe la organización
del contenido y la lógica de presentarlo. El diseño
es de tres tipos:

• Sensorial (presentación)
• De contenido (Información)
• Estructural (organización)

'El contenido (Información) debe responder a las
necesidades del usuario.

e Diagramación: Distribuir de forma agradable,
ordenada, jerarquizada etc. los elementos visuales
dentro de un formato, un espacio determinado.

*En cada producto la estructura es diferente y
responde a las funciones que cumple.

*Para terminar el diseño debe probarse mediante
un dumie. Un dumie es un modelo experimental
del producto que se somete a evaluación y com-
probación para ver si cumple los objetivos o fun-
ciones diseñadas (en un documento escrito el
dumie equivale al primer borrador).
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En todo medio de comunicación hay cuando
menos cuatro enlidades importantes: el emisor, el
medio, el mensaje, y el receptor. El emisor obvia-
mente es el productor de cierto mensaje que envía
a través de un medio para llegue al receptor. No
importa que tan antiguo, moderno o por inventarse
sea el medio de comunicación, siempre existirán
estos cuatro elementos.

La interaclividad solamente se puede dar en medios
de comunicación asincrónicos y no-lineales.
También de que en la interactividad el receptor
decide o escoge que parte del mensaje le interesa
más, es decir controla el mensaje. Y por ende no es
posible la información no-lineal sin interactividad.

Pero el receptor no tiene la completa capacidad
de decidir o escoger que parte del mensaje le
Interesa más. El emisor no puede establecer nive-
les de interactividad a lo loco, tiene que respetar
los límites del medio de comunicación.

ii tj dC t ryidd

Es la capacidad del receptor para controlar un
mensaje no-lineal hasta el grado establecido por
el emisor, dentro de los límites del medio de comu-
nicación asincrónico.

L	 lC	 .
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Se trata de lograr unos productos menos pasivos,
más estimuladores y que al mismo tiempo que se
adapten al contexto vital del alumno, lo impliquen
en lo que se está presentando.

Los objetivos de la Investigación se dirigen a conseguir
modelos de programas que se caracterlzen por:

• Flexibilidad para satisfacer las necesidades de
cualquier tipo de estudiantes, sin romper la estruc-
tura interna del contenido,

• Implicación/motivación del alumno introducien-
do elementos tendientes a enfrentar al espectador
a situaciones nuevas, incompletas, conflictivas.
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La Interactividad no viene delimitada por un
determinado equipo, sino que supone implicar al
alumno en el programa, Inducirlo a la actividad y
responderle. "Esta Implicación puede dirigirse a la
Inteligencia y al razonamiento lógico, pero tam-
bién a la Imaginación y los sentimientos"
(CHAIX,1983). Esto se consigue muchas veces con
programas que exigen solamente un equipo de
vídeo standar. Por el contrario, sofisticados
equipos Interactivos pueden reducirse a solicitar
respuestas motoras.

Desde esta perspectiva, Al es cualquier programa
audiovisual en el que la secuenclaclón y selección
de mensajes se determinan por la respuesta del
estudiante al material, por la Intervención de éste
en la secuenclaclón del aprendizaje.

(:	 .( t	 •.:i(

Nivel 1: No intervención. No requiere ningún tipo
de Intervención por parte del alumno.

. El apoyo de otros medios

• Captar y mantener la atención del alumno
haciendo referencia c aquello que supone sus
intereses concretos.

jJ

Abordar el tema del Audiovisual Interactivo desde
la perspectiva del diseño supone, una doble e
importante contribución a la investigación sobre
medios didácticos:

a) Aporta un marco de referencia en los procesos
de producción de audiovisuales didácticos pro-
porcionando pautas, modelos en los que apo-
yarnos y sistematizando aquellos aspectos del pro-
ceso que constituían focos de preocupación.

b) Contribuye al desarrollo del Al, ya que el diseño
de materiales Interactivos constituye uno de los los 	 Nivel 2: Intervención mental, El programa solicita

aspectos fundamentales a Investigar. Pero, sobre	 del alumno cierta actividad al plantear preguntas,
todo, contribuye al desarrollo del Al concebido, 	 estimular el comentario, recapitular las Ideas fun-
esosíÍ desde tinri nersnectiva más cimr,llri que i	 damentales, anunciar ciertos pasajes relevantes,

que habitualmente setiene demedio.

df /d	 L



-
..

d

Nivel 3: Intervención en el ritmo de presentación
del mensaje. Es similar al anterior, pero se señalan
pausas, en las que se desarrollar distinto tipo de
actividades orales, consultas, implementación del
material de apoyo.

Nivel 4: Intervención en el mensaje (Selección infor-
mación! respuestas). El programa presenta seg-
mentos de información, incluyendo opciones.
Dependiendo de la respuesta, el programa pasa
automáticamente al segmento de información
correspondiente.

Nivel 5: Intervención sobre periféricos. Se trata de
sistemas que introducen, en algún momento del
programa, elementos pertenecientes a sistemas
externos al mismo.

A nivel social puede decirse que las nuevas tec-
nologías de la Información y de la comunicación
están presentes en muchas de las experiencias
cotidianas y no son extrañas o ajenas a la
sociedad, especialmente el sector de la

población comprendido en edad escolar.
Ayudan a vincular, formar y comprometer a los
profesores en formas de comunicación cercanas
a la percepción y al contexto de niños y jóvenes,

El ' uso y el acceso a la tecnología de los medios es
un pequeño aspecto de la educación audiovisual.
Lo más Importante es la comprensión por parte del
alumno de cómo están construidos los documentos
audiovisuales y el significado con frecuencia Imp-
cito en su construcción. La educación audiovisual
se ocupa también de cuestiones más amplias rela-
tivas al documento, como su carácter institucional,
el contexto cultural en el que ha sido producido y
en el que es contemplado y, en función de aquél,
en el mantenimiento de la Ideología dominante.

Según la definición adoptada en el Congreso
Internacional (1989) convocado por la Assoclation
For Media Literacy de Canadá, Media Literacy es
la capacidad de decodificar, analizar, evaluar y
comunicarse en una variedad de formas, Y lo que
se pretende es que los jóvenes desarrollen esta
destrezas y actitudes en función de las múltiples for-
mas de comunicación cercanas a su mundo.
Decimos que una persona está alfabetizada cuan-
do además de leer (decodificar) una serle de sig-
nos, puede producir (codificar) una serie de men-
sajes que le permitirán conocer y comprender su
entorno al mismo tiempo que podrá comunicarse
de una forma más dinámica y variada con el

..
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mundo que lo rodea. Un individuo estará alfabet-
izado en los medios de comunicación cuando
además de leer mensajes audiovisuales esté en
situación de poder producir nuevos mensajes en
diferentes códigos que le permitirán transferir estos
aprendizajes a situaciones nuevas. Esto significa
que podrá trasladar a diferentes situaciones de la
vida cotidiana donde están presentes los medios
de comunicación los conocimientos apren didos
sobre el mundo audiovisual, del mismo modo que
lo hace un individuo cuando traslada a las más
diversas situaciones de la vida el aprendizaje que
ha tenido con la lectoescritura.

( i:	 .....

Los estudios sobre Educación para los Medios de
Comunicación deben considerar al menos tres
grandes aspectos u orientaciones. En primer lugar,
los medios de comunicación pueden considerarse
como manifestaciones sociales que se sitúan den-
tro de la industria de la Información y del entrete-
nimiento. En segundo lugar, los podemos consid-
erar agentes de determinados modelos comu-
nicativos (emisores) que producen mensajes de

los que somos destinatarios (receptores) y, por últi-
mo, los podemos considerar desde la perspectiva
de la estructura, el contenido y la forma que
tienen los mensajes como categorías de discurso o
textos con los que el espectador entra en conta-
co y los trata de tú a tú, Así pues nos encontramos
ante un fenómeno de una triple dimensión: social
(mass media), lingüística (modelos comunicativos)
y semiótica (discursos y textos audiovisuales).

"Cuando planteamos como necesario que
cualquier estrategia educativa sobre los medios
debe contemplar Inexorablemente actividades
tanto de lectura como de creación de mensajes
(imágenes, sonidos, gráficos, etc.), estamos
haciendo una referencia a los siguientes aspectos:
con la lectura se desarrollan estrategias y se Incor-
poran sistemas de análisis específicos de los discur-
sos audiovisuales y con la creación estaremos
favoreciendo en nuestro alumnado el incorporar
dentro de su experiencia personal determinados
modos de producir mensajes. A partir de aquí, el
individuo estará en una situación que le permite
ubicar a los medios audiovisuales como elementos
propios de su cosmogonía y ,de esta manera,
gozar del distanciamiento necesario para con-
sumir, interpretar y subvertir los discursos audiovi-
suales que le son ofrecidos." (Aparici 2002)
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Len Masterman, prestigioso profesor de Media
Uteracy en la Universidad de Nothingham (Reino
Unido), considera que un proyecto de enseñanza de
los medios ha de considerar, al menos, las siguientes
ideas principales:

• Todo lo que comunican los medios son construc-
ciones. Los medios de comunicación no son
reproducciones de la realidad ni tampoco el refle-
jo o el espejo de la sociedad. Por el contrario, ofre-
cen construcciones cuidadosamente realizadas
que han sido sometidas a numerosas pruebas y
decisiones. La alfabetización audiovisual enseña
a desmontar, a interpretar esas construcciones,

conocimientos que tenemos nosotros de la reali-
dad y nuestros conocimientos suelen ser una
reproducción de esta forma de representación.

• Las audiencias negocian el contenido de los
medios de comunicación. Nuestra Idiosincracia es
Importante a la hora de procesar la información.
Cada uno de nosotros busca o "negocia" el signifi-
cado de manera diferente dependiendo de muy
diversos factores: necesidades y ansiedades per-
sonales, placeres y problemas cotidianos, acti-
tudes raciales y sexuales, medio familiar y cultural.

• Todos los productos de los medios son, en cierto
modo, publicidad de sí mismos y también de val-
ores o formas de vida; los grandes medios de
comunicación contienen, de manera explícita o
Implícita, valores Ideológicos. Entre ellos podemos
distinguir todos estos o algunos de ellos: la natu-
raleza "del bienestar" y el papel que en esto tiene
la opulencia, la virtud del "consumismo", el papel
de las mujeres, de aceptación de la autoridad y el
patriotismo incondicional.

• Los medios de comunicación construyen la real-
idad. Una parte importante de las observaciones
y experiencias en las que basamos nuestra repre-
sentación de lo que es el mundo y como funciona
nos llega previamente construido por los medios,
con actitudes, interpretaciones y conclusiones
incorporadas. Por lo tanto, tenemos que consider-
ar que son los medios los que construyen los .

• Forma y contenido están íntimamente relaciona-
dos en los medios de comunicación. Cada medio
tiene su propia gramática y codifica la realidad
de una manera propia.

. d	 d.
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A los cuatro años podemos iniciar a los niños en el
estudio de la imagen graduando las actividades
de acuerdo con su desarrollo evolutivo, A partir de
este principio nos centramos en tres estadios sigu-
iendo los principios de Piaget:

• El preoperatorio, que va de los cuatro a los siete
años, aproximadamente.
• El de las operaciones concretas, de siete a once
o doce años, aproximadamente.
• El de las operaciones formales a partir de los
doce años.

Estos tres estadíos evolutivos condicionan el desar-
rollo de prácticas de análisis y producción de los
más jóvenes usuarios de los medios de comuni-
cación. El niño del estadio de las operaciones
concretas puede enumerar algunas característi-
cas de la imagen: monosemia/polisemia iconici-
dad/abstracción, simplicidad/complejidad.

Este es un buen momento de creación de pelícu-
las o videos con la ayuda del multimedia. Los
alumnos se plantearán una Idea, harán un traba-
jode documentación, repartirán las funciones pro-
fesionales que existen en la realización de una
película o video director, cámara, actores, etc.,
dibujarán los planos de sus películas, escribirán los
diálogos, describirán los efectos sonoros e Inten-
tarán incorporarlos al programa.

En el tercer estadio, el de las operaciones for-
males, los jóvenes pueden ya analizar objetiva y
subjetivamente la Imagen y son capaces de aten-
der a las connotaciones que les sugiera ésta.

Puede ser conveniente que los maestros sugieran
a los jóvenes que cuenten una historia a partir de
tres documentales con el fin de que las organicen
atendiendo a criterios estéticos, informativos o
publicitarios y luego puede proponerse que le
pongan un pie de foto a alguna de ellas.

Este estadio de multimedia es apropiado para que
comprendan los conceptos de espacio y tiempo y
puedan realizar una sede de Imágenes que se les pro-
ponen y, si cuentan con cámara de video, Incorporen
sus propias imágenes al multimedia y las organicen
atendiendo a diferentes criterios de montaje.

Asimismo puede agrupar repertorios de imágenes
brillantes, coloristas, frías, cálidas, etc. Esímulos mas	 Será conveniente también incitarles a la elabo-
variados de los que recibe normalmente a través	 ración de narraciones gráficas que se alejen del
de los medios de comunicación convencionales. 	 realismo. Esto puede facilitarles el trabajo para la
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creación audiovisual, hasta tal punto que todos sus
esfuerzos están concentrados en lo que quieren decir,
en lugar de centrar las energías en el proceso manu-
al que requerirán los medios en sus forma p rimitiva,

: lid	 d	 I(Id

El multimedia por sí mismo no genera nada,
puede provocar desde cierto interés por la
novedad que aún significa para algunos hasta un
profundo aburrimiento.
El multimedia no debe emplearse como recurso
para reforzar la hipnosis que genera, como por
ejemplo, la televisión, sino para establecer un con-
tacto más directo con la realidad más inmediata
de los alumnos y, al mismo tiempo, para desarrol-
lar estilos contructivistas de aprendizaje mediante
la creación de imágenes, sonidos, gráficos y tex-
tos propios, expresándose con todos ellos y nave-
gando por toda la información que cada uno
pueda investigar y generar.

Los medios audiovisuales se consideran como catal-
izadores de expe riencias, como dinamizadores de la
comunicación o como objeto de estudio en sí mis-
mos para analizar la propia realidad.
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Una vez se tenga el análisis documentado ya se
puede empezar a tomar decisiones concretas
para el material y por tener un fin educativo se
debe considerar todos los elementos que permi-
tirán dar una solución a las necesidades detec-
tadas en la etapa de análisis. Por esta razón
hablaremos del aprendizaje y de la interactividad
del diseño educativo.
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Las metas reflejan las Intenciones básicas del materi-
al y se formulan en términos de estados o procesos

()	 :.•	 ••.,	 (
Los objetivos generales son afirmaciones que
especifican lo que el alumno será capaz de hacer
como resultado del aprendizaje, señalan los pasos
que conducen a las metas perseguidas expresán-
dolas de manera sistemática y se formulan en tér-
minos de productos o resultados.

decidirán los elementos específicos del tema
escogido que se van a incluir en el material, es
Importante recordar que es mejor desarrollar los
contenidos que solucionen una necesidad educa-
tiva específica y no necesariamente cubrir todo el
tema en su extensión,

Este dumie ayudará a plasmar las ideas en papel,
el docente podrá realizar el prototipo como desee,
siempre que permita visualizar todo lo anterior-
mente desarrollado en la etapa de análisis y en la
de diseño educativo.

L	 (.

Los objetivos generales expresan los resultados alcan-
zables y previsibles en función de los recursos y las
actividades del curso. Las metas reflejan las inten-
ciones básicas del curso y se formulan en términos de
estados o procesos. Los objetivos generales son afir-
maciones que especifican lo que el alumno será
capaz de hacer como resultado del aprendizaje,
señalan los pasos que conducen a las metas
perseguidas expresándolas de manera sistemática y
se formulan en términos de productos o resultados.

ra

En esta etapa se tomarán las
mentales para el contenido

Los objetivos específicos poseen características simi-
lares aunque con un mayor grado de concreción de

decisiones funda-	 los conocimientos, habilidades o destrezas y acti-
tudes que se obtendrán en cada bloque temático o
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tema. Señalan quién, qué, dónde, cómo, cuándo y
durante cuánto tiempo van a participar en el pro-
ceso de aprendizaje. Los objetivos se entienden
como enunciados que especifican:
"La descripción de las competencias que se
espera que adquieran los estudiantes al término
del proceso de enseñanza-aprendizaje. Por ejem-
plo, en un curso de Pedagogía Experimental una
competencia deseable sería calcular el error típi-
co". (www,iued,uned.es)

fCiHC CCLC iiC
El desarrollo de modelos cognoscitivos es un
aspecto fundamental en la actividad de apren-
dizaje. La gente desarrolla modelos como resulta-
do de sus experiencias y los utiliza para almacenar
información y conocimiento. Pueden también uti-
lizarse para guiar cualquier aprendizaje necesario,
por lo que el docente deberá escoger el que
mejor se ajuste a su población, al tipo de material
y al tema trabajado.

Ejemplos de estos modelos cognoscitivos son:
• Aprendizaje Colaborativo
• Enfoques Pedagógicos
• Teorías en las que se basa la instrumentalidad de

Conjunto de métodos de instrucción para la apli-
cación en grupos pequeños, de entrenamiento y
desarrollo de habilidades mixtas (aprendizaje y
desarrollo personal y social), donde cada miem-
bro del grupo es responsable tanto de su apren-
dizaje como del de los restantes miembros del
grupo (Jonhson, D. y Jonhson, R 1987).

De esta definición se desprenden tres ideas cen-
trales, a saber:

• Es un método de Instrucción para aplicación en
grupos pequeños, es decir tiene como propósito la
modificación del conjunto de relaciones que se
establecen entre el profesor y su alumno y entre los
alumnos mismos.

• El entrenamiento y desarrollo de habilidades
mixta. Su aplicación grupa¡ se orienta hacia el
desarrollo de una organización al Interior de la
clase y fuera de ella, mas Intencionada y planifi-
cada para el desarrollo de actividades de apren-
dizaje en los alumnos.

• Cada miembro es responsable de su aprendiza-
je y de los restantes miembros. Se trata de que los
alumnos trabajen en grupo, pero no sólo para que
desarrollen la tarea encomendada sino que
además aprendan del proceso de aprender.

Internet para el aprendizaje

crTcc	 . Id	 ¿
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• Interdependencia positiva: Este es el elemento
central del aprendizaje colaborativo, debido a
que reúne un conjunto de características, que
facilitan el trabajo grupa¡ en relación con su orga-
nización y funcionamiento. En la interdependencia
positiva se distinguen 5 conceptos básicos: de
Metas, de Tareas, de recursos, de roles, de premios.
• Interacción Cara a Cara
• Contribución individual
• Habilidades personales y de grupo pequeño
• Incentiva el desarrollo del pensamiento
• Se hace énfasisen procesos más que en productos.

Habitualmente se reconocen 5 enfoques-	 con respecto	 trinidad deorrollopedagógicos: El racionalismo académico o la	 ncaro

escuela tradicional, la tecnología educativa, los 	 Ev.Io.stóe	 ecto,
otavéade	 sus

enfoques cognitivos, la escuela activa, el enfoque 	 pnanb	 babdidades
geeter	 definido

socio histórico y las escuelas comunitarias. En cada 	 acatad.,

uno de ellos se pueden encontrar diferentes sub-
tendencias, sin embargo se pueden definir a,
grandes rasgos los principios generales que los
describen (Parra, 2002).
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Otra teoría que apoya los medios audiovisuales
para el aprendizaje es la del conocimiento con-
textualizado. Esta teoría sostiene que "el
conocimiento es el resultado de una relación acti-
va entre un agente y el entorno y el aprendizaje
ocurre cuando el aprendiz está activamente
envuelto en un contexto complejo y real" (Young
1993). Una posición más precisa sostiene que no
sólo el aprender sino el pensar es contextualizado y
que por tanto debería ser considerado desde una
perspectiva ecológica.

Las herramientas telemáticas citadas posibilitan
intercambios auténticos entre usuarios prove-
nientes de contextos culturales diferentes, pero
con intereses similares, responden a las premisas
del aprendizaje contextualizado en dos de sus
características: realismo y complejidad, puesto
que cuando nos referimos a esta última excluimos
la posibilidad de segmentar la realidad para
reconocer la unidad que subyace bajo las divi-
siones y que se manifiesta en las interrelaciones
que se posibilitan con el uso de medios audiovi-
suales dentro de los ambientes de aprendizaje.

J	 (L.	 CC

Si partimos de la premisa de que Aprendizaje es
cualquier cambio relativamente permanente en el
comportamiento y que ocurre como resultado de
una experiencia, tenemos que aceptar que los
seres humanos aprenden no sólo de manera pro-
gramada, sino en forma Indirecta, por lo que ven,
por la Información que perciben o siguiendo el
ejemplo de aquellos a quienes admiran. "A la teoría
que sostiene que podemos aprender tanto por
observación como por experiencia directa se le ha
llamado teoría del Aprendizaje Social. Para la teoría
citada, la gente responde a la forma en que
percibe, le da gran Importancia a la influencia del
ambiente en el comportamiento y a sus consecuen-
cias" estas consideraciones no hacen que se deje
de lado el aprendizaje a través de la observación y
reconoce la Importancia de la percepción. La influ-
encia de modelos es lo más relevante del
Aprendizaje Social, desde esta perspectiva proce-
sos de atención, de retención, de reproducción y
de refuerzo se dan permanentemente en el indivi-
duo y son los que hacen posible dicho aprendizaje.
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El material educativo debe tener un importante
elemento interactivo para lograr una mayor asim-
ilación de conocimientos y favorecer la creación
de modelos mentales de los conceptos que se
quiere que los estudiantes aprendan, por lo que
todos los objetivos y metas deben verse reforzados
con actividades de aprendizaje. Para sistematizar
las actividades se recomienda configurar con los
siguientes elementos cada una de ellas.

Así, las actividades que deberán fomentarse en mayor
medida son las tendientes al aprendizaje colaborati-
yo, seguidas por las individuales y con menor propor-
ción las dedicadas a la instrucción directa.
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Se debendeben conocer y tener en cuenta las carac-
terísticas de desarrollo físico y mental de los usuar-
ios para saber de qué dispositivos y ayudas para la
comunicación usuario-computador se requieren,
estos requerimientos deben estar por escrito,

—
..

Una vez se tengan definidos los aspectos
educativos y de contenido se debe pensar en
cómo se quiere que el usuario los vea e inter-
actúe con ellos, de esta forma se diseñará el
ambiente en el que se va a mover el estudi-
ante utilizando una computadora.

1Metáfora: Comparación y Utilización de objetos

del mundo real en el Diseño

: Paradigma: Quiere decir modelo, ejemplo.

LÍtCC d.. ¿d	 .	 TQ
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En el diseño interactivo de un material educativo es
importante que el usuario se aproxime al
conocimiento de la manera más vivencia¡ posible
y estimulando la mayor cantidad de sentidos posi-
bles, para esto hay que analizar muy bien cómo es
la realidad del usuario y que es lo que está fallando
para poder reproducir esa realidad lo mas precisa-
mente posible y ofrecer soluciones al problema.

FC (

Cuando uno usa una herramienta, o accede e
interactúa con un sistema, suele haber "algo"
entre uno mismo y el objeto de la interacción.

Este "algo" nos informa qué acciones son pcbies, el
estado actual del objeto y los cambios producidos, y nos
permite actuar con o sobre el sistema o la herramienta.
Ese "algo", que es a la vez un límite y un espacio
común entre ambas partes, es la interfaz.

Mapas de Navegación
Para tener una mayor claridad sobre la estructura
general, la lógica de funcionamiento y el flujo de
Información del material es importante realizar un
mapa de navegación que consiste en un esque-
ma donde se Incluyen todos los sitios, pantallas y
rutas posibles de Interacción del material.

f

Guión
Siguiendo la gula del diseño se deberán elaborar
tablas donde se recoja la Información de todos los
recursos necesarios para desarrollar el material,
estos recursos pueden ser de tipo gráfico, texto,
audio, video, animación.

Crear una ficha por pantalla es lo que debemos
hacer. Y en cada ficha debemos exponer clara-
mente:

• que se ve en la pantalla
• que se lee
• que se oye
• como se mueve el usuario de esta a otras pantallas
• que interactividad debe programarse si la hay.

Bl3[rop.

Una vez se hayan definido los requerimientos fun-
cionales, la metáfora o paradigma y la interfaz a
utilizar, se debe especificar el manejo que tendrá
la herramienta, si se utilizará el teclado, el ratón,
una pantalla sensible al tacto, etc.

ctcc.	 Id
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Producción
Producción de Audiovisuales: Grabar y capturar
cada uno de los recursos de audio, video e imá-
gen; siguiendo los guiones
Posproducción de Audiovisuales: Corregir y per-
feccionar los recursos de acuerdo a una evalu-
ación previa de su uso en el material.

Integración y Desarrollo Autora¡: El desarrollo de
software educativo puede hacerlo una sola per-
sona, pero tendrá que cumplir demasiados pape-
les a la vez, por lo que lo más importante para
lograr productos de excelente calidad y útiles es
el equipo de trabajo, que en su forma ideal estaría
compuesto por los siguientes roles:

El material de apoyo es cualquier material gráfico
o escrito que lleva un poceso paralelo a un mate-
rial informativo, didáctico, educativo, etc, que
pretende dar un refuerzo a la comprensión o al
aprendizaje, de modo que éste sea más efectivo
y el mensaje más memorable.

Debido a que es un proceso en el que se pre-
tende volver a lo aprendido, hay varias situaciones
en las que este material es aplicable; por ejemplo,
cuando existe un proceso de aprendizaje muy
teórico, se deberá recurrir a la utilización de un
material de apoyo que sea práctico o de ejecu-
ción. Cuando el proceso es muy pasivo, el mate-
rial deberá ser dinámico e involucrar actividades
que favorezcan a la comprensión del mismo.
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Para la creación de este material se debe de
tener presente cual es el medio-material al que se
va a apoyar y realizar un proceso alterno con, la
Información complementaria o retomando los
mismos temas con el fin de volverlos prácticos,
para que éstos sean memorables.

Aspectos a tomar en cuenta
• Cuál es el contenido que se necesita apoyar.
• Porqué lo necesita apoyar? (ej. porque es muy tedioso)
• Para qué lo necesita apoyar? (ej, para que los
alumnos le presten mayor atención)
• Cómo lograr ese cambio? (ej. por medio de
alguna actividad)
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En esta etapa se encuentran en un impcise, no son
niñas pero tampoco son Jovencitas, esto ya de por
si les causa confusión, si a esto le agegamos la pre-
sión de su grupo de compañeras e incluso de ellas
mismas por pertenecer a un grupo, de encajar en
algún lado estas niñas se ven forzadas a la
imitación, ya sea de modelos responsables o de
modelos que solamente se dedican a estar pen-
dientes de su aspecto exterior, Por eso es que cada
vez vemos que las modas son más marcadas y son
drásticas, si estas niñas no estan delgadas, no estan
de moda, tienen que estar con un aspecto de
suma delgadez para no ser recha-zadas por gru-
pos de niñas que lucen de esta forma y son las mas
populares y las mas "chic" del momento.

•5í

A estas niñas por las características antes descritas
les llama la atención los audiovisuales que tienen
ventanas o burbujas que salen Inesperadamente
para hacer alguna aclaración, para Indagar un
poco en la situación que se está dando o incluso
para hacer alguna broma sobre ésta.[ i.JI Du " V= aul,ILJ..,1._.'I lLI 1 IIL,¼J	 1 1 IUVI 1	 I 1 U"5.4

sociedad en la que el aspecto físico es un factor
determinante en el éxito que una persona tiene	 Les gusta tanto los audiovisuales con personajes

tanto en el ámbito social como en el profesional; 	 humanos como la implementación de personajes

es por esta razón que muchas veces son los mis- 	 caricaturescos en éstos. Por la edad que tienen y

mos padres los que las incitan a conseguir esta	 la etapa en la que se encuentran, no gustan de

Imágen física sin Importar, muchas veces, el 	 una caricatura pura, ya que esto es para "niños",

medio por el que lo logren. 	 no para ellas.

Trtcrón ¿	 nc Ob4r\t.
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El gruño objetivo primario de esta propuesta es
niñas comprendidas en las edades de 10 a 15
años que viven en la ciudad capital de
Guatemala, estudian en colegios privados, católi-
cos, de mujeres. A estas edades están estudian-
do entre 3ro primaria y 2do básico.

Estas niñas están en una etapa de sus vidas en la
que absorven y copian muchas cosas de las que
ven a su alrededor. Están empezando a formar
su personalidad y es por ésto que a menudo no
tienen la capacidad de discernir acerca de lo
que está bien y de lo que está mal, simplemente
observan y toman lo que les conviene, mas no
siempre es lo correcto.

Dr,r ,r i nk ,rd r,..r,sr.,,rsnA..vdr.r. r.,.. rs-., rs. ,r.r .. r.n 1 ir.,,
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se presente un reporte y este tenga que estar per-
fecto. Son dinámicas y tienen la energía necesaria
para esto, apoyadas en que todavía no están muy
vicladadas con los tabús de la socIedad.

Huyen de las situaciones en las que se sientan ten-
sas, como por ejemplo los exámenes del colegio.
Prefieren que todo se desarrolle en un ambiente
relajado en el que ellas si no saben de algo, no
tengan que pasar la vegüenza de aceptarlo o de
demostrárselo al resto de sus compañeras.

Buscan las situaciones que las hagan sentir "cool"
para sobresalir dentro de su clase o incluso dentro
de su grado. Prefieren las actividades en grupo, ya
que como aún no tienen 100% definida su person-
alidad, con este tipo de actividades sienten mayor
seguridad para presentar o para discutir un tema al
estar respaldadas por un grupo entero que com-
parte sus mismas características y deficiencias.

Les gusta que las hagan sentir parte importante
del grupo por lo que disfrutan de compartir la
responsabilidad con un maestro de tener que
impartir una clase o un tema, por simple que este
sea. De esta forma ellas sienten que se ponen a
nivel de un adulto y se exigen mucho para cumplir
perfectamente con esta responsabilidad y
quedar bien con el maestro.

Les gusta Investigar, pero que esto sea como algo
encubierto, no una Investigación en la que al final :'

Para saber con exactitud acerca del perfil psicográ-
fico del grupo objetivo primario se procederá a tener
una actividad con ellas en donde se observarán
diferentes tipos de video y diferentes tratamientos
para un mismo caso, por ejemplo entrevistas con
productores de ciertas películas, para ver que es lo
que ellas esperarían de este material.

ver ANEXO 15

flt.pC Obj4tc
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El gruo objetivo secundario son los padres de
familia de las niñas de 10  15 años que radican en
la ciudad capital de Guatemala, y viven en las
zonas residenciales de ésta; con un ingreso
económico mensual aproximado del0 a 20 mil
quetzales. Comprendidos aproximadamente
entre las edades de 34 a 40 años, católicos, de
ambos sexos, en donde por lo general el padre tra-
baja fuera de la casa y la madre es ama de casa.

Son adultos jóvenes que, por esta razón, ya se ven
influenciados por las diferentes modas y que
muchas veces ellos también influencian a sus hijas
conciente o inconcientemente para que luzcan a
la moda, pero no ven las consecuencias.

En algunos padres, principalmente en las madres
se puede observar que hay un comportamiento
de competencia y superioridad respecto a su hija
y ésto es lo que muchas veces lleva a las niñas a
sentir presión por lucir bien y se valen de cualquier
método para alcanzar estos ideales de belleza.

La mayoría de estos padres, no están conclentes
del peligro que constituyen estas enfermedades y
mucho menos de la posiblidad de que su hija pu-
diese padecedas. Muchas veces, los padres que
están concientes de estos padecimientos se hacen
de "la vista gorda" e ignoran los síntomas sin pensar
en las graves consecuencias.

Otro grupo de padres es el que está conclente y
quiere hablar con su hija, pero no tiene las
herramientas para hacerlo, ya que la Información es
escasa y poco precisa. Ésta es por lo general lo que
muestran las revistas de variedades en las que se
incluye a ellas como posibles anoréxicas o bulimicas
por pertenecer a un grupo de paderes jóvnes.

Éstas personas tienen estudios entre diversificado,
técnicos, licenciaturas, post grados,etc, por lo
que se puede decir que han cultivado su intelec-
to y no se le puede atribuir a la ignorancia la moti-
vación a estas enfermedades o en si el padec-
imiento de ellas.

ícCr	 Tc.

A lo padres, por ser éstos unos temas bastante
delicados gustan de que se les trate con mucho
cuidado, ya que creen que esta Información mal
manejada, puede llegar a causar interés en las
niñas que no las padecen y les puede dar Ideas

:: sobre como comenzar con estos hábitos.
......e...
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Por otro lado a estos padres si les gustaría que se les
hablara claro a ellos y explicaes, darles todas las
herramientas para poder identificar el padecimien-
to de alguna de estas enfermedades en sus hijas.

Les gustaría crear en sus hijas la idea de una vida
sana, sin enfermedades pero al mismo tiempo no
quisieran fomentar la gordura o los malos hábitos
alimenticios. Creen por esto que se encuentran en
una encrucijada en la que la clave es lo que en el
colegio les digan a sus hijas, para ellos complemen-
tar esta información y así lograr una educación
integral en la que puedan participar de forma
responsable juntamente con el colegio al que sus
hijas asisten.

Muestran una conducta general al no querer que
sus hijas cometan los mismos errores que han
cometido ellos, pero no quieren imponer ningún
régimen alimenticio por miedo a que sus hijas se
obseclonen y se vayan a extremos, ya sea de no
comer o de comer.
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po objetivo tercearlo es el personal

académico y administrativo de colegios privados
católicos de mujeres de la ciudad capital de
guatemala, en donde se desarrolla la mayor
parte de la personalidad de estas niñas. Estos
colegios están interesados en la educación inte-
gral de las niñas, pero sienten un poco de temor
de hablarles sobre estos temas, específicamente
el de estas enfermedades, ya que sienten que las
niñas son muy pequeñas y si saben de estos
padecimientos pueden no entender a la perfec-
ción la gravedad de éstas dietas extremas y en su
lugar optar por ellas como un medio de lucir de
esa forma como ellas han deseado.

Estos colegios tienen una responsabilidad muy
grande, ya que los padres muchas veces esper-
an que de temas como la anorexia y la bulimia
se les hable en esta Instituculón, ya que ellos
saben mejor como manejar sus contenidos y la
forma en la que se los van dando.

confían en ellos para educar a sus hijos. Como
vemos que la anorexia y la bulimia son enfer-
medades adquiridas por moda, y son enfermedades
mortales, los padres esperan recibir el apoyo moral
del colegio en esta parte, al ser éstos quienes llene la
responsabilidad de volver concientes a las niñas de lo
que slgniflcaa la muerte por estos padecimientos que
atentan contra su salud f'ica, mora y mentail.

El pérsonal académico y administrativo de cole-
gios privados católicos de mujeres de la ciudad
capital, comparten con los padres el sentimiento
de preocupación por estas enfermedades, más
sin embargo ellos creen que la base para que las
niñas no se sientan atraídas por tomar alguna de
estas prácticas es que los padres les Inculquen
buena autoestima y sobre todo unos buenos
hábitos alimenticios.

Los colegios católicos se caracterizan por su exe-
lente orientación moral y es por esto que los padres

TÍTC ¡CM (1	 t2 '

En los colegios se les puede incitar a "una moda" de
comer bien y saludable, para mantener una figura
natural, pero aquí no es donde se decide que les
ponen los papás en la lonchera. Se podrían imple-
mentar muchas cosa que las pueden ayudar, pero
la base es en la casa. La obligación de estas institu-
ciones es ayudadas y enseñarles, ser una guía, pero 	 Idiel mayor ejemplo lo toman de sus hogares y sobre
todo de sus hermanos.
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Un material que sirva en los colegios deberá de ser
utilizado también por los padres o por lo menos
también conocido por ellos para aplicarlo conjun-
tamente. Tendría que ser algo que no pase
mucho de moda, para que todos los grados se
sientan identificados con el.
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samientos de su apariencia en su interior, ya que
puede que no se vea esquelética, pero igual está
muy enferma.

CnctI d/ !dC íCf
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El concepto central es: "La distorsión del espejo".
Es la persepción distorsionada de la realidad de la
persona anoréxica o bulímica que se vé gorda aún
cuando en la realidad se encuentra en un estado
de delgadez extrema.

Esta característica se puede observar, cuando
estas personas se ven al espejo y no ven una imá-
gen objetiva de sus cuerpod, sino que por el con-
trario, ven a una persona gorda y feo. Ellos buscan
inconsientemente su reflejo en cualquier oportu-
nidad y esperan este momento para poder auto-
criticarse y lastimarse diciendose que están muy
gordas, que parecen cerdos, pelotas, etc.. Esta es
una de las características con la cual podemos
identificar un trastorno de este tipo.

Por lo general la niña anoréxica tiende más a tener
este aspecto esquelético, ya que su apariencia
enfermnisa lo acentúa, mientras que la niña bulími-
co lo oculta más y lleva estos sentimientos y pen-

e...
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Por esto es que al decir, "la distorsión del espejo"
nos genera las siguientes connotaciones:
- El lado que no se sabe de estas enfermedades
- Lo que está r d de la Imágen que se refleja en despejo
- Las consecuencias que nos puede traer las presiones
que trae la moda
- Una Imágen distorsionada de la apariencia real de
la persona
- No están de acuerdo con lo que ven y por eso,
concientes o no, atentan contra su salud.
- La confusión y obsesión que causa a algunas per-
sonas la persepción distorsionada de una niña que
no tiene cuerpo de modelo.
- Aún que estén muy bien corporalmente, llenen una
baja autoestima, tanto como para no darse cuenta
de lo sana que se está y tratan de llegar a tener un
cuerpo más delgado y esto convertirse en obsesión
- La imágen errónea de sí misma de una anoréxi-
ca o bulímica
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Debido al conocimiento parcial de estas enfer-
medades y a que en el concepto central no se
especifica claramente que ésta es la forma en la
que ellas se ven, se propone en base a las conno-
taciones anteores,un concepto secundario que
aclare el concepto general.

Este concepto secundario pretende dar a cono-
cer, estas enfermedades, a aquellas que no las
conocen, que tienen un mínimo de información o
que tienen una percepción equivocada de las
mismas Por que se puede dar el caso en que las
personas que no conocen estas enfermedades, o
las han escuchado pero no saben de que se
tratan exáctamente mal interpreten el sentido del
material y no lo tomen con la importancia que
merece para ayudar a personas que las padez-
can o incluso para ayudarse a ellas mismas a salir
o a no caer en estas enfermedades. Para ésto se
propone la frase: "La imágen errónea de si misma
de una anoréxica o bulimica".
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1.-Introducción
2.- Que es anorexia
3.- Que es bulimia
4.- Cuales son los síntomas
5.- Quienes los padecen
6.- Quienes los pueden padecer
7.-Cuales son sus diferencias
8.-Consecuencias
9.- Mensaje positivo

íC. C

El material que se propone deberá de tener
mucho colorido, imágenes muy dinámicas, pero
que a la vez transmitan seriedad, juego de imá-
genes que proyecten jovialidad en el material
para que al mismo tiempo de sentirse aludidas, las
niñas no se sientan atacadas. Deberá de tener
formas que le den estabilidad al material, para
balancearlo con la poca estabilidad que tienen
las personas que padecen de estas enfer-
medades. El color debe de invitadas a la feminel-
dad, pero a la vez debe de tener color que no las
exalte y que les proyecte seguridad en si mismas.

La información que se utilizará para este material
es de un contenido bastante duro. Hablarle a una
niña de 10 años de la muerte es muy difícil, pero
aún así, por el efecto que se desea tener en las
niñas, se les deberá de hablar con un lenguaje
muy serio y formal, pero no en términos médicos,
ya que de esta forma no se logrará captar su
atención, El lenguaje a utilizar es un lenguaje muy
sencillo, serio y coloquial a la vez, ya que se utilizan
frases sencillas, pero con contenidos muy impor-
tantes, y sobre todo, la Información que se les
transmitirá es Información verdadera y muy dura,
por lo que es importante que el material sea siem-
pre visto con la supervisión de un adulto.

dXtdl craÇ rcc
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Los medios que se utilizarán serán:

• Audiovisual, el cual deberá ser mostrado a las
tres partes del grupo objetivo

• Gafete, que deberá de entregarse a inicio de
la actividad a cada participante, de modo que
sea una actividad mas privada.

• Folleto, el cual deberá ser dado a las niñas
luego de que vean el audiovisual.

Tfoliar, el cual deberá ser dado a los padres de
familia y a los maestros luego de ver el audiovisual.

Diplomo, el cual deberá ser entregado a las
niñas al final de la actividad.

Pm, que deberá entregarse a cada niña al
momento de entregarles su diploma.
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Como primer paso en la implementación del
material "La distorsión del Espejo" deberá ser tra-
bajado con las niñas en la materia más afín, ya
sea ciencias naturales, salud, o la que según la
institución sea la más adecuada por el contenido
del material y los diferentes temas de la materia.
Deberá ser el personal docente quien lo vea de
primero, esto quiere decir, los maestros y direc-
tores de los grados 3ro, 4to, 5to. 6to de primaria y
1ro. 2do de secundaria, para analizar el material
audio visual, luego deberán de leer el material
informativoe investigar un poco más sobre el tema
si así lo consideran necesario antes de proyectar-
lo ante las estudiantes.

Se sugiere contactar a una persona de un grupo
de apoyo para personas con trastornos alimenti-
cios para que llegue al colegio a compartir con
las niñas su historia y su conocimiento del tema.

anterioridad, quienes verán el audiovisual y al
finalizar éste deberán de recibir el folleto Informati-
vo que acompaña a éste, luego deberán asistir a
la convivencia con la persona que sus maestros
han contactado y para finalizar esta etapa,
deberán de recibir su diploma y su gafete de Iden-
tificación activa, que hacen constar que la niña
participo activamente en contra de la bulimia y la
anorexia. Al final de la unidad en la que se impar-
ta el contenido, deberá de ser un punto de exá-
men para forzar a las niñas a releer el material y así
de esta forma lo mantienen fresco en sus mentes.

Y para finalizar, se deberá citar a los padres de fami-
lia de estas niñas a una reunión de padres en donde
tendrán la misma dinámica de las niñas respecto al
video, el folleto informativo y la convivencia con la
persona contactada con anterioridad, pero esto es
muy Importante que sea aproximadamente una
semana después de la actividad con las niñas.

iç

Para continuar la implementación, serán las alum-
nas de las edades y los grados mencionados con

Ld
	 crlT1d (	 d	 brci ci.J drid/
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Niña 2: Y a vos que te pasa
Niña 1: Nada, es que vos tan deigadita y
mirame yo, toda gorda!
Niña 2: Nombre, si estás re-bien, te mirás bien!
Niña 1: Claro que no, si miró como me miro con esto!
Niña 2: Te mirás bien hombre, además sos bien
busa para bailar!
Niña]: Si... pero me veo mal, por que soy gorda.
Niña 2: Miró cada una es como es, yo soy flaca y
vos mas llenita, así como vos no sos pelirroja

l'\JiIa 1: Mmmm, bueno, creo que voy a tener que
hacer algo por adelgazar, por que no puedo seguir
siendo una gorda fea!
Bailarina: No estarás pensando dar de comer, espero!
Niña]: Y si do de comer, no creo que me pase nada.
Bailarina: Mnmmn, no creo que sea muy buena idea!
Niña]: No, no podría dejar de comer...
Bailarina: Ay! Que estás pensando ahora!??
Niña 1: Y si vomito?, igual y so hasta que adelgace, y
después ya no, total, nadie se va a dar cuenta..,
Bailarina: No es tan fácil.,.

c	 Idí
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Niña 1: Ala gran, miralas a todas que flacas, por
que yo no soy así?
Niña 2: Ay, ya vas a empezar vos, tené gracia
hombre, ya te dije, cada quien es como es y ya,
punto. Sabés que? Ya me aburriste mejor me
voy, hay nos vemos otro día.

Niña 2: Vos que tenés? Hace días que te veo
toda pálida y ojerosa?, ya no tenés ganas de
hacer nada, solo dormís y mirás tele!
Niña 1: Nada hombre, nada más tengo pereza y
estoy cansada, es que he entrenado mucho!
Niña 2: Pero si entrenás el mismo tiempo?
Niña 1: Mirá vos no sabés lo que yo haga allí, así
que mejor callate y no me estés molestando, ya
ni parecés mi mejor amiga, dejame en paz!
Niña 2: Ay hombre, no te enojés, lo que pasa es que
me preocupa verte as si vos tan alegre que sos!
Niña 1: Dejame hombre, mejor andate a comer

Niña 1: Mirá fijate que tengo algo que contarte.,.
Niña 2: Qué, que pasó?
Niña 1: Es que te he estado ocultando algo...
Niña 2: Que cosa decime?
Niña 1: FIjate que como he estado adelgazando
verdad?!, pero es por que estoy vomitando, lo
peor es que ahora ya no quiero hacerlo y no
puedo parar por que siempre me dan ganas...
Niña 2: Miró vos, lo primero que tenés que hacer
es dejar de estar triste y volver a ser como vos sos
siempre, luego vamos y se lo contamos a tu
mamá, ella te puede ayudar
Niña]: Es que ml mamá se vaa enojar yme va
a regañar!
Niña 2: Y si se lo decimos a la maestra?
Niña 1: No, por que Igual se lo va a decir a mis papás
Niña 2: No vos, la única solución es que se lo
digás a tus papás ellos te van a ayudar, más vale
un rato que te regañen y no que te nos estés
muriendo! Miró todos te queremos por lo que sos,
por que eso es lo que cuenta, sabes que?!
Pongamos música y bailamos, así se te pasa la
tristeza y luego vamos a hablar con tu mamá

y dejame tranquila!	 para que te ayude. Además acordate que Dios
te hizo como sos por algo y así sos perfecta	 1)

Bailarina: Creo que ella ya se dio cuenta! 	 , Bailarina: Esa es actitud positiva!
Niña 2: No se que hacer, creo que ella no está bien, 	 Niña]: Gracias por apoyarme amiga, ahora si0
que hago para que me cuente lo que le pasa?	 voy a estar bien!

e.
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La Validación técnica fue realizada entre un
grupo de Diseñadores Gráficos que trabajan en
multimedia e interactividad y entre un grupo de
diseñadores que han trabajado temas de salud
con diferentes grupos objetivo,

Entre los diseñadores se encuentran los licencia-
dos José Miguel Hosifas, Eddy Imeri, Georgina
Bran, Maite Aguilar, Mirón Figueroa, Rocío
Acevedo, Amarilis Leiva de Rodríguez. Los resulta-
dos de las validaciones, arrojaron porcentajes
bastante altos, favoreciendo el proyecto, ya que
ellos piensan que el material tiene una buena pre-
sentación, integración, utilización de elementos,
equilibrio, utilización de columnas, del formato,
tiene buen balance, greed, buen uso de la
tipografía, uso del color, facilidad de lectura, inter-
lineado y aplicación de la psicología del color.

el tema, que el contenido es adecuado para el
grupo objetivo, que la deficiencia primordial de
este audiovisual es el sonido, que el material de
apoyo se adecua tanto al grupo objetivo como al
material audiovisual, que éste impacta y que
proyecta una Imagen real de estas enfer-
medades, que el material tiene armonía con la
vida actual de estas niñas, y que el título del mate-
rial y el contenido se complementan.

ver ANEXO 16

Y por otro lado consideran que la solución gráfica
es adecuada para tratar el tema con las personas
del grupo objetivo, que la historia lleva una
secuencia lógica que facilite la comprensión del
tema, que el audiovisual motiva a aprender sobre

YdCdCC tCUtCd (( (tflC rJt(tudr
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EI material sugerido para la campana de informa
cion sobre la anorexia y la bulimia consiste en: 

· Audiovisual (masterizado en un disco compacto) 
· Artes finales dlgltales para impresor 
· Gula de utilizacion del material (impreso) 
· Un juego del material Impreso (dummle). 
·1 pin. 

La creaclon de la campana informativa se reallzo 
a traves de la conceptualizaclon que surgio de los 
objetivos previamente planteados, lIegando a la 
conclusion que el concepto que mejor refleja el 
esplritu de la propuesta de diseno es: 
"La distorsion del espejo' 

EI slgulente paso fue Investlgar al grupo objetlvo 
prlmarlo, deflnldo en la primera parte de la Inves
tlgaclon , (nlnas de 10 a 15 anos) para tener 
conoclmlento acerca de sus aflclones, Intereses, :: 
gustos, madurez mental, su percepclon de los ele- g 
mentos de comunlcaclon (por ejemplo cam- :: 

•• •• •• 

-
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panas de publlcldad y promoclon) entre otros, 
mediante una Investlgaclon teorica y la convlven
("'In rnn un arUDO de estas nlnas (vease anexos 
p~~a- Ia gula de la actlvldad). De esta Invesngaclon 
se dedujo que la 'forma' mas efectiva de lIegar a 
este grupo objetlvo es a traves de un medlo a~dlo
visual, con algun material Impreso que ampile ,Ia 
Informacion del audiovisual. Con esta Informacion 
se procedera a plantear la soluclon graftca. 

-19. diSt~rS ion dd e...Sye..,je. 

Con los datos recopllados, se comenzo reallzando 
una "lIuvla de Ideas' respecto al contenldo y la 
forma (imagen) que transmltlan estas enfer
medades, lIegando a la conclusion que 10 que 
realmente ven las personas que tlenen estos 
padeclmlentos es una vision erronea de su aspec
to fislco. Cuando elias estan frente al espejo, real
mente se ven gordas y deformes, pero no es mas 
que el resultado de la presion social, a traves de 
Imagenes con mujeres supuestamente Ideales 
con cuerpos extremadamente delgados, con for
mas asexuales, 10 que les causa este sentlmlento. 

Se decldlo utlllzar este nombre por que, 10 que 
elias ven en el espejo es una dlstorslon de su propia 
Imagen, no la realldad. 

Para reforzar este concepto se decldlo utllizar el 
'slogan" : "Ia vision erronea de sl mlsma de una 
anorexlca 0 bullmlca' que clariflca la Idea de que 

•••• •••• 

111 

:::::... __________ fr'O.pl~e...St.g rind I '1 tunddme...nt.gGion 



—

..
e...e.e...

es solamente una visión errónea que ellas tienen de
su aspecto físico las que las hace sentirse de esa
manera. Posteriormente se inició la etapa de desar-
rollo del material, en donde surgieron varias piezas
que podl ion llegar a componer la campaña, hasta
que finalmente se tomó la decisión de componer
la campaña mediante el siguiente material:

tC
Se eligió diseñar un material audiovisual para infor-
mar acerca de la anorexia y la bulimia a niñas de
10 a 15 años porque es un material más fácil de
recordar a esas edades que un material sola-
mente escrito, además de que la experiencia visu-
al es fundamental en el aprendizaje. Para esto se
debe desarrollar un guión tanto literario como téc-
nico, previo a la producción del mismo.

Para la presentación es necesario:
una computadora y una cañonera o proyector,

o una computadora y conexiones para salida de
audio y video, una video o un equipo DVD que
lea formato con extensión avi.

una televisión o pantalla para la cañonera o
proyector ( o una superficie plana para proyectar)

,-.i ir4lr'.,ki i-d r'rcr+ti lti hie+r\rk, r	 i irri rvri1_a	 _Á¼,l._4IJ Y 10¼A'.41	 QI II '._A I,a 1 IIVI	 I fl..A '._.fl_/	 ..41 1%_A liii! '4 •

quien está a disgusto con su cuerpo y por la pre-

sión del arte que practica, que es el ballet,
decide tomar una acción muy drástica y no
intlir,nte aue es la práctica de la bulimia. En
poco tiempo su aspecto físico y su salud se ae're-
rioran trastornando sus hábitos alimenticios y par-
ticularmente su actitud emocional.

Se decide tomar la imagen de una niña que estu-
dia ballet, ya que en la actualidad, las niñas que
practican esta actividad o algún deporte que
exige un estándar de aspecto físico (dependiendo
del deporte que practiquen) se someten a tal rigor,
que caen en la tentación de utilizar métodos drás-
ticos para lograr un cuerpo ideal. Aprovechando
la Imagen que todos tenemos de que una bal-
letista es una persona delgada y muy estilizada se
hace la asociación con el deseo de esta niña de
tener el aspecto físico ideal para utilizarla como
protagonista de la historia del audiovisual.

El ambiente en el que se desarrolla la historia es
informal, el dormitorio de esta niña en donde a
estas edades se desarrollan todos los planes y las
ilusiones para el futuro. Se decidió tratar, en la his-
toria, la bulimia como la enfermedad de la niña y
no la anorexia, porque según los resultados de las
encuestas de la primera parte de este documen-
to la anorexia es una enfermedad más conocida
por el grupo objetivo que la bulimia, incluso en los
padres el índice de desconocimiento hacia la
bulimia era bastante mas fuerte.
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que se les va a proyectar el audiovisual y lo
pueden mantener con ellos.

Otro aspecto que se decidió tomar en cuenta fue
el de utilizar muñecas para contar la historia en
lugar de personas normales, porque al validar el
storyboard con dibujos de muñecas, las niñas se
sintieron movidas por ese sentido de lo ideal, de la
fantasía y se interesaron más en el contenido de
éste. Se eligieron las muñecas barbies por que son
muñecas que presentan una imagen ideal, pero
con cuerpo bien formado, no con líneas asexuales,
además que son muñecas que al pasar de los años
siguen teniendo su popularidad y su contexto no
cambia drásticamente. De este tipo de muñecas
se utilizaron las que son adolescentes, por que si las
niñas se ven de una edad menor a la del grupo
objetivo y a las niñas de 10 a 15 años se les dice
que esas son ellas van a sentir un rechazo
automático hacia el material por que a su edad
están tratando de aparentar ser mas grandes de lo
que son, mientras que con un personaje de estas
características ellas se sienten identificadas con lo
que son o con lo que aspiran ser.

Se propone un folleto o un trifoliar como pieza adi-
cional para apoyar al audiovisual ya que este es un
rrrlir ,-ii i IIriri e, rnHn "neN ejin Iri i-Qre,nr1 ri Iric

Con esta Información se pretende que eiias ia
puedan consultar cuando la necesiten y que la
puedan compartir con los demás miembros de sus
casas. Es Importante que el material no sea muy
pequeño que lo puedan extraviar, ni algo tan
grande que compita con el audiovisual. Otro
punto de por que se utilizó un folleto o un trifoliar es
por que la información que se les quiere transmitir
es amplia, además de ser un medio manejable y
memorable para ellas.

C

Se propone diseñar un diploma que se entregará
a las niñas luego de su participación en la pre-
sentación del audiovisual, ya que un diploma es
algo que certifica además de su participación,
que conocen del tema. Adicionalmente, se pre-
tende hacerlas sentir parte importante de su
sociedad e idealmente más conscientes de este
padecimiento. También se pretende que si
reconocen entre sus amigas a alguien con alguna
de estas enfermedades puedan contar que par-
ticiparon en una plática o taller en donde se les
informó acerca de estas enfermedades, Incidien-
do esto en que poseen Información real como
para orientar a una amiga a buscar ayuda en sus
padres y profesionales.
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Se propone diseñar un pm que se entregará a las
niñas al final de la presentación, ya que a estas
edades las niñas se sienten orgullosas de portar
algo que las identifica como parte de un grupo
muy selecto, como parte de algo que las hace ser
exclusivas y que las diferencia positivamente de las
demás. Por otro lado, de esta forma ellas siempre
van a tener en mente lo que el pin conllevo, que es
todo lo que se les informó en el audiovisual.

(
Se propone el manual de instrucciones por que

ír,c. Gz prcionde C'J9 tA mciterlal Informativo no
solamente se les enseñe a las niñas un año, sino que
todas las niñas de las edades de 10 a 15 años ten-
gan la Información, siempre va a haber un grado al
que se les deberá de pasar la información y el per-
sonal docente puede cambiar y no saber la
mecánica de esta presentación y de el material
completo. Es importante que se tenga algo que
consultar para aclarar dudas que puedan surgir
respecto a como manejar el material completo.

Se diseñará un gafete que pretende cumplir la
función sustituir al pm, si el colegio cree que es un
gasto muy fuerte, Se recomienda, para mejores
resultados que no se sustituya el pm, pero de ser
así, deberá pedírseles a las niñas que porten este
gafete durante un período de tiempo bastante
largo. Por el otro lado, si el gafete se toma como
un material adicional, podrán entregarlo a las par-
ticipantes como identificación del grupo que par-
ticipará al momento de la presentación.

Para fodas las piezas de la campaña se utilizaron
dos tipos de letra. La tipografía utilizada en los tit-
ulares y en el logotipo es una tipografía totalmente
Informal y muy sinuosa, que le da movimiento y un
toque juvenil al material. La otra tipografía es uti-
lizada para los bloques de texto por que es una
tipografía sanserif que facilita la lectura y a su vez
es bastante Informal para lograr la completo iden-
tificación del grupo objetivo, así como es pesada
para que se lea convincente.

Para todo el material se utilizan tres colores, estos
son: azul, rosado y blanco.
El Azul: Implica tranquilidad, que es lo que se pre-
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tende lograr con este material, que no sea algo
violento, si no que ellas no se sientan atacadas y
que tranquilamente las haga darse cuenta de la
realidad de estas enfermedades.
El Rosado: Se utiliza para reforzar la relación de
este material con las mujeres, ya que este es un
color que desde pequeñas se les enseña a las
niñas que el color rosado es el color que las identifi-
ca como mujercitas'. A su vez es un color dulce que
le da un poco de ternura a todo el material cuyo
contenido es muy duro.
El Blanco: Por ser un color neutro deja que nuestra
vista descanse en los puntos en donde lo vemos apli-
cado, a su vez es un color que facilita la lectura de
los textos o Imágenes que lo tengan. También se uti-
liza por que contrasta muy bien con la gama de col-
ores que se está empleando en todo el material, a
demás que por ser un tema de salud, Inconsciente-
mente asociamos ésta con el color blanco.

decisivas de su pre-adoiescencia. Al ser una figura
dinámica nos refleja el dinamismo que poseen las

rip Pqtns edades.
La forma de los formatos se utilizó bastante Tradi-
cional, ya que por no estar trabajando con una Insti-
tución con la que se tendría un presupuesto o una
aprobación de éste y por ser los colegios quienes
tienen que buscar quien les patrocine la actividad o
ser ellos mismos los patrocinadores es mucho mejor
trabajar en los formatos mas conocidos o mas ape-
gados a éstos. La única pieza que no está diseña-
da bajo el parámetro anterior es el folleto para las
niñas, que llene un troquel con líneas rectas para
que su costo no se eleve demasiado y dos pegues
que lo unen con la portada.

Se utiliza una diagramaclón bastante libre, pero a su
vez ordenada, ésta, parte de una diagramación a
tres columnas que se interrumpen de vez en cuando
utilizando dos como un solo módulo de texto, para
crear un juego en los espacios de estos formatos, ya
que es bastante información la que se quiere transmi-
tir y un formato agradable para ellas no debe de ser1	 Ç	 L(i

La forma grafica que predomina en el material es
el círculo, éste nos implica una cadena, algo que 	

muy grande. Por otra parte esta diagramación

comienza y no se sabe donde termina, al Igual 	 agiliza la lectura y la vuelve más interesante ya que a

que estas enfermedades. A su vez el círculo es 	 las niñas les pareciera que la información es menos y
una figura que no es estable, así como Inestable	 las Invita a la lectura del material.
es la forma de ser de las niñas a estas edades tan

a.a.
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En el trifoliar se utiliza una diagramación a una sola
columna por que como éste es un material puede
ser tanto para padres como para las niñas, se uti-
lizó un tamaño de tipografía grande para que las
éstas lo puedan leer con facilidad, el espacio era
entonces reducido para la cantidad de texto
importante que este contiene.
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El proyecto consta de varias piezas que tienen
cada una sus especificaciones especiales para
que la campaña de información sobre la anorex-
ia y la bulimia tenga éxito, estas son:

1.- Audiovisual, para verse es necesario contar
con cualquiera de estos equipos:
• una computadora con cañonera o proyector,
una computadora y conexiones para salida de

audio y video, una video,
un equipo DVD que lea formato con extensión

avi
Además:
• Televisión
• o pantalla para la cañonera o el proyector (o
una superficie lisa en donde poder proyectar).

Si es en computadora con cañonera o con
conexiones hacia un televisor: haga doble clic
sobre el CD, seleccione auto play y haga doble
clic de nuevo. El video empezará a correr solo. Si
es en un equipo de DVD: inserte el disco en el
equipo, permita que lo reconozca y lo lea, a con-
tinuación oprima play.

2.- Trlfoliar elaborado en Impresión litográfica, en
rl r'rI ir'k r4	 fl r,rrr imrrQr ri rr r'rI-

ores, en tiro y retiro, con un tamaño de 8.5 x 11 pul-
gadas. Con un costo de: Q. 1,560,00 (precio uni-
tario Q. 1.20 oor 1300 unldc-1)

3.- Folleto elaborado en Impresión litográfica, tro-
quelado desplegable, con dos pegues al centro
horizontalmente del troquel elaborado en papel
base 80 gramos, impreso a dos colores. Portada y
contraportada e interior, con un tamaño de 9.5 x
8.25 pulgadas, el interior y de 10 x 4 la portada y con-
traportada. Con un costo de: Q. 2,080.00 (precio
unitario Q. 1.60 por 1300 unidades)

4.- Diploma en impresión litográfica, elaborados en
papel lino de 160 gramos, impreso a dos colores
con medidas de 10.75 x 8 pulgadas con espacio en
blanco para que el colegio escriba el nombre de la
alumna. Con un costo de: Q. 1,333.00 ( precio uni-
tabo Q. 1.03 por 1300 unidades)

5.- Gafete en impresión litográfica, elaborado en
papel lino de 160 gramos, Impreso a dos colores,
con un tamaño de 3.625 x 2.25 pulgadas, con
espacio en blanco para que el colegio escriba el
nombre de la alumna. Con un costo de: Q. 624.00
(precio unitario Q. 0.48 por 1300 unidades)

6.- Pin de el logotipo, elaborado en metal con un
tamaño de 1.5 x 1.25 pulgadas.

Elaborados individualmente por Munditrofeos
con un costo de: Q. 28.00 cada uno.

uI%_,%_..•_,._,_,	 '-A'	 ,,,,,1..fl	 '-'-'
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• Elaborados al por mayor por Rodalem S. A. en
paquetes con un mínimo de 1.000 unidades.
Con un costo de: Q. 10.000. 00 (Q.10.00 cada
uno)

La cotización que se presenta a conlinuaclón es en
base a la cotización dada en octubre de 2003 por
la imprenta La Visión, ubicada en la 17 calle 40-98,
zona 5, Jardines de la Asunción Sur, Guatemala
C.A. y cuyo número telefónico es el (+502) 335-
1 389/86/84, (Estos datos pueden variar)
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4.- El material de apoyo presentado Invita al grupo
objetivo a tenerlo presente y les da un nuevo tema
de aue hcihrir er uc icrrpc Ln en et colegio, se
interesan en el contenido y en revisar los sitios de
internet sugeridos en él.

!e} Cat!a
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1.-La propuesta de material informativo, audiovi-
sual, que informa sobre la anorexia y la bulimia
tanto a padres, hijas y maestros, promueve en
realidad un interés por parte de las tres partes
implicadas en conocer más sobre el tema y que
este conocimiento sea integral.

2.- La propuesta realmente crea una conciencia
en los padres y el personal docente de los cole-
gios de mujeres, católicos privados de la ciudad
capital e interesa a los padres de niñas de cole-
gios mixtos laicos de la ciudad capital a tener este
material en el colegio de sus hijas para que ellas
puedan contar con la información también.

5.- El trabajar con Incentivos como el del pin en
estas edades es bastante productivo, ya que ellas
se sienten parte Importante de un grupo exclusivo
y ponen todo su empeño en merecerse este título
y no quedar mal ante sus superiores.

3.- El material despierta a las personas que lo ven a
la realidad de la causa mayoritaria del padecimien-
to de estas enfermedades en las niñas de éstos
colegios, pero no evita la preocupación de las niñas
por su apariencia física respecto a la moda, mas las
hace darse cuenta de las consecuencias que estas
enfermedades les pueden causar.
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1.- Es importante que para empezar el proyecto
los maestros estén bien informados sobre el tema,
ya que en estas edades las niñas preguntan
muchas cosas y no se conforman con una
respuesta superficial, sino que ellas mismas tratan
de indagar en el interrogatorio para ver que tanto
saben sus maestros.

2.- Se recomienda que todas las niñas desde los
10 años (aproximadamente tercero primaria)
hasta los 15 ( aproximadamente segundo de
secundaria) cuenten con la información, por esto
el primer año de implementación deberá
realizarse la actividad con toda esta población,
mientras que en los años siguientes será impartido
únicamente a las niñas que acaban de pasar a
tercero primaria.

dejarán de prestarle atención y de ponerle Impor-
tancia al problema, pudiendo llegar a tomar estas
acciones (1 mor4r' do robdu.

4.- Se recomienda que en los colegios católicos
de mujeres privados de la ciudad capital se les
despierte a las niñas el sentimiento de femineidad
al grado en el que ellas se sientan femeninas y a
gusto con su aspecto físico sin importar como este
sea siempre y cuando estén saludables, esto les
ayuda en su seguridad personal.

3.- Es importante que se sondee a los grupos para
ver si tienen la información fresca luego del primer
año, ya que esta información se les debe de
recordar constantemente, pero es muy impor-
tante este sondeo, ya que si el material se les
repite a todas año tras año, se aburrirán de él y

C.cc/LtIc	 rc..
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Este es un cue.tlonorlo poro recolector doto, para r.alizor mi tesis con el tema "Anorexia y Bulimia
en nifia, de 1  a 15 ofas". A conninuacl6n se ptontsa uva serie de preguntas, deberá hacer un
circulo al rededor de la letra de la respuesta que ma, creo. Es muy Importante que respondo todo
ci cuestionario de formo vericlico, ya que los resultado, de esto cuestionario me sernirán para hacer
un aporte real a lo saciedad. Gracias por ayudarme a realizar mi tesis.

1.- Qu6 e, la krorecia1
a) uno enfermedad
b) uno modo
c) una exageraci6n, no creo que realmente ext,ta.

2.. úQuó es la Butirnia?
a) arta enfermedad
b) una formo dono engordar
tI uno gran mentira

3.- tHobio can sus hilas acerca de su aspecto flSIcot
a) si
b) no
c) no me intereso

4,. *Ápoya a su, hilos paro que hagan dieras@
o)	 ti
b) no
tI .116 .11.1

a)
5.- 

ti
	 sus, hijos que es la Anorexia y ta Buiimiot

b) no
c) na sé

6.- ¿Hablo con su. hijos sobr, esto, enfermedades!
a) si
b) no
c) qn. les hablen en el colegio, prefiero que .t colegio nrato cotas tema,

7.- *Se innoiucra can la alitnentacl6n de sao hilos?
o) ,i
b) no
CI la empleada se encargo de eso

8.- ¿Sob, de algún material visual o escrito que trate sobre la Anorexia y la Bulimia?
o) ti. Cuail
b) no, S0.¡m., ... m.
c) no, nomo tntere.a

9,- ¿CuAl ese) medio de catnurntcactdu can it qne están mas en contacto sus hilas ( revistas, nelevistéo,,
cine, Internet, nailas en carreteras, etc.)

—
SS

lO.- C o. su hijo puede padecer Anorexio a Bulimia?
a) el
b) va
c) nola habia pensado

De nuevo, gracia, por ayvdorm. en lo realIzacIón d. mi tesis.
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Dadores

1.- ¿Cucie, son las edades en los que ó  . ven problema. d. Anorexia y Bulimia?

2.- ¡Que medida, Toman cuando llega uno paciente con Anorexia o Bulimia a un ho,pitai?

3.. ¿Que tan grave isla Anor.uio y la Bulimia en ios casos cuando ya ii.gan aun hospital?

4.. ¿Cuales son las emergencia, que se pueden presentar , en caso, de Anoreolcs y Bulimia?

5.- ¿Cuale, podrían son los primeros auuilloi con nitos, en estos Casos?

6.. ¿Cuales son los consecuoncios médicas en caso, de Anorexia y Bulimia?

7.- ¿Cuales son las carocteristkas médica, de citas enfermedades?

8.. ¿Cómo., puede abordar el temo con lo nito,?

9.- ¿Cómo,, puede abordar ti tema con los podres?

10.. ¿Tiene oigsín material informativo sobre la Anorexia y/o lo Bulimia?

11.. ID* asus pacientes material sobre lo Anorexia y lo Bulimia?
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Psicólogo

1.- éCuoi.s son las posible, causas d. la Anorexia?

2.- ¿Cual., sor, las consecuencias!

3.• ¿Cuales son la, carocterífllcos psicológicos?

4.- ¿Cómo se debe hablar can 1.. niñas anoréxicas y bulímico,!

5.- ¿Cómo se identifico auno persona As.oréxica o Bulímico?

6.- ¿Cómo abordar el probi.mo con las niño,?

7.- ¿Cómo abordar .1 problema corría, papá,?

8.. ¿Con quién e, más conveniente frotar primero este problema?

9.- ¿P,icoiógicoment. a que edades afecta más?

10.. ¿Como Inquietar posItivamente a las niñas en contra de esto, enferm.dode,?

ti.- ¿Cuales son las melores formo, de involucrar a padreo, colegios y nhtto, en un mismo ideai
de .iodt
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Diseño dores

1.. •Ou. tipo de material e, recomendable para tratar este tipo de enfermedades?

2.. tOne caract.ri.ticas gráfica. debe tener este maleriolt

3. , Ñue carocteni,ticas de contenido debe de tener el material?

4,. ¿De que forma han abordado los temas de talud que han tratado?

5.. ¿Can que material han abordada los ternos de salud que han trotada?

6.. ¿Con quien (papás, niño., colegios, etc.( aconsejan tratar este nema?

7.- ¿Corno me aconsejo abordarlo?

8.- tCuaI cree que e, la tmogen que se pueda mondar?
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1.¿Cuáles son las edades en las que más se ven prob-
lemas de anorexia y bulimia?
'Pubertad 13 años más o menos, Jóvenes en general

2. ¿Qué medidas toman cuando les llega una
paciente con anorexia y bulimia?
'Medir las calorías, qué comen, cuantas veces?,
los padres aportan mucho al informar sobre cuan-
tas veces van al baño, sus hábitos alimenticios, etc.

3. ¿Qué tan grave es la anorexia y bulimia en casos
para hospitalización?
'Para hospitalizar, ya es una etapa en la que
peligra la vida, es grave ya que la condiciñon nutri-
cional está muy deteriorada.

4.¿Cuáles son las emergencias que se pueden presen-
tar en caso de anorexia y bulimia?
'Baja de presión arteria¡, insuficiencia hepática, prob-
lemas de arritmia cardíaca, infartos por pérdida de
potasio, desmayos, mareos, pérdida dela consciencia.

1*

'1

5. ¿Cuáles podrían ser los primeros auxilios con las
niñas en éstos casos?
.Llevarla inmediatamente a un hospital, suminis-
trarle soluciones mixtas en sueros (solución fisiológ-
ica) intravenosa

6. ¿Cuáles son las consecuencias médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?
'Disminución en talla, no se desarrolla todo el
cuerpo ni los órganos, esto es irreversible aunque
se gane peso de nuevo, hay fallos en el hígado,
huesos, piel, etc.

7.¿Cuáles son las características médicas de éstas
enfermedades?
930% o más de pérdida de masa corporal,
amenorrea, poco tejido graso, pérdida del cabel-
lo, cambio en la pigmentación de éste por la falta
de proteína, ansiedad.

8. ¿Cómo se puede abordar el tema con las niñas?
'Dar confianza a la pasciente y hablando claro
en grupo o individual. Es difícil que entiendan que
es una enfermedad, por lo tanto hay que
prepararlos por las edades que son tan cortas,
empezar explicando los cambios que se dan en el
desarrollo, y poco a poco ir intercambiando infor-
mación sobre esto para que la niña empiece a
admitir su padecimiento



9.¿Cómo se puede abordar el tema con los padres?
*Por las edades deberá ser con ellos primero,
primero ellos solos, luego sólo las niñas y luego si es
necesario las dos partes afectadas juntas

10. ¿Tiene algún material informativo sobre
anorexia y bulimia?
*Si, libros de Texo, Médicos

11.¿Da a sus pacientes material informativo sobre
anorexia y bulimia?
*Solamente información oral y fotocopias de los libros
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*Deshidratación, hipotensión, complicaciones
endocrinas, cardiovasculares, renales, hipocal-
cemia, hematológicas, coagulación

5. ¿Cuáles podrían ser los primeros auxilios con las
niñas en éstos casos?

Rehidratación, cintiheméticos, vigilancia

kí. k,c
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1. ¿Cuáles son las edades en las que más se ven
problemas de anorexia y bulimia?
'Mujeres 15-18 años es mas frecuente, Mujeres a
los 25 años

2. ¿Qué medidas toman cuando les llega una
paciente con anorexia y bulimia?
*Tratamiento medico - Rehidratación, antidepre-
sivos y nutricional. Aparte de aporte calórico pro-
gresivo, ansioliticos psicologicos

3. ¿Qué tan grave es la anorexia y bulimia en
casos para hospitalización?
'Para hospitalizacion 30% de pérdida de peso
corporal en 3 meses, FC menor de 40 latidos por
minuto, temperatura corporal menor a 36 ,pre-
sión arterial sistólica menor de 70, potasio menor
2.5 mol/It , NV mayor de 30 mg/dl, depresión sev-
era, riesgo de suicidio o crisis famililar.

4. ¿Cuáles son las emergencias que se pueden
presentar en caso de anorexia y bulimia?

6, ¿Cuáles son las consecuencias médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?
'Amenorrea Primaria, secundaria, hipogonadis-
mo, hipogonadotrópico.
.Prepubertad: desarrollo anormal de senos
'En embarazadas: Bajo peso del feto al nacer,
anorexia activa en gestaciones.

7. ¿Cuáles son las características médicas de éstas
enfermedades?
'Trastornos endocrinos, alteraciones hormonales
LH-FSH, tiroides T3-T4, TSH, brodicardia, hipoten-
sión, electrolíticos, hematológiucos (anemia) y
gástricos. extreñimiento

8.¿Cómo se puede abordar el tema con las niñas?
'Pruebas de diagnóstico psicológico para Investi-
gar causas

9.¿Cómo se puede abordar el tema con los padres?
'Dar información de la enfermedad, del
tratamiento y de las complicaciones

13
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10. ¿Tiene algún material informativo sobre
anorexia y bulimia?
'No

11.¿Da a sus pacientes material informativo sobre
anorexia y bulimia?
*Solamente información oral
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1. ¿Cuáles¿Cuáles son las edades en las que más se ven
problemas de anorexia y bulimia?
*Entre 12y 18 años

2. ¿Qué medidas toman cuando les llega una
paciente con anorexia y bulimia?

No he manejado casos clínicos de este tipo

3. ¿Qué tan grave es la anorexia y 	 bulimia en
casos para hospitalización?
• Hay casos en los que se debe de hospitalizar al
paciente por problemas de desnutrición,
deshidratación severa o problemas de conducta
emocional alterada.

4. ¿Cuáles son las emergencias que se pueden
presentar en caso de anorexia y bulimia?
*Casos que presenten riesgo en la vida, sobre
todo en desnutrición y/ó deshidratación severa.

5. ¿Cuáles podrían ser los primeros auxilios con las
niñas en éstos casos?
*Por deshidratación: administrar suero oral (no
Gaforade) 1 a 2 onza. Cda. 5 a 10 minutos, con-
forme tolere el organismo. Por hipotermia, cubrir
con cobertores. Por problemas respiratorios,
despejar las vías aéreas. Por somnolencia o estu-
por, mantenerle despierto, dándole apoyo emo-
cional mientras es asistido por paramédicos y se lo
llevan al hospital.

ó,Cuáles son las consecuencias médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?
•Dlsfunclón tiroidea, amenorrea, hipocalemia con
arritmia cardíaca, deficiencia de zinc y problemas
de conducta emocional.

7. ¿Cuáles son las características médicas de
éstas enfermedades?
*Desarrollo tardío del cuerpo y de los órganos, de
forma Irreversible; perdida prematura del cabello;
ausencia de los períodos menstruales.

8. ¿Cómo se puede abordar el tema con las niñas?
*Con Información directa que explique el proble-
ma como una enfermedad que tiene riesgos y
consecuencias. Fomentar la autoestima,
recomendación de dietas supervisadas,

...•e.e.
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9. ¿Cómo se puede abordar el tema con los padres?
*Con el fomento de la buena relación de padres-
hijas, modificación de los hábitos alimenticios den-
tro del hogar. Con presentación de casos reales
que grafiquen lo que pueda suceder dentro de
sus hogares y fomentar las visitas con psicólogos
familiares, nutricionistas. etc.

10. ¿Tiene algún material informativo sobre
anorexia y bulimia?
o No.

11 .Da a sus pacientes material informativo sobre
anorexia y bulimia?
•No.
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1. - ¿Cuales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en niñas de 10 a 15 años?
• Inmadurez
• Descontento consigo mismo
• Influencia del medio Social

2,- ¿Cuales son las consecuencias de estas enfer-
medades?
• Aminorrea
• Desequilibrio (emocional)
• Insomnio
• Desnutción
• Caries
• Disminución de las funciones cognitivas

3.- ¿Cuales son las características psicológicas que
presentan estas niñas?

Se presenta un estado de irritación e Incompreslón
constante, insatsfacción con su conducta diaa.

4.- ¿Como se debe de hablar con las niñas
Anoréxicas y Bulímicas?

Tratando de llevarlas a que tengan con-
vencimiento propio de su estado.

5,- ¿Cómo se identifica a una persona Anoréxica
o Bulímica?
• No come o come minuciosamente
• Demuestra mucho cansancio
• Irritabilidad
• Mide calorías en lo que Ingiere

6.- ¿Cómo abordar el problema con las niñas?
* Hacer preguntas clave para hacerla notar su
autoestima, por ejemplo: Cómo se ve?, Cómo se
siente?, Qué es lo que desea para sí misma?, etc.

7.- ¿Cómo abordar el problema con los papás?
Hacerles ver que el punto principal del problema

es la salud de su hija, y así ayudar entre ambas
partes a la niña

8.- ¿Con quién es mas conveniente tratar de
primero este problema?

Con las niñas

9.- ¿Psicológicamente a que edades afecta más?
Entre los 13 o 14 años

..e.
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10.-¿Cómo inquietar positivamente a las niñas en
contra de éstas enfermedades?

Tratando de hacerles ver los problemas físicos y
Psicológicos que conllevan estas enfermedades.

11.-¿Cuales son las mejores formas de involucrar a
padres, colegios y niñas en un mismo ideal de
salud?

Por medio de Jornadas Informativas, estudios de
casos, etc.

—
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Importancia que tiene una enfermedad de tal
gravedad
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1.- ¿Cuales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en niñas de 10  15 años?

Las causas provienen de expectativas
sociales aunque se piensa que son producidos por
desequilibrios químicos preincipalmente a nivel
del hipotálamo.

2.- ¿Cuales son las consecuencias de estas enfer-
medades?

Las consecuencias son: deterioro físico en
dientes, piel y pelo, excesivo adelgazamiento,
pérdida de la menstruación, mareos y pueden
provocar la muerte.

3.- ¿Cuales son las características psicológicas
que presentan estas niñas?

Son depresivas, inseguras y con poca
capacidad de autoaceptación.

5.- ¿Cómo se identifica a una persona Anoréxica
o Bulimica?

Por su aspecto, suelen ser excesivamente
delgadas y por los sognos en su piel, pelo y
dientes, tienden al aislamiento.

6.- ¿Cómo abordar el problema con las niñas?
Hay Infinidad de tratamietos, pero la may-

oría se Interesan en el rompimiento de malos
hábitos alimenticios y en la modificación cognitiva.

7.- ¿Cómo abordar el problema con los papás?
En terapia familiar se trabaja como un

equipo que procura lograr la curación por medio
de cambios en el lenguaje y los mensajes que han
servido de simientos para la enfermedad.

8.- ¿Con quién es mas conveniente tratar de
primero este problema?

En principio con la jóven y luego con la
familia que la rodea directamente.

9.- ¿Psicológicamente a que edades afecta más?
El rango de riesgo es de 12 a 20 años.

4.- ¿Como se debe de hablar con las niñas	 10.- ¿Cómo Inquietar positivamente a las niñas en
Anoréxicas y Bulímicas?	 contra de éstas enfermedades?

De frente y de manera responsable, con la :: 	 Los testimonios de personas que padecen
este tipo de enfermedades suelen provocar alto

,.l	 c s
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impacto en las jóvenes y son de suma importan-
cia pués facilitan la identificación y la aceptación
del problema.

11.- ¿Cuales son las mejores formas de involucrar a
padres, colegios y niñas en un mismo ideal de salud?

Se requiere de programas interdisciplinarios
que brindan información, asistencia y seguimiento
a estos casos, dando a conocer el alto riesgo de
sus consecuencias.
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5,- ¿Cómo se Identifica a una persona Anoréxica
o Bulimica?

Presentan signos como piel seca o pelo que-
bradizo, además se aislan, tienden a la depresión,
hacen ayunos y presentan erosión en los dientes.

6.- ¿Cómo abordar el problema con las niñas?
El abordaje se hace presentando un plan

de acción en el que se acompaña al paciente a
alcanzar sus objetivos y se intenta modificar los
pensamientos y asociaciones erroneas.

7.- ¿Cómo abordar el problema con los papás?
Se hacen entrevistas con padres para cono-

cer el entorno de la paciente y para que estos no
actuen en beneficio de la enfermedad, se puede
usar la técnica de prescripción del síntoma.

8.- ¿Con quién es mas conveniente tratar de pflmero
este problema?

Definitivamente con la misma paciente ya que
un alto porcentaje de su curación depende de ella.

9.- ¿Psicológicamente a que edades afecta más?
Afecta más entre los 12 y los 18 años,

aunque se cree que puede extenderse hasta los 23.

d	 tJ( C/Cd
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L- ¿Cuales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en niñas de 10 a 15 años?

La presion social se cree que es el principal
factor determinante para estos problemas, sin
embargo el componente genético también
puede influir significativamente.

2.- ¿Cuales son las consecuencias de estas enfer-
medades?

Presentan pérdida de peso, piel seca, vérti-
go, arritmias y amenorrea.

3.- ¿Cuales son las características psicológicas que
presentan estas niñas?

Se piensa que cuentan con pocas her-
ramientas para soportar la crítica y con frecuencia
son niñas sobreprotegidas.

4.- ¿Como se debe de hablar con las niñas
Anoréxicas y Bulímicas?

Se debe ser lo más claro posible, presentan-u
dole los riesgos que corre si no se adopta un
tratamiento de curación.

C.
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10.-¿Cómo inquietar positivamente a las niñas en
contra de éstas enfermedades?

Sería interesante hacer conferencias desti-
nadas al análisis de los estereotipos culturales de
la belleza y a presentar el testimonio de alguien
que sufriera estos problermas.

11.-¿Cuales son las mejores formas de involucrar a
padres, colegios y niñas en un mismo ideal de
salud?

Los talleres familiares que fomentan la
comunicación han dado buenos resultados.
Además relativizar el peso de la crítica es funda-
mental para enfrentar los patrones de belleza.

'e
e.
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6.- ¿Con quién (papás, niñas, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?

o Lo Importante es definir el propósito del
material para determinar a quien va dirigido ¿Qué
se pretende lograr con el material? ¿Quién lo
firma?

.4
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l, - ¿Qué tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

. Anuncios de Radio y Tv., Folletos, Volantes

2.- Qué características gráficas debe tener este
material?

. Ser muy moderno y juvenil, con un lengua-
je amigable

3 ¿Qué características de contenido debe de
tener el material?

. Creo que es importante hablar de autoes-
tima y reforzar otros valores importantes y que el
aspecto físico es secundario

4.- ¿De qué forma han abordado los temas de
salud que han tratado?

o Dependiendo para quien sea

5.- ¿Con qué material han abordado los temas de
salud que han tratado?

o Depende mucho de cual sea tu grupo
objetivo, no se puede generalizar

7.- ¿Cómo me aconseja abordarlo?
. No conozco del tema por eso no te

puedo ayudar

8.- ¿Cuál cree que es la Imagen que se pueda
manejar?

o Depende mucho de lo que te dije respec-
to a con quien tabajarlo.
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1.-¿Qué tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

*Lo siento, no me es posible responder
directamente a esta pregunta pués no conozco a
fondo esta problemática. Por otro lado, no me
queda muy claro el objetivo del material, si es
para crear un logo de alguna institución o gener-
ar una campaña y esta sea de educación, pre-
vención o erradicación.

2.- ¿Qué características gráficas debe tener este
material?

. pues únicamente podría decir generali-
dades por el grupo establecido "niñas de 10 a 15
años" pienso que tipografías no muy formales,
mensajes directos y colores llamativos.

3.- ¿Qué características de contenido debe de
tener el material?

o Mensajes directos que reflejen el objetivo
muy claramente.

4.- ¿De qué forma han abordado los temas de
salud que han tratado?

o No puedo responderte a esto

5.- ¿Con qué material han abordado los temas de
salud que han tratado?

o Con campañas completas desde logo
de programas hasta calendarios y cosas así.

6.- ¿Con quién (papás, niñas, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?

. Creo que habría que estudiar bien cuales
son los focos generadores de esta problemática,
pués considero que ambos problemas psicológi-
cos son la consecuencia de algo.

7.- ¿Cómo me aconseja abordarlo?
o No puedo responderla, depende mucho

de la pregunta #6

8.- ¿Cuál cree que es la Imagen que se pueda
manejar?

o No puedo responderla

•1
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L - ¿Qué tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

.Talvéz sería aconsejable hacer trifoliares
educativos para las juvencitas, los padres y los
educadores

2.- ¿Qué características gráficas debe tener este
material?

. Si es para las niñas deberá ser juvenil, con
un lenguaje amigable y muy gráfico

3.- ¿Qué características de contenido debe de
tener el material?

. Qué es el problema, si se sufre como solu-
cionarlo, y que hacer si se conoce a alguien con
este problema

4,- ¿De qué forma han abordado los temas de
salud que han tratado?

. Todo depende del cliente, quien es el
que proporciona el contenido escrito y gráfico

5.- ¿Con qué material han abordado los temas de
salud que han tratado?

o Trifollares

ó,- ¿Con quién (papás, niñas, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?

s Con los tres, debe de ser algo integral

7.- ¿Cómo me aconseja abordarlo?
. Con términos científicos, con una base

médica bien fundamentada pero explicando en
un lenguaje simple y amigable

8.- ¿Cuál cree que es la imagen que se pueda
manejar?

. Talvez sería buena idea usar fotos para
lograr mayor Identificación del grupo objetivo
(niñas) hacia el material impreso. Considero que
sería bueno abordar el problema de una manera
sutil y científica

15Ç
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8.- Como harían ustedes el material para la
anorexia y la bulimia?

9,- Qué creen ustedes que se debería de decir allí?

flc 1.13

(d Id diCd C	 Observar cuánto tiempo aguntan estar viendo el
(	 d CXYdCtÓr i13	 material sin inquietarse.

Preguntas

L- Cuál de los audiovisuales les gustó más?
Por qué?

2.- Qué les llamó más la atención?
Porqué?

3.- Cuál recuerdan más?

4.- Qué recuerdan de éste?

5.- Para tartar la anorexia y la bulimia, les gustaría
más caricatura o personas?

6.- A cuál le harían más caso?

7.- Cuál les aburrió más?
	 ¡5!

Por qué?
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La visión erronea sobre sí mísrnc
de una anoréxica o bulirnica
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La anorexia es uno alteración de los hábitos y/o comportamientos que

tienen que ver en la alimentación. La preocupación por la comida y
el temor a ganar peso, forman lo esencial de este trastorno, ¡Unto con

la inseguridad personal paro enfrentarse a este problema, negar la

enfermedad y sentirse gordas en alguna parte de su cuerpo a pesar

de presentar un aspecto esquelético.

La bulimia se describe como episodios incontrolables
-'

de comer en exceso y la adopción de estrategias
que contrarresten los efectos engordantes de sus síntomas

bulímlcos. Luego de terminar de comer se sienten con

culpa, y es entonces cuando se dirigen al baño y

se laxan o se provocan el vómito.

c$E
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Modo. De acuerdo al ideal dé las modelos, recientes
investigaciones han mostrado de que el peso promedio
de las jóvenes ha aumentado, haciendo que cada vez
esté mas lejos el alcanzar este ideal.

-Influencia de los medios de comunicación Adelgazar
sin esfuerzo la delgadez se vende como un producto
más y corno sinónimo de éxito.

Factores sociales- La sociedad exige la delgadez
.In6nTao a. éxito, pero es una delgadezcaracterizada por un cuerpo asexual, rectilíneo, más

propio de un cuerpo de niña que de mujer, una modo
absurda que es imposible seguir ya que está en contra
de toda naturaleza y lógico.

Factores fan,-Iiores La negatividad dentro dela
familia desempeña uno función Importante en la
provocación y perpetuación de os trastornos del comer.
Las lovenes q.ie están tratando de perder peso,
generalrnentees por recomendación de sus madres.

'Factores personales: Tener uno balo autoestima, ser
demasiado perfeccionista, preocuparse en exceso por
lo que los demás piensen de uno, sentir que se tiene

	

.	
poco control sobre lo vida.
*Factores culturales: Modos que Implican un tipo de

	

•	 vestimenta, un tipo de formas.

factores temporales- Frcicasos5 conflictos ínterpersonales,
separaciones/divorcios, cambios corporales en la
adolescencia, cambios de coIeglc viajes al extranjero.

• Factores metabólicos Algunos anoréxicos tienen un
99 metabolismo más rápido que el resto de personas5 por
•• lo que se acostumbran a verse de una manera y
•• cualquier cambio en esta imagen los esl.4a o mantener
•• la imagen anterior.
SS
SS	 •• Eerc.

icio excesivo. La actitud hacia la actividad física
va de la mano con la actitud desordenada en lo
referente al comer.

Otros foctores Tener familiares obesos o que padezcan
también alguna de estas enfermedades y en definitiva
convivir con personas que le den mucha Importancia
al peso- y a la apariencia física. Tarnbíen se ha
encontrado un enlace entre la anorexia y las bacterias
del grupo A beta-hemolit estreptocócico, que son
las que causan Infecciones en lo garganta y por esto
razón, cuando la bacteria permanece por mucho
tiempo se utiliza esto como escuso para no comer.

C	 ÍCC	 (1	 d t,i r7rd:

Por lo genI, según estudios las mujeres que padecen bulimia, siguen luchando contra el trastorno luego
de diez eñe.
La erosión e los dientes, caries y los problemas con las encías son comunes. Pérdida de liquido y niveles
de potasio ojos, que pueden causar debilidad extrema y casi parálisis. Los niveles muy bajos de potasio
pueden resftor en ritmos cardíacos peligrosos y mortales. Debido o los vómitos forzados se han asociado
dificultodeigudas del estmogo e Inclusive con ruptura del esófago o el tubo alimenticio. las paredes del
recto pueden debilitarse tanto debido a la purgación que llegan a salirse por el ano.
Depresión 1 coportamientos irnp ,1si05, promiscuidad sexual y cleptomanía, abuso de alcohol y drogas.

Síntomas de la anorexia
1. Negarse a mantener su peso

más arriba que lo más bajo
dea.,ado para parar su edad
estatura.
er,so temor o aumentar de

;eso o engordar, aun cuando
u peso sea insuficiente.
ercepclón distorsionada del

peso tamaño o figura de su
cuerpo.

4.Ausencia de por lo menos tres
ciclos menstruales consecutivos.

5. Preocupación exagerada por
la figura y el peso.

6. Depresión, melancolía,
pesimismo, Ideas frecuentes de
suicidio, no poderse consentrar
y mal humor.

7. Cansancio, sueño y debilidad.
8. Baja de rendimiento en los

actividades diarias.

Síntomas de la bulimia
1.Un mínimo de dos episodios de

ansiedad por comer en exceso
a la semana duran-, al menos
tres meses.

2.Sentir que no ,e puede dejar de
comer durante las comidas.

•• 3. VomItar, war laxantes o diuréticos,

::	 o/czyuix o
• exageradopata no subir de pesa
• 4. Preocuparse mucho por su
•s	 apariencia, su peso, y por no
99	 engordar.
• 5. Hacer dietas inadecuadas y poco
•.	 balanceados.

6.Depresión, melancolía, pesimismo,

S •	 Ideas frecuentes de suicidio, no
poderse consentrar y mal humor.

7. Comer en secreto.
• 8. Mantener su peso lo mas balo

.	
posible siempre que seo normal
para no darseo notar.

rCdc cP::	 (i(	 d

El riesgo de muerte es significativo cuando el peso esmenos de ÓO% de lo normal. Se puede tomar la posición
de que toda los casos de anorexia son intentos de suicidio.
El corazón puede desarrollar arritmias anormales peligrosos y ritmos lentos conocidos como brodicardia. Se
reduce el flio sanguíneo y la presión arterial puede descender. Además, los músculos del corazón llegan a
disminuir su tamaño. El calcio y el potasio son particularmente críticos para el mantenimiento cié las corrientes
eléctricas que causan que el corazón lata regularmente.
La menstruación Irregular o ausente (amenorrea) con el tiempo puede causar esterilidad.
La pérdida de minerales óseos (osteopenia) y la osteoporosis causada por niveles bajos de estrógeno.
Los niños y adolescentes con anorexia también pueden experimentar crecimiento retrasado.

Daño nervioso y convulsiones, pensamiento desordenado y cosquilleo, pérdida de sensación u otros problemas
nerviosos en las manos o los pies.
La anemia es un resultado común, y más grave es lo anemia perniciosa, que puede ser causada por niveles
severamente bajos de la vitamina 81 2.
Si lo anorexia se torna extrema, lo médula ósea reduce extraordinariamente su producción de glóbulos, uno
enfermedad potencialmente mortal.



Coiozcnes pequeno
Mal funcionamiento curdiaco

• Niñjs rnenopóusicas.
Aparición de osteoporosis.

• Relaciones afectivas conflictivos
Ulcero do estorriogo y esófago
Riesgo de paro cardiaco por talio d

potasio.
Problemas dentales.

• Crecimiento anormal del vello capilai
Caído del pelo
Bajo la temperatura col poral.
Sequedad en la piel.
Alteraciones menstruales
Muy bajo ,eridirnierrto inlelectuol y fisico

• Riesgo de muerte: entre un 5 y un 15 por
ciento de los casos de bulimia y anorexia
son mortales.

Si sientes que estas enfermedades
pueden estar afectando a ti o

Iguen que conoces, habla con un
dulto para que te ayude y ver
.>mo Juntos le encuentran una
lución al problema. Si quieres un

1 bco mas de información puedes
)rrsultar las siguientes páginas de
ernet:
• poldopsiquk3#1a.com/anorexia/inf,

•w.ciudadfutura.com/plco/arflculos/
tornos_abmentados.hfr-n

dmanrj ip com/psicoiogio/ano
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El riesgo de muerte es significativo cuando el peso es
menos de 60% de lo normal. Se puede tomar la posición
de que todos los casos de anorexia son Intentos de
suicidio.
El corazón puede desarrollar arritmias anormales
pellgrósas y ritmos lentos conocidos como bradicardio.
Se reduce el flujo sanguíneo y la presión arterial puede
descender. Además, los músculos del corazón llegan a
disminuír su tamaño. El calcio y el potasio son
Particularmente críticos para el mantenimiento de las
corrientes eléctricas que causan que el corazón lata
regularmente.
La menstruación irregular o ausente (amenorrea) con el
tiempo puede causar esterilidad.

La pérdida de minerales óseos (osteopenla) y la
osteoporosis causado por nivéles bajos de estrógeno.
Los niños y adolescentes con anorexia también pueden

experimentar crecimiento retrasado..
Daño nervioso y convulsiones, pensamiento desordenado
y cosquilleo, pérdida de sensación u otros problemas
nerviosos en las monos o los pies.

• La anemia es un resultado común, y más grave es la
• anemia perniciosa, que puede ser causada por niveles

severamente bajos de lo vitamina Bi 2.
• Si la anorexia se torna extremo, la médula ósea reduce

• extraordinariamente su producción de glóbulos, una
enfermedad pótenclalmente mortal.

CCdCTU	 Id b(id

Por lo general, según estudios las mujeres que padecenix,limic
siguen luchando contra el 'trastoeno luego de diez año
•La erosión de los dientes, caries y los problemas con lc
encías son comunes.' Pérdida de liquido y niveles de potosi
bajos, que pueden causar 'debilidad extrema y casi parálisl
Los niveles muy bajos de potasio pueden resultar en ritmc
cardiacos, peligrosos y mortales. Debido alos vómitc
forzados sp han asociado dificultades agudas del estómag
e Inclusive con ruptura del esófago o el subo alimenticio. Lc
paredes del recto pueden debilitarse tanto debido a 1
purgación que llegan a salirse por el ano.

• Depresión y coportamiéritos impulsivos, promiscuidad sexual
cleptomanía, abuso de alcohol y drogas.

,

Si sientes que estas enfermedades te pueden estc
afectando a ti o alguen que conoces, habla con u
adulto o a un doctor para que te ayude y ver com
juntos le encuentran una solución al problema.

,• quieres un poco mas de información puedes, consultc
las siguientes páginas de internet:
www.poidopsiquiatria.com/anorexia/inf.htm

•• ww.ckjdodfutura.com/psico/articulos/frostonios_alimefltariOs.ht

1•
	 •	 '	 :
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Lo visión erronea sobre si misma
de una anoréxica o bulfmica.

S /d l	 Id

La onoreda es una alteración de los hábitos
y/o comportamientos que tienen que

ver en la alimentación. La
preocupación por la comida y el
temor a ganar peso, forman lo
esencial de este trastorno,¡unto con
la inseguridad personal para

	

C 
/	 enfrentarse a este problema, negar

la enfermedad y sentirse gordas en

	

7 alguna parte de su cuerpo a pesar de
\ presentar Lii aspecto esquelético.

La bulimia se describe como
episodios incontrolables de

comer en exceso y la adopción
de estrategias que contrarresten los
efectos engordcztes de 9JS úitomas
bulímicos. Luego de terminar de
comer se sienten con culpa, y es
entonces acrido se dirigen al baño
y se laxan o se provocan el vónito.
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Síntomas de la anorexia
1-. Negarse a mantener su peso más arriba que lo más

balo adecuado para parar su edad y estatura.

2. Intenso temor a aumentar de peso o engordar, aun

ajando su peso sea insuficiente.

3. Percepción distorsionada del peso tamaño o figura

de su cuerpo.	 -

4. Ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales

consecutivos.

5. Preocupación exagerada por lo figura y el peso.

6. Depresión, melancolía, pesimismo, ideas frecuentes

de suicidio, no poderse consentror y mal humor.

7. Cansancio, sueño y debilidad.

8. Baja de rendimiento en las actividades diarios.

Síntomas de la bulimia
1. Un mínimo de dos episodios de ansiedad por comer

en exceso a la semana durante al menos tres meses.

2. Sentir que no se puede dejar de comer durante las

comidas.

3. Vomitar, usar laxantes o diuréticos, dieta	 ..

Inadecuada/ayuno, o.ejercicio exagerado para no

subir de peso.

1•
1•
SS
SS
5•

1•
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Moda: De acuerdo al ideal de las modelos, recientes

investigaciones han mostrado de que el peso promedio de las

jóvenes ha aumentado, haciendo que cada vez esté mas lejos

el alcanzar este Ideal.

Influencia de los medios de comunicación: Adelgazar sin

esfuerzo, la delgadez se vende como un producto más y como

sinónimo de éxito.

, Factores sociales: La sociedad exige la delgadez como

sinónlmo de éxito, pero es una delgadez caracterizada por

un cuerpo asexual, rectilíneo, más propio de un cuerpo de

niña que de mujer, una moda absurda que es Imposible seguir

ya que está en contra de toda naturaleza y lógica.

factores familiares: La negatividad dentro de la familia.

desempeña una función importante en lo provocación y

perpetuación de los trastornos del comer. Las jovenes que están

tratando de perder peso5 generalmente es por recomendación

de sus madres.

-Factores personales: Tener una baja autoestima, ser demasiado

perfeccionista, preocuparse en exceso por lo que los demás

piensen de uno, sentir que se tiene poco control sobre la vida.

factores culturales: Modas que implican un tipo de vestimenta,

un tipo deformas.

factores temporales: Fracasos, conflictos interpersonales,

separaciones/divorcios, cambios corporales en la adolescencia,

cambios de colegio, viajes al extranjero.

-Factores. metabólicos: Algunos anoréxkos tienen un metabolismo

más rápido que el resto de personas, por lo que se acostumbran

verse de una manera y cualquier cambio en esta imagen

los estimulo a inantener la imagen anterior.

Ejercicio éXcesivo: La actitud hacia lo actividad física va de

la mano con la actitud desordenada-en lo referente al comer.

Otros factorest Tener familiares obesos o que padezcan

también alguna de estas enfermedades y en definitiva convivir

con personas que le den mucha Importancia al peso y a la

apariencia física. También se ha encontrado un enlace entre

la anorexia y las bacterias del grupo A beta-hemolítico

estreptocócico, que son las que causan infecciones en la

garganta y por esto razón, cuando la bacteria permanece

por mucho tiempo se utiliza esto como escuso para no comer.

cflL(L.JlC i'd .tLLtJl
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Hay una serie de posibles consecuencias de ambas

enfermedades. Estos pueden ser: -	 -

Corazones pequeños.

Mal funcionamiento cardiaco.

Niñas menopáusicas.

Aparición de osteoporosis. -

Relaciones afectivas conflictivos.

Ulcera de estomago y esófago.

Riesgo de poro cardiaco por, falta de potasio.

Problemas dentales.

Crecimiento anormal del vello capilar.

Caída del pelo.

Baja la temperatura corporal.

Sequedad en la piel

Alteraciones menstruales.

Muy bajo rendimiento intelectual y físico.

y un 15 por ciento de los

casos de bulimia y anorexia

son mortales.

4. Preocuparse mucho por su apariencia, su peso, y por

no engordan

S. Nacer dietas inadecuadas y poco balanceadas.

6. Depresión, melancolía, pesimismo, Ideas frecuentes de

suicidio, no poderse consentrar y mal humor.

7. Comer en secreto.

8. Mantener su peso lo mas bato posible siempre que sea

normal para no darse a notar.
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La visión erronea sobre sí misma
de una anoréxica o bulímico,
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Los trastornos allmentlclos son 
enfermedades que pueden ser graves, 
entre estos se encuentra la anorexia y 
la bulimia; padedmlentos que adquleren 
mayor fuerza cuando se mezclan con 
una socledad que Ie da mucho valor al 
aspecto fislco y a la belleza exterior. 
Ambas; catalogadas como 
enfermedades graves, est6n orlglnando 
un autentlco problema de salud publica, 
ya que se qulera reconocer 0 no, se 
est6n convlrtlendo en la epldemla social 
de mod a, sobre todo entre los 
adolescentes. 

La anorexia y labullmla, en sus Inlelos se 
presentaron como brotes slc6tlcos, 6reas 
de estudlo para pslc6logos y pslqulatras, 
actualmente s610 se conocen como una 
manlfestacl6n m6s varlada de la 

conducta allmentlcla, y 10 m6s dificll de 
dlgerlr es que se toman como desafustes 
tiplcos y muy comunes en el desarrollo 
de las personas. La anorexia y la 
bulimia, se convlerten en un c6ncer sodal, 
que solo se resuelve sin c:onsecuendas con 
una Intervencl6n a tlempo, 
lamentoblemente pocas _ es a tIempo. 

Cabe destacar que el fin de crear un 
manefo eflclente de la Informacl6n, es 
para que el grupo obfetlvo entlenda 
que la Anorexia no sola mente trata de 
una persona que es gorda y que no 
come, y que la bulimia trata de algulen 
que come mucho y luego vomlta; se 
tratar6 de ellmlnar la Idea que muchas 
personas tlenen, convenclendose de que 
se trata m6s de un caprlcho fuvenll que 
da problemas a la sa Iud, tamblen se 
tratar6 con los padres, para que no 
vean estas enfermedades a la IIgera, 

g querlendo automedlcar, sino que se 
:: pretende enfatlzar en la Importancla 
:: de la busqueda de ayuda profeslonal, •• •• •• •• •• 
~ 

especiallzada. 

•• •• •• •• •• •• •• •• .. 
•• 
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Las consecuenclas de los trastornos 
allmentlclos antes descrltos son dlversas 
y en todos los casos graves, 
encontr6ndose consecuenclas medlcas, 
normalmente IIgadas a la desnutrlcl6n, 
consecuenclas pslcosoclales que afectan 
a un drculo de personas tnterflrlendo en 
la vida social-familiar, escolar y laboral, 
y consecuenclas escolares referentes al 
rendlmlento de la nina que los padece. 

••••••••••••• ••••••••••••• • 
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1.- Que Informe sobre la anorexia y 

la bulimia tanto a padres, hllas y 
maestros, para promover un 
conoclmlento Integral de estas 
enfermedades. 

2.- Que ayude a tomar conclencla 
sobre la poslbilidad de estos 
padeclmlentos en famillas de 
alumnas de coleglos cat611eos 
prlvados de la cludad capital. 

3.- Que 5e Involucre a padres, colegl05 
y nlnas en el Ideal de una vida 
sana, sin el tabu de la belleza 
como parte fundamental de sus 
vldas, para que esten conclentes 
de las consecuenc:las que esto les 
puede traer. . . .. .. .. 

•• •• •• •• •• •• •• •• •• •• •• 

4.- Que el material graflco apoye 
para el melor aprovechamlento de 
la Informac:l6n de manera que este 
sea mas dlnamlco y memorable. 

5.- Que tanto las alumnas como los 
padres y los docentes de la 
Instltuc:l6n puedan ver el material 
para ester m6s atentos a los sintomas 
en las nlnas con las que convlven. 

6.- Que por medlo del contacto con 
personas que hayan padec:ldo 0 

padezcan estas enfermedades se 
den cuenta de la sltuac:l6n real en 
la que 58 vlve y no plensen que estes 
enfermedades son cosas sin 
lmportanc:la que elias pueden manelar. 

•• •• •• •• •• •• •• •• :: 
if 
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•• •• Como primer paso en la Implementacl6n 
del material "La dlstorsl6n del Espelo" 
que deber6 ser trabalado con las nlnas 
en la materia m6s afin, ya sea clenclas 
naturales, salud, 0 la que segUn fa lnsIItuc:l6n 
sea la m6s adeC\lada por el contenldo 
del material y los dlferentes temas de la 
materia, deber6 ser el personal docente 
de las nlnas comprendldas entre los 1 0 
a los 1 S aiios qulenes 10 vean de primero, 
esto qulere declr, que los maestros y 
dlrectores de los grados 3ro, 4to, Sto, 6to 
de prima ria y 1 ro, 2do de secundarla 
deber6n de observar el material audio 
visual, luego deber6n de leer el material 
Informatlvo que les repartlr6n a sus 
alurmas, deber6n de comprenderlo y de 
Investlgar un poco m6s sobre el tema sl 
asi 10 conslderan necesarlo. 

con trastomos alii I lei rtic:ios para que llegue 
al coleglo a compartlr con las nlnas su 
hlstorla y su conocimlento del tema. 

Para contlnuar la Implementacl6n, ser6n 
las alumnas de las edades y los grados 
menclonados con anterlorldad qulenes 
ver6n el audiovisual y al flnallzar este 
deber6n de reclblr el folleto Informativo 
que acompana a este, fuego deber6n 
aslstlr a la convlvencia con la persona 
que sus maestros han contactodo y para 
flnallzar esta etapa, deber6n de reclblr 
su diploma y su gafete de Identiflcacl6n 
actlva, que hacen constar que la nina 
partlclpa actlvamente en contra de la 
bulimia y la anorexia. AI final de la 
unldad en la que se Imparta el contenldo, 
deber6 de ser un punto de examen para 
forzar a las nlnas a releer el material y 
asi de esta forma 10 mantlenen fresco 
en sus mentes. 

r: Y para finalizer, se deber6 ettar a los 
Proceder6n a contactar a una persona g padres de familia de estas nlnas a una 
de un grupo de apoyo para personas :: reunl6n de padres en donde tendr6n la 

•• •• •• •• •• 
!.! 
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mlsma din6mica de las ninas respecto al 
video, el foIleto InformatIvoo y fa convIvenda 
con la persona contactada con 
onterlorldad, pero esto es muy lmportante 
que sea aproxlmadamente una semana 
despues de la actlvldad con las nlnas. 

•••••••••••• •••••••••••• 
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Para ver el audiovisual: 
1.- Es necesario contar con cualquiera 

de estos equipos: una computadora 
con caiionera 0 proyector, 0 una 
computadora y conecclnes para 
salida de audio y video, una video, 
o un equipo OVO que lea formato 
con extension avi. 

2.- Televisi6n 0 pantalla para la 
caiionera 0 el proyector (0 una 
superficie lisa en donde poder 
proyectar). 

3.- 5i es en computadora con caiionera 
o con conecciones had a un televisor: 
haga doble cllc sobre el CO, 
seleccione autoplay y haga doble 

elie de nuevo. EI video empezara .::. 
a correr solo. .. .. •• •• •• •• .. 

•• •• •• •• 

4.- 5i es en ub equipo de OVO: inserte 
el disco en el equipo, permita que 
10 reconozca y 10 lea, a 
continuaci6n oprlma PLAY . 

-•• •• •• •• •• •• 
:: <l 
•• 
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Para ver el CD de los artes: 
1.- Una computodora con cualquler 

progromo que leo fotografias. 

Especificaciones del CD de los artes: 
En este disco usted encontrar6 varios 
archivos en donde se encuentran los 
diplomas y los folletos informativos. 
una carpeta con el nombre de 
"vlsuolizaci6n" que es 10 carpeta que 
usted deber6 obrlr para ver en 
pantolla el material. Y otra carpeta 
que se llama "artes en alto" que es 10 
que debera dar a 10 Imprenta con 10 
que desee trabajar. 

La prlmera carpeta contlene los artes 
en baja resoluci6n, especiales para 
que usted los pueda ver en su 
computadora. Abra el programa que :: 
Ie maneje fotografias 0 ago doble die :: •• •• •• •• •• •• •• •• --- ______ ._ _ w 

sobre el icono del archivo que desee 
ver y se desplegara automaticamente 
la imogen, pora ver los demas orchlvos, 
realice esto mlsmo operocl6n. 

Paro mondor los ortes con ellmpresor 
deber6 especificor como se menciono 
en 10 cotizaci6n odjunta, el tlpo de 
popel y el calibre en el que se debera 
de Imprlmir, el material del que se 
trata, sl es tiro nada mas 0 tiro y retiro, 
y 10 cantidod de colores a 10 que va 
impresa. Por ejemplo: Trifoliar 
elaborado en popel couche de SO 
gramos, impreso a full cplor, en tiro y 
retiro, con un tamaiio de S.S x 11 
pulgadas. 

•• •• •• •• •• •• •• •• •• •• 
ii 
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La informaci6n que se presenta a 
continuaci6n es en bose a 10 cotizaci6n 
dodo en octubre de 2003, por 10 
lmprenta 10 visl6n, ubicada en 10 17 
colle 40-98, zona 5, Jardines de 10 
Asunci6n Sur, Guatemala C.A. y cuyo 
numero telef6nlco es el 
(+502) 335-1389/86/84. Estos datos 
pueden variar. 

La cotizaci6n se basa en un aproxlmado 
de 1,300 alumnas para el primer ano 
de Implementacl6n y consta de: 

1.- Trifoliar elaborado en popel couche 
de 80 gramos, impreso a full color, 
en tiro y retlro, con un tamano de 
8.5 x 11 pulgadas. 

Q.l,560.00 (Q.1.20 cada uno) 

2.- Folleto troquelado desplegable, 
elaborado en papel base 80 

" 

gramos, impreso ados colo res. 
Portada y contraportada e interior, 
con un tamano de 9.5 x 8.25 
pulgadas, el interior y de lOx 4 
la portada y contraportada. 

Q.2,OSO.00 (Q.1.60 cada uno) 

3.- Diploma impreso en cartulinal IIno, 
impreso ados colores con medidas 
de 10.75 x 8 pulgadas con espacio 
en blanco para que el colegio 
escriba el nombre de 10 alumna. 

Q.l,333.00 (Q.1.03 cada uno) 

4.- Gafetes elaborados en cartulina 
IIno, lmpresos ados colores, con un 
tamano de 3.625 x 2.25 pulgadas, 
con espaclo en blanco para que el 
colegio escriba el nombre de 10 
alumna. 

Q.624.00 (Q.0.48 coda uno) 

:: 5.- Pin de el logotipo, elaborado en 
:: metal con un tomano de 1.5 x 1.25 
•• •• •• •• •• •• •• •• 

pulgadas. 

•• •• •• •• •• •• •• •• •• •• .. 
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Elaborados individualmente por 
Munditrofeos 

Q.2S.00 cada uno 

Elaborados al por mayor por Rodalem 
S. A. en paquetes con un minimo de 
1,000 unidades. 

Q.10,OOO.00 
(Q.1 0.00 cada uno) 

~'U:!:::::::::::: : 



Para hacer el contacto ustedes pueden 
contactar a: 
- La senora Monica Mack al telefono 

206-9003 0 al 339-1639. 
-Grupo de apoyo San Judas Tadeo, 

lunes,martes y jueves de 18: 15 a 
1 9: 15 horas. 

-La Pslc610ga Karin Baas en los 
Proyectos Clinicos de Multlmedica. 

" .. .. .. .. 
•• •• •• •• •• •• •• •• •• •• 
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A c:ontinuacl6n enc:ontrara un ejemplo de 
coda una de las piezas que usted 
manelara dentro de este material 
informativo en contra de 10 anorexia y 
de 10 bulimia 

Manual de Instrucciones 
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Dos opciones de folleto Informativo 
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