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Los trastornos alimenticios son enfermedades que
pueden ser graves, entre estos se encuentra la
anorexia y la bulimia; padecimientos que
adqguieren mayor fuerza cuando se mezclan con
una sociedad que le da mucho valor al aspecto fisi-
coy alabelleza exterior. Ambas, catalogadas como
enfermedades graves, estan originando un auténtico
problema de salud publica, ya gue se quiera recono-
cer o no, se estan 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 sicéticos, Greas de estudio para
psicblogos y psiquiatras, actualmente sélo se
conocen como una manifestacion mds variada
de la conducta alimenticia, y lo mas dificll de
digerir es que se fomnan como desajustes tfipicos y
muy comunes en el desarrollo de las personas. La
ancrexia y la bulimia, se convierten en un céncer
social, que solo se resuelve sin consecuencias con
una intervencion a tiempo, lamentablemente
pocas vece es a fiempo.

En el transcurso del andlisis se utilizarGn casos
reales como ejemplos de estudio, asi como infor-
macién profunda y documentada sobre estos
temas; se presentard una breve recopilacion de
alternativas de andlisis para propuestas de disefio,

en donde se presentard una diversidad de materi-
ales gréficos, 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 informacién, es para que el grupo objetivo
entienda gue la Anocrexia no solamente trata de
una persona que es gorda y gque no come, y que
la bulimia trata de alguien que come mucho y
luego vomita; se tratard de eliminar la idea que
muchas personas tienen, convenciéndose de que
se trata mdas de un capricho juvenil que da prob-
lemas a la salud, también se tratard con los
padres, para gue no vean estas enfermedades a
la ligera, queriendo automedicar, sino que se pre-
tende enfatizar en la importancia de la busqueda
de ayuda profesional, especializada.

Luego de estudiar las alternativas y ejemplos de
disefio, se enfocaré el documento en las conse-
cuencias de los tfrastornos alimenticios antes
descritos, encontréndose consecuencias médi-
cas, normalmente ligadas a la desnutricion, sobre
todo habrdn consecuencias psicosociales que
afectan a un circulo de personas interfiiendo en la
vida social-familiar, escolar y laboral. Estas conse-
cuencias resaltarén en encuestas a nifas, entfrevis-
tas a profesionales y opiniones de padres, quienes
darén la pauta para dirigir la informaciéon de
forma objetiva.
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fncresia U Bulimia en mujeres de [J~15 aiog

El mundo atraviesa una era en la que los medios de
comunicacién son de gran influencia para todos;
es por esto que vemos que el “ideal” de la belleza
se hace mds evidente v podemaos notar gus iGs
personas luchan por conseguir este ideal, sin impor-
tar cual sea el precio que deben de pagar.

Por esta razdén, 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 reaimente son padecimientos patoldgicos,

colegios padece de algun frastorno alimenticio en
alguna de las etapas de estos, siendo los que
tienen mayor presencia, la ancrexia y la bulimia.

A raiz de estos padecimientos, las nifas, van perdi-
endo la energia y vitalidad que las caracteriza. Su
educacién se ve afectada también, ya que las
neuronas se van muriendo a un ritmo acelerado y
su desenvolvimiento intelectual baja cada dia. En
los Ultimos anos se ha notado que el nivel de mor-
tandad de nifias G esie nivei aumenta y una de las
principales razones son estas enfermedades, al
igual que se registra que muchas de las personas
que mueren jévenes, tuvieron algun trastorno ali-
menticio a femprana edad.

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

gue los pueden llevar a la muerte.,

Este fipo de enfermedades se ven con mayor fre-
cuencia en adultos jbvenes y adolescentes y en
mayor porcentaje en mujeres, quienes las pade-
cen por imitaciéon o por ser una forma fécil de con-
seguir este esténdar de peso y de figura. Poco a
poco se ha ido descubriendo que esto no afecta

Como se menciond anteriormente, las nifas com-
prendidas entre los 10 a los 15 afos se ven muy
influenciadas por lo que ven en la television y en las

revistas, las cuales muestran una imagen de la figu-
Gnicamente a este grupo, ya que en Guatemala, 9 €OMO clgo muy importante y le ponen estan-

en los colegios privados, se han presentado varios ~ 9res que deben de ser adoptados por |as nifas ‘9\9
casos de estas enfermedades, en nifias compren-  PAraser “acepfadas” porlasociedad, y para verse

didos entre los 10 a los 15 afios. Un aproximado, bien dentro de esta.

muestra que una de cada cinco ninas de estos &2
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Por la falta de madurez, propia de estas edades,
y la desinformacién, para alcanzar estos “idecles”
adoptan précticas que atentan contra su salud y
las consecuencias pueden ser muy graves, incluso
las pueden llevar a la muerte. Los mds afectados,
definitivamente, son las nifas, quienes en su
inocencia y al no tener bien definida su personali-
dad adn, no le ven nada malo a estos desérdenes
alimenticios y se ven muy influenciadas por los
medios de comunicacién.

Para ayudar en la disminucién de este problema
el disefio grafico puede apoyar con un material
gue informe acerca de las causas, caracteristicas
y consecuencias de estas enfermedades a las
ninas, 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 varios grupos o
entidades con las que se puede contar para apo-
yar esta labor, éstos pueden ser, los colegios a los
que casisten las mujeres de 10 a 15 anos, los depar-
tamentos de psicologia de estos, los padres de
familia, hospitales que se encuentren en el dreq,
entre otros.

Es de suma importancia al tratar un fema 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
estén concientes de lo que hacen. Esta investi-
gacién serd mucho mas efectiva si se cuenta con
la asesoria de profesionales de la psicologia y de
médicos especialistas, que nos puedan encaminar
en una certera investigacion.

Por lo antes descrito, se deftecta que los medios
viables para dar a conocer este problema pueden
abarcar desde material impreso, hasta medios
audiovisuales. Y la principal aportacién del disefio
gréfico serd crear material que apoye en el
conocimiento de la anocrexia y la bulimia.

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

(Tienen las mujeres de 10 a 15 aios conocimiento
acerca de los frastornos alimenticios?

¢Tienen conocimiento los padres y los colegios
acerca de las causas, caracteristicas y consecuen-
clas de los frastornos alimenticios?

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

¢, Esimportante el papel de los colegios un en el padec-
imiento y/o recuperacion de estas enfermedades?
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3~ Objfiyes de la Invegligacion

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 anos hacia el tema de los
trastornos alimenticios.

- Determinar el conocimiento de los padres y de
los colegios hacia las causas, caracteristicas 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 aproximacion a los
involucrados en el problema, para tratar el tfema
de los trastornos alimenticios.

- Determinar el papel de los colegios en el pade-
cimiento o recuperacion de estas enfermedades.

@
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Se generdliza ninas a las mujeres comprendidas
entre los 10 y los 15 anos de edad, que estudian
entre el tercer grado de primaria hasta el segun-
do ano de secundaria, en colegios privados

catdlicos de mujeres de la ciudad copi’rol]. La
poblacién es de 3 060 nifas. El muestreo serd de
tipo no probabilistico basicamente, puesto que se
ha determinado que se hard encuesta semi-
estructurada en dichos colegios, en éstos grados,
para obtener resultados directamente del grupo
a evaluar, frabgjando con una muestra al azar,

La cantidad de ninas que conforman la muestra
corresponde al 30% de la poblacidn total de
alumnas, nimero suficiente para obtener los
datos necesarios acerca de:

A.-¢,Sdben que es la Anorexia vy la Bullmia?
B.- ¢ Conocen métodos répidos para bajar de peso?
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C.- ¢Estén concientes que pudieran llegar a pade-
cer Anorexia o Bulimia?

D.-¢Estén conclentes cucles son las principales
causcs de estos Trastornos?

E-¢Los padres, maesfros 0 encargados vigilan de
cercala saludy los hébitos alimenticios de estas Nifas?
F.-¢Un indice aproximado de muestras de estos
Trastornos en las ninas?

1 se reflere con coleglos privados catdlicos de mujeres de la
cludad copital a los siguientes coleglos: Coleglo Monte
Maria, Coleglo La Asuncidn, Colegio Campo Alegre, Coleglo
Sagrado Corazdn de Jesls y Coleglo Belga Guatemalteco.
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Se generdliza como padre de familia a los padres,
madres, encargados y/o tutores de las ninds que
estudian entre el tercer grado de primaria hasta el
segundo ano de secundaria, en colegios privados

catdlicos de mujeres de la ciudad copi‘rall. La

poblacién la conforman 6,120 personc:sz de los
cucles el 50% aproximadamente es de cada
género, El muestreo es de tipo no probabillistico
ya gue se enviard el instrumento a la cosa de
cada una de las alumnas de la muestra, pero
debido a que no se especificard cual de los
padres debe de contestaro, aln no se ha deter-
minado la cantidad de padres de cada género
que estard incluido dentro de la muestra.

La cantidad de personas que conforman la mues-
tra corresponde a la cantidad total de alumnas
encuestadas, o 10 gue es o mismo, aproximada-
mente la mitad del total de padres de familia de
las nifas fomadas de muestra. Serd valido tomar
en cuenta unicamente un instrumento por cada
hogar, nimero suficiente para obtener los datos
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necesarios acerca de:

A.-¢ SGben qué es la anorexia v la bulimia?

B.-¢ Tienen comunicacion con sus hiios 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 alimentacién de sus hijas?
F.-¢, Cudl es el medio de comunicacién con el que
estdn mas en contacto sus hijas?

G.-El nivel de interes hacia este tema,

1 se refiere con coleglos privados catélicos de mujeres de la
cludad caopital alos sigulentes colegios: Colegio Monte Maria,
Colegio La Asuncién, Colegio Campo Alegre, Colegio Sagrado
Corazén de JesUs y Colegio Belga Guatemalteco.

2 Lo cifra 6,120 es un aproximado, puesto gue no se sabe con
certeza cuantas de las ninas tlenen en casa a sus dos padres,
Son 3,060 alumnas en fotal entre lIos cinco coleglos, multipli-
cado por dos (ambos padres), da de resultado 6,120 como un
mdximo de padres de familla.
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Esta muestra es de tres médicos: César A.
Cifuentes, ginecdlogo, Henry Morales, médico
general y José Luis Séenz, pediatra, que tratan
con estos frastornos como parte diaria de su vida
laboral. La muestra elegida fue de forma no prob-
abilistica, seleccionada asi debido a que son per-
sonas que estdn 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 anfe un paciente anoréxico
o bulimico.

C.- Gravedad de la Anorexia y Bulimia en los
casos que llegen al hospital.

D.-Primeros auxilios para nifas con estos trastornos.
E.- Caracteristicas y consecuencias médicas de
estas enfermendades.

F.- Existencia y facilitacién de material informativo
sobre la Anorexia y la Bulimia.
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Esta muestra estd integrada por tres psicdlogos,
Violeta Tercero: Colegio Sagrado Corazdn, Carlos
E. Benitez: Clinica Experimental de Problemas
Infantiles y Glenda Tabin: Clinica Particular, que
frabgjan directamente con estos temas. La mues-
tra elegida fue de forma no probabilistica, selec-
cionada asi debido a que son personas que estén
en contacto directo con el problema, y por lo
tanto, son quienes mejor nos pueden informar
acerca de:

A.- Cudles son las posibles causas de la Anorexia
y la Bulimia.

B.- Cudles son las consecuencias.

C.- Cudles son las caracteristicas psicolégicas de
estos tfranstornos.

D.- Como se debe de tratar el tema con las nifics.
E.- Como identificar a una persona anoréxica y/6
bulimica.

F.- Cébmo tratar el tema con los padres.

G.- COmMo inquietar positivamente a las niias.

H.- Cudles son las mejores formas de involucrar a
padres, colegios y ninas en femas de salud
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Para esta muestra se han tomado a tres profesion-
ales del disefio que han frabajado con casos sim-
ilares a estos trastornos. Estos son: Maité Aguilar de
Tipos Graficart, Georgina Bran de D.G. Pront y
Carolina Bran de Tipos Graficart, Se solicitara
apoyo por parte de ellos por medio de una
encuesta abierta que presente informacién acer-
tada acerca de:

A.- Qué fipo de material es recomendable para
fratar estos temas.

B.- Caracteristicas gréficas y de contenido de
este material.

C.- De qué forma y con que material han aborda-
do este tipo de temas.

D.- Con quién es mds aconsejable tratar el tfema.

E.- Cudl cree que eslaimagen gue se pueda manejar

- m,cytsc{c(cgf a




.2~ Objetys de Cstudic

Debido a que el fema es de tan poco inferés en la
poblacién en general, no existe ningln objeto que
pueda ser estudiado que pueda dar informacién
relevante negativa o positiva para la realizaciéon de
este proyecto de tesis, asi como no existe una insti-
tucion, fundacion o entidad que traten el proble-
ma. El Ministerio de Salud Plblica podria ser quien
trate este problema, pero hasta el momento se
mantiene ajeno a ello.
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La forma de ejecucién de esta encuesta serd que

los maestras la repartirdn a una seccién de cada

grado, y en ese mismo periodo se las deberdn

devolver, no me presentaré al momento de pasar-
$.ilos hlSU Jument §§ las, ya que las nifas no me conocen y esto podrd

dar lugar a una desviacion de los resultados.
Concuegtg ¢ Cuegionario para Nifias

. = *ver ANEXO 1
La informacion se recibe de la estructuracion de

una encuesta, como instrumento que proporcione
una visién del pancrama en el que viven las ninas y
gue tanto saben sobre el tema de la anorexia y Ia
bulimia, que tanto se ven aofectadas e involu-
cradas, cuanto creen que los maestros se involu-
cran en sus problemas y si estos estan preocupados
por sintomas 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 directay a
la vez indagando para describir una posible pres-
encia de ambas enfermedades en las nifias. Son
ocho los temas que abarca esta encuesta, que
profundizan en cada uno de los objetivos para
luego ser analizados. / gj
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Concuestg ¢ Cueglipnario para fadres

Nuevamente se estructura una Encuesta-
Cuestionario, la cual manifestaré el senfimiento de
cada padre de familia y sus percepciones sobre el
tema de la anorexia y la bulimia asi como la mues-
tra de preocupacion por que sus hijas padezcan
estos trastornos y que tanta informacién puedan
fransmitirles. Es importante mencionar que esta
encuesta indaga en el fipo de comunicacién que
manejan los padres con sus hijas y si estos estén o
no interesados en el aspecto fisico.

La encuesta consta de 9 preguntas cerradas y una
pregunta ablerta, 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 nifas.

Estas encuestas se las llevard cada nina a su casa
para que sus padres la contesten y la envien al dia
siguiente, mismo en el que la maestra las recopi-
lar& 'y me las haré llegar

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

Las entrevistas constan de 11 y 8 preguntas en las
que se recoplla la infornacédn y en las cuales se
guarda cierta relacién ente un profesional y ofro
para luego comparar estos daftos y poder
plantear conclusiones mas objetivos.

A contfinuacién se enumeran las preguntas de
cada entrevista:

Medices

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

2- ¢(Que medidas toman cuando llega una
paciente con Anorexia o Bulimia a un hospital?

3.- ¢(Que tan grave es la Anorexiay la Bulimia en los
Casos cuando ya llegan a un hospital?

4.- ¢Cudles son las emergencias que se pueden
presentar en casos de Anorexia y Bulimia?

5.- ¢Cuadles podrian ser los primeros auxilios con
ninas, en estos casos?

6.- ¢Cudles son las consecuencias médicas en
casos de Anorexia y Bulimia?

7.- ¢(Cudles son las caracteristicas médicas de
estas enfermedades?

8.- (Como se puede abordar el tema con la nifas?
9.- ¢Codmo se puede abordar el tema con los padres?
10.- ¢Tiene algun material informativo sobre la
Anorexia y/o la Bulimia?

11.- ¢Da a sus pacientes material sobre la
Anorexia y la Bulimia?

feictloace
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1.- ¢Cudles son las posibles causas de la Anorexia?
2.- ¢Cuadles son las consecuencias?

3.- ¢Cudles son las caracteristicas psicologicas?

4. ; Cémo se debe hablar con las nifas
Anoréxicas y Bulimicas?

5.- ¢Como se identifica a una persona
Anoréxica o Bulimica?
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7.- ¢ Como me aconseja abordarlo?
8- ¢Cual cree que eslaimagen que se pueda manejar?

* ver ANEXO 3.,4,5
6.- ¢ Cémo abordar el problema con las nifas?

7.- ¢, Cobmo abordar el problema con los papds?
8- ¢Con quién es mds conveniente tratar de
primero este problema?

9.- ¢Psicoldgicamente a que edades afecta mds?
10.- ¢Como inquietar positivamente alas nifas en
contra de estas enfermedades?

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

fDi 'd(k

1.- ¢Que tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

2.- ¢Que caracteristicas graficas debe tener este
material?

3.- ¢Que caracteristicas de contenido debe de
tener el material?

4.- ;De que forma han abordado los temas de
salud gue han tratado?

5.- ¢Con que material han abordado los temas

de salud que han tratado? 7 S
6- ¢Con quien (papds, nifcs, colegics, etfc.) i
aconsejan tratar este tema? #
s Mm@do{ogf a
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El proyecto que se presenta a contfinuaciéon, se
compone por varios tipos de investigacion, que a
continuacién se enumeran y describen:

Por el grado de aplicabilidad

APLICADA

Ya que se pretende proponer una solucién al
problema concreto del padecimiento de Ia
anorexia y de la bulimia en nifas de 10 a 15 afios.

Por el grado de profundidad

FORMULATIVA

Por que no sélo se describen y explican las causas
y consecuencias de estos trastornos, si no que fam-
bién se propondré una alterativa de solucién.

Por su enfoque metodoldgico

DESCRIPTIVA

Ya que no pretende demostrar nada, no se pro-
pone una hipdtesls, y lo Unico que pretende es
presentar un caso y proponer material de diseno
gue solucione la deficiencia de comunicacién en
este tema en especifico.

Por el origen de los datos

MIXTA

Por que tanto se aprovecha la informacién docu-
mental sobre este tema, como la informacién
sobre observaciones y encuestas aplicadas a los
sujetos de estudio.

Por el uso de la variable tiempo

SINCRONICA

Por que lo que nos interesa es saber cual es el esta-
do actual de éste tema en el grupo de las niRas,
sujetos de estudio.

Por la duracién 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 resenas de
tiempos pasados.

El método de investigacion serd

DEDUCTIVO

Ya que se partird de las caracteristicas generales
de estos frastornos, hasta llegar a las caracteristi-
cas especificas de los sujetos de estudio.

Debido a que la poblacién de las nifas es bas-
tante grande al igual que la de los padres de
familia, se decidié tomar una muestra de fipo

NO PROBABILISTICA

Ya gue no es un muestreo al azar, pero alavez, no
sabemos si vamos a seleccionar a personas que
estén en contacto con el problema, o si vamos a
encuestar Unicamente a personas ajenas a estos
frastornos.

g
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luego se redactardn las recomendaciones, que
basadas en lo anterior den paso al siguiente punto
para elaborar una propuesta de diseno efectiva.

£ 1~ Proccedimie. lge

Jvd

Para redlizar esta investigacién se procederd a
hablar con los colegios para ver cuando se podr&
llegar a realizar las encuestas o para ver si sblo se
les dejardn para que ellos las pasen en el momen-
to que ellos crean mdas conveniente.,

Parclelo a ésto se llevard el proceso de investi-
gacién de los antecedentes y del marco tedrico, asi
como también las entrevistas con los profesionales.

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas
y de las entrevistas se procederd a tabular los
resultados y a hacer los temas en los que se subdi-
vidiran estas encuestas para poder hacer las gré-
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 investigacion ter- 5
minada se pasard a plantear conclusione que J
basadas en los resultados obtenidos, cumplan con
los objetivos planteados al inicio del proyecto, y .:
:
[ I ]
[ 1] /[ -
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sQué. 5 la feregia Mervicsa » la Bulimial
La anorexia nerviosa se puede co;}slderor como
una alteracién por defecto, de los habitos y/o
comportamientos involucrados en la ali-
mentacién. 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
preocupacion 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 més tarde
la amenorrea o la impotencia en varones. “Se le
ha llamado de diferentes formas, desde consun-
cién nerviosa, neurosis de la alimentacién, hasta
ahora que le llamamos Anorexia Nerviosa, pero
todo es lo mismo y es muy peligroso” ( Gull 1993)

La bulimia como sinfoma, describe episodios
incontrolables de comer en exceso. Como sin-
drome hace referencia a un conjunto consistente
de sinfomas entre los cuales destaca la preocu-
pacién por el peso y forma corporal, la pérdida
de control sobre la ingesta y la adopcién de i
estrategias que contrarresten los efectos engor- i
dantes de sus sintomas bulimicos. “Luego de ter- tH

minar de comer se sienfen con culpa, y es
entonces cuando se dirigen al bafo, asi es como
sabemos que padecen de “kynos orexia” o ham-
bre canina” ( Galeno 1960). Aparece por primera
vez en el, 1980 con la denominacién de bulimia y,
finalmente se adopta el término de bulimia
nerviosa en 1987,

2Lomo eg el micic de egtqs eanfer
me.ddde. §°

Sntgmas de. la ancresia

1.- Negativa a mantener el peso corporal por enci-
ma de un peso normal minimo 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.- Percepcion distorsionada del peso, tamafio o
figura de su cuerpo.

4.- En las mujeres, la ausencia de por lo menos tres
ciclos menstruales consecutivos.

En general, usted puede estar absolutamente
seguro de que una persona tiene anorexia si obser-
valas siguientes tres semanas de alarma constantes
y esenciales:

1.- Peso corporal anormalmente bajo.
2.- Mantenimiento deliberado de ese peso corpo-
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ral mediante dieta, ejercicio, abuso de laxantes o
diuréticos, o una combinacién de los tres.
3.- Sinfomas de inanicién

El razgo comin de este desordén alimenticio, es el
intentar a como de lugar, mantener el control
sobre la cantidad de comida que se ingiere.
Periodos de ayuno, conteo obsesivo del con-
tenido calérico de los alimentos, el ejercicio com-
pulsivo, y/o la purgacién después de una comida
regular, son los sinfomas otfros de estos frastornos.
En muchos casos estas personas aparentan tener
hébitos alimenticios normales con algunos peri6-
dos de restriccion. Los anoréxicos son conocidos
por comer "galguerias’, particularmente dulces,
tfoman grandes cantidades de café y/o fuman.

Sintgmag de. la bulimia

1.- Episodios recurrentes de atracones de comida.
2.- Una sensacion de perdida del autodominio
durante los atracones de comida.

3.- El uso regular de vomito autoinducido, laxantes
o diuréticos, dieta estricta o ayuno, o ejercicio
muy energético para evitar el aumento de peso.
4.- Un minimo de dos episodios de afracén de
comida a la semana durante al menos fres meses.
5.- Preocupacién exagerada por la figura y el

peso corporal. Las bulimicas estén continuamente
obsesionadas por su aspecto y trabajan duro para
ser lo mds 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.- Sintomas de depresion. Incluyen pensamientos
melancdlicos o pesimistas, ideas recurrentes de
suicidio, escasa capacidad de concentracién o
iritabilidad creciente.,

8.- Excesivo temor a engordar. En un estudio
reciente, el 92 por ciento de las pacientas bulimi-
cas encuestadas dijeron que sentian pdanico o
mucho temor a engordar.

Q.- Comer en secreto o lo mé&s inadvertidas posible.
10.- Mantenimiento de al menos un estédndar nor-
mal minimo de peso. A diferencia de las anoréxi-
cas, las bulimicas no tienen una figura demacrada
que las tfraicione. Por supuesto, muchas mujeres
con anorexia también desarrollaran bulimia.

En sinfesis, los desordenes alimentarios, el miedo a
la obesidad y las conductas extravagantes en
relacién con la comida son algunos de los princi-
pales sinftomas. Los bulimicos son capaces de
ingerir grandes cantidades de comida en poco
tiempo y, luego, se generan conductas purgati-
vas como autoprovocarse vomitos o consumir lax-
antes y diuréticos en forma indiscriminada. La ruti-
na la rematan con desayunos compensatorios
que, finalmente, los llevan a repetir el ciclo. Los

%Ts@:én
o
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anoréxicos tiene una marcada tendencia a la
inanicién, acompafiada 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 oscllan per-
manentemente entre la hiperactividad y la depre-
sién. La adiccién a las drogas es una caracteristica
bastante frecuente entre estas pacientes asi como su
tendencia a la depresiéon y a la ansiedad. Ademds,
suelen fracasar en sus relaciones sentimentales.

sCuadleg son dfauud,g de. lag caugas®

“Desde muy jovenes, las representantes del sexo
femenino estan sometidas a una gran presién 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 maxima delgadez, la
cual se debe alcanzar sin importar el costo. En el
cine, las revistas, la television y en cualguier medio
de comunicacién desfilan diariamente los méximos
exponentes del género; si te encuentras entre ellos
estds IN, en caso contrario, pasas a formar parte de
los OUT” (Dr. Olkies 1996) -

No podemos hablar de una Unica causa o causasss
especificas que desarrollen el trastorno pero si dess

. (1]
unos factores influyentes oo

Fjdc{gr”ﬁ,.g culfyrales

Modas que implican un tipo de vestimenta, un tipo
de formas y la redlizacién para conseguirlas de
determinadas dietas, cabe reconocer la influen-
cla en todo esto de los medios de comunicacion.

Pe.dicado a la moda

Segun las estadisticas, el noventa por ciento de
quienes padecen anorexia y bulimia son mujeres
de temprana edad -entre los 12 y los 25 afos- den-
fro del sisterna educativo, entre el 15 y el 20 por
ciento presentan desordenes de la alimentacién.
"Esta especie de dictadura de la moda exige
maxima delgadez, la cual debe ser alcanzada sin
reparar en los costos. Desde la pantalla y las revis-
tas desfilan diariamente los méximos exponentes

W

del 'genero”,

En contraposicion a la delgadez de las modelos,
que se transforman en idedl, recientes investiga-
ciones han dado cuenta de que en la ultimas tres
décadas el peso promedio de las adultas jovenes
se ha incrementado. Cada vez es mayor la
brecha entre la realidad y el campo ideal. Asi, la
delgadez se transforma mas que en una expresiéon
de un modelo social, en un producto vendido con
exagerada insistencia a través de los medios de
comunicacion,
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Inf luencia de. log medics de. comunicacion
Adelgazar sin esfuerzo. También contribuyen los
medios de comunicacidén con la publicidad de
prendas de vestir, cosméticos etc. y la presencia
de estrellas del espectaculo y modelos de moda
que lleva a muchas mujeres a pensar 'si ella tiene
ese aspecto yo también lo tendré " (a cualquier
precio, adn el de la propia salud).

Ademdés en esta sociedad de consumo donde el
modelo de delgadez se vende como un producto
mads y siempre como sinbnimo de éxito, las jovenes
reciben otro mensaje contfradictorio que pro-
mueve el consumo de dalimentos: 'fast food",
goseosas, golosinas, cada vez més tentadores pero
de poco valor nutritivo y de alto valor engordante.

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

El entorno familiar, la presién 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 dlerta e informar a fravés de campanas pub-
licitarias para contrarrestar los efectos daninos de
ofras. De hecho, mas allé del trabajo de médicos,
psicdlogos, nutricionistas y educadores para
esclarecer e informar, ya se ven algunos intentos
como por ejemplo la firma de ropa SAIL que
incluye en sus campanas gréficas o televisivas
advertencias sobre estas enfermedades.

Fjdc Lgres e.duc alliyos

La familia juega aqui un papel muy importante,
veces el exceso de proteccionismo deja poca ini-
clatfiva 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 habiidades para
tomar decisiones progresivamente mas importantes.
Por ofro lado a veces la propia socledad en que vivi-
mos nos lleva a un nivel de exigencias desmedidas.

ngq“rzg Familiare.s

Los factores negativos dentro de la familia, posible-
mente tanto hereditarios como ambientales,
desempenan una funcién importante en la provo-
cacién y perpetuacion de los frastornos del comer.
Un estudio encontré que el 40% de las ninas entre
las edades de @ y 10 anos estén tratando de
perder peso, generalmente por recomendacion
de las madres. Algunos estudios han encontrado
que las madres de los anoréxicos fienden a estar
sobreinvolucradas en la vida de sus hijos, mientras
que las madres de los bulimicos son criticas y dis-
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tantes. Aungue las madres pueden tener una influen-
cla grande sobre sus hijos en lo que respecta a los
trastomos del comer, los padres y los hermanos exce-
sivamente criticos también pueden desempeniar un
papel importante en el desarrollo de anorexia en las
ninas. Los estudios reportan que las personas con
cualquiera de los trastomos del comer tienen mayor
probabilidad de tener padres que sufren de alcoholis-
mo o abuso de sustancias que la poblacidon en gen-
eral. Parece que existe enfre las mujeres con
frastormos del comer una incidencia mayor de abuso
sexual; los estudios han reportado tasas de abuso sex-
ual de hasta un 35% en las mujeres con bulimia. Las
personas con bulimia también tienen una mayor
probabiidad que las personas con otros trastomos
psiquitricos de fener un padre obeso o de haber
sido ellas mismas obesas en la ninez.

Fjiqg s de. Vulerabilidad pergondl

No aceptarse como persona, tener una bgja
autoestima, falta de seguridad, ser demasiado per-
feccionistas, tener autoexigencias desmedidas,
preocuparse en exceso por lo que los demds
piensen de uno, percibir que se tiene poco control
sobre la propia vida, ser poco habilidosos en las;:
relaciones sociales... perfil psicolégico que confor-::
ma la combinacién adecuada para el desarrollos:
de este tipo de patologias. v

Ffzc[q“a,,g Lepmparales

Experencias de fracaso, confiictos interpersondles, sep-
araciones/divorcios, cambios corporailes en Ia adoles-
cencia, camblos de colegio, cambios de cultura (vicjes
al extranjero)... aspectos todos ellos, que pueden des-
bordar a una persona con falta de madurez,

Otrics Factgres

Tener familiares obesos 0 que padezcan también
alguna de estas enfermedades y en definitiva
convivir con personas que le den mucha impor-
tancia al peso y a la apariencia fisica. “Tampoco
debemos olvidar que debdjo de esta moda se
encuentra toda una "industria de adelgazamien-
to" que se mueve por infereses econdmicos, sin
importarle las terribles consecuencias que de ello
se puedan derivar, Asi, nos bombardean con
anuncios de publicidad que proponen dietas
milagrosas, productos ‘light’, etc. fomentando Ia
idea de que el secreto de la felicidad se encuen-
fra en conseguir un cuerpo femenino delgado y
un cuerpo musculoso y atlético en varones.

En el caso de la mujer la presidn es, sin duda alguna,
mucho mayor. La sociedad exige la delgadez para
triunfar, pero es una delgadez caracterizada por un
cuerpo asexual, rectiineoc, més propio de un cuerpo
de nifia gue de mujer, una moda absurda que es
imposible seguir ya que estd en contra de toda no-
turaleza y loégica. Estas variables se encuentran inter-
nalizadas en la sociedad actual, e influye principal-
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mente sobre mujeres jovenes. En esta misma linea,
han mostrado que las anoréxicas y adolescentes
valoraban a la mujer delgada como més atractiva,
saludable, segura de si misma y popular que las
mujeres adultas.” (Dr. Olkies 1996)

T%dg(;;r NO§ ewmaciondle.s

Los tfrastornos del comer van con frecuencia
acompanados de depresidn, trastorno de
ansiedad o ambos, pero no se sabe si los
frastornos emocionales son causas o resultados de
los trastornos del comer.

“Entre un 40% y un 80% de todos los pacientes con
trastornos del comer experimentan depresion, vy la
depresidbn es comun en las familias de los
pacientes con frastornos del comer. Algunos
expertos sostienen que la depresibn no desem-
pena un papel causal, en particular en la anorex-
ia, ya que los trastornos del comer rara vez se
curan cuando se administra medicaciéon antfide-
presiva como el Unico tratamiento. Lagravedad
del trastorno del comer tampoco se correlaciona
con la gravedad de cualquier depresion exis-
tente. Ademds, la depresién a menudo mejora
después de que los pacientes anoréxicos

emplecen a aumentar de peso.” (Dr, Olkies 1996)
Por ofro lado, los estudios han revelado canti-
dades bdjas de clertos neurofransmisores (men-
sajeros quimicos 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 depresion,
y se ven anormalidades de serotonina en las per-
sonas con trastorno obsesivo-compulsivo. Un estu-
dio reciente ha encontrado que los niveles sangui-
neos bajos del aminoécido triptofano, un compo-
nente en la comida que es esencial en la produc-
clén de serotonina, pueden producir depresion.
Las personas que comen excesivamente después
de una dieta severa pueden estar respondiendo a
este estado emocional de estimulo proteinico.

La estacién a menudo ofecta la depresion y los
trastornos del comer. En varias personas, la depre-
sidn es mds severa en los meses de invierno mds
oscuros; en forma similar un subgrupo de los
pacientes bulimicos sufren de una forma especifi-
ca de bulimia la cual empeora en el invierno y el
otofRo; tales pacientes tienen una mayor tenden-
cla de haber empezado a comer excesivamente
a una edad mds temprana y a comer excesiva-
mente con mayor frecuencia que aquellos cuya
bulimia es mds consistente durante todo el ano. El
inicio de la anorexia parece llegar al méximo en
mayo, el mes con mayores indices de suidicio.
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Los frastornos 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 asi mismo el
trastorno de pdnico tiende a seguir. Las fobias
sociales, en las cuales una persona tiene miedo
de ser pUblicamente humillada, son comunes en
ambos frastornosdel comer. Las personas con
anorexia, sin embargo, estdn especialmente
propensas al trastorno obsesivo-compulsivo. Las
obsesiones son imégenes, pensamientos o ideas
mentales recurrentes o persistentes que pueden
resultar en comportamiento compulsivo, rutinas
repetitivas, rigidas y autoprescritas cuyo propdsito es
prevenir la manifestacion de la obsesidon. Las
mujeres con anorexia pueden volverse obsesivas
con el gjercicio, la dieta y la comida. A menudo
desarollan ritucles compulsivos, por ejemplo, el
pesar cada pedazo de comida, cortdndola 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,
aungue la mejoria en el trastomo del comer a
menudo es paralela a la mejoria en la ansiedad.,

Mletismo excesive

La actitud cultural hacia la actividad fisica va
mano a mano con la actitud desordenada en lo
referente al comer. A los estadounidenses se les
anima a que admiren la actividad fisica sélo como
un esfuerzo competitivo intenso que pocos
pueden lograr, dejando a la mayoria de las per-
sonas como espectadoras. En la pequena comu-
nidad de atletas, el ejercicio excesivo desempena
un papel principal en muchos casos de anorexia
(y. @ un grado menor, en bulimia). El término "tria-
da de atletas mujeres' ahora se emplea para
describir la presencia de disfuncién menstrual,
trastornos del comer y osteoporosis, un problema
cada vez més comun en las jovenes catletas
mujeres y bailarinas.

La anorexia pospone la pubertad, permitiéndoles
a los afletas mujeres jovenes retener una figura
muscular aninada sin la acumulacién normal de
tejidos grasos en los senos y las caderas que podria
mitigar su estimulo competitivo. Los entrenadores y
profesores agravan el problema recomendando
el conteo de calorias y la pérdida de grasa en el
cuerpo y confrolando en exceso las vidas de los
atletas. Algunos son inclusive abusivos si sus afletas
sobrepasan el peso limite y los humillan en frente
de los miemibros del equipo o precisan castigos. En
las personas con trastornosde la personalidad que
los hacen vulnerables a esta critica, los efectos
pueden ocasionar el que pierdan peso excesivo,
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lo cual se sabe ha sido mortal inclusive entre atle-
tas famosos. Anormalidades pituitarias de
hipotdlamos. Existen dudas sobre si las anormali-
dades fipicas observadas en los sistemas neu-
roldgicos 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 érea del cerebro conocida
como el hipotélamo, el cual regula la gléndula
pituitaria, a veces conocida como la glandula
maestra debido a su importancia en la coordi-
nacién de los sistemas nerviosos y hormonales. Los
estudios a base de imagenes de los cerebros de
pacientes anoréxicos han encontfrado altos nive-
les de proteinas conocidas como factores de
secrecion de corticotropina (CRF, por siglas en
inglés), las cudales se secretan durante periodos de
estrés y bloquean la sustancia neuropéptido Y
(NPY, por siglas en inglés), un estimulante de apeti-
to potente. Estos productos quimicos relaciona-
dos con el apetfito pueden servir como los
enlaces bioldgicos entre las enfermedades estre-
santes extremas en la vida de una persona joven
y el desarrollo posterior de anorexia, aungue
algunos estudios por imagenes indican que estas
anormalidades ocurren después de desarrollada
la anorexia. Se necesita mas trabajo. Otro estudio
vincula niveles inestables, generalmente bagjos,

de leptin con la anorexia; esta sustancia estd bajo
escrutinio por su papel en la obesidad.,

El sistema pituitario del hipotdlamos es también
responsable de la produccién de hormondas repro-
ductivas importantes que se agotan severamente
en la anorexia, dando lugar a la cesacién men-
strual. Altos niveles de la hormona masculina
testosterona también se han detectado en las
mujeres con trastornos del comer.

froble.mas alreade.dor ded nacimienty

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

Infe.ccione.s

La investigacién ha encontrado un enlace entre la
anorexia y las bacterias del grupo A beta-hemoliti-
co estreptocdcico (GABHS, por siglas en inglés), la
causa de la inflamacién 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 nifos;
OCD y anorexia tienen varios comportamientos en
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comun. Epstein Barr, el virus que causa la mononucle-
osis también ha sido asociado con el desarrolio de
anorexia. Una teoria que explica estos vinculos es que
los anticuerpos provocados por 10s organismos
pueden accidentalmente lesionar el cerebro durante
el proceso de lucha contra la infeccion. Los antibidti-
cos, la terapia inmunolégica y una vacuna experi-
mental contfra la fiebre reumatica pueden inclusive
ayudar a tratar la anorexia en estos pacientes.

Ffi(b,(’ S qeuné thLS

La cnorexi es ocho veces méas comun en las per-
sonas que tienen parientes con el frastorno, pero los
expertos no saben precisamente cudl podria ser el
factor hereditario. Muchos anoréxicos fienen un
metabolismo mdés rapido que las personas normales,
quizd haciéndoles mas dificil el subir de peso. Esta
propensidn genética hacia la delgadez acompana-
da de la aprobacién cultural podria predisponer ¢
algunas personas a desarrollar anorexia.

A la mujer anoréxica se la descubre antes porque
ve excesivamente delgada, mientras que la bulimi-
ca suele mantener el mismo peso. Esta es una de

las razones por la que las bulimicas mantienen mdés &

tiempo en secreto su enfermedad. Segun los espe- ::
cialistas, la bulimica, a diferencia de la anoréxica, 32
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tiene mds conciencia de que estd enferma y suele
acabar solicitando ayuda.

CTnge.Cuc Q(;dg 0§ pue. den  llevar
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Courdzeone.s pe.queiics

Nifas de 17 anos con corazones del tamaio de
una de siete. Quedarse, literalmente, en los huesos
estd provocando alteraciones en el funcionamien-
to y en el tamano del corazdn. Un total de 130 nifas
anoréxicas espanolas han participado en un estu-
dio. Sus resultados: la mayoria poseia un corazdén
pegueno y suffia alteraciones. Una alta incidencia
de anomalias se ve en las nifnas anoréxicas: la mitad
de los casos debido a un prolapso en la valvula
mitral (mal funcionamiento de dicha vélvula); otras
sufrian derrame pericardico (agua fuera del
corazdn). También se encontraron trastornos del
ritmo cardiaco. Los expertos desconocen adn si la
recuperacion del peso devolverd la normalidad al
funcionamiento cardiaco.

Nifag menopdusgicas

La amenorrea (pérdida de la menstruacién) es
uno de los tres sintomas que sirven para el diagnds-
tico de la anorexia nerviosa, Dicha pérdida ha sido

jﬁ;@m
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asociada, junto a un aumento de los niveles de
ciertas hormonas, como el cortisol, con la apari-
cién de osteoporosis.

Dos anos de seguimiento de 42 pacientes han
servido para constatar que existia una pérdida de
densidad &sea, no recuperable ni con un ano de
tratamiento con estrégenos. “Sin embargo, hemos
comprobado que las que recuperan la men-
struacién de forma natural si aumentan la fort-
adleza de sus huesos”. (Dra. Ma Teresa Muhoz
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 eséfago

Riesgo de paro cardiaco por falta de potasio
Problemas dentales

Crecimiento anormal del vello capilar

Caida del pelo

Baja la temperatura corporal

Sequedad en la piel

Alteraciones menstruales

Muy bdgjo rendimiento infelectual y fisico
Dificultadas para relacionarse sexualmente

— Riesgo de muerte: entre un 5y un 15 por clento de
los casos de bulimia y anorexia extremas son mortales.

Complicacione.s dela Bulimia

Pergpectiyag a large plazec

Existen pocos problémas mayores de salud para
las personas bulimicas que mantienen el peso nor-
mal y no llegan a convertirse en anoréxicas. En
general, las perspectivas son mejores para la
bulimia gue para la anorexia. Debe observarse, sin
embargo, que en un estudio de pacientes bulimi-
cos, después de seis anos la tasa de mortalidad
fue de 1% en las mujeres en terapia. Otro estudio
encontrd que el 20% de las mujeres con bulimia
todavia estaban luchando contra el tfrastorno
después de diez anos.

Preble.mas me.dicos

La erosién de los dientes, cavidades y los proble-
mas con las encias son comunes en la bulimia. Los
episodios bulimicos también pueden resultar en la
retencion de agua e hinchazén e inflamacién
abdominal. Ocasionalmente, el proceso de
comer excesivo y purgacion resultan en la pérdida
de liquido y niveles de potasio bajos, quepueden
causar debilidad extrema y casi pardlisis; esto se
revierte cuando se administra potasio. Los niveles
peligrosamente bajos de potasio pueden resultar
en ritmos cardiacos peligrosos y a veces mortales.

‘ : |
DisrBsie
3*.5;{_?@

Marco de. Referencia




Los incidentes de eséfagos rotos debido a los
vémitos forzados se han asociado con dificultad
aguda del fracto digestivo. Rara vez, las paredes
del recto pueden debilitarse tanto debido a la
purgacién que llegan a salirse por el ano; ésta es
una condicion grave que requiere de cirugia.

freble.mag jecclecyecs 4 comprtaniaty alg dud i
Las mujeres con bulimia estén propensas a la
depresion y se encuentran fambién en peligro de
coportamientos impulsivos peligrosos, como
promiscuidad sexual y cleptomania, los cuales se
han reportado en la mitad de las personas con
bulimia. El abuso de alcohol y drogas es mds
comun en las mujeres con bulimia que en la
poblacién en general o en las personas con
anorexia. En un estudio de mujeres bulimicas no
anoréxicas, el 33% abusaban el alcohol y el 28%
abusaban las drogas, con un 18% con sobredosis
repetidamente. La cocaina y las anfetaminas
fueron las drogas con mayor frecuencia abu-
sadas. En el mismo estudio, fueron comunes otros
tipos de comportamiento autodestructor, entre

Medicamentgs s pre.gcripcion

Las mujeres con bulimia con frecuencia abusan los
medicamentos sin prescripcién como los laxantes,
supresores del apetito, diuréticos y las drogas que
inducen el vémito, por lo general ipecac. Ninguno
de estos medicamentos estd libre de riesgo. Por
ejemplo, se han notificado casos de intoxicacién
por ipecac, y algunas personas se tornan dependi-
entes de los laxantes para el funcionamiento intes-
final normal. Las pastillas de dieta, inclusive las hier-
bas y los medicamentos sin prescripcién, pueden
ser peligrosos, en particular sl son abusados.

C,Qﬂt?(f(d( jane.s de. la fnoretia

Pergpectiyas a large plazew

En este momento ningln programa de tratamien-
to para la anorexia nervosa es completamente
eficaz. "Dos estudios a largo plazo (10 & 15 anos)
reportaron recuperacién después del fratamiento
en entre 76% y 0% de los pacientes, En un estudio,
sin embargo, la mayoria siguié comiendo menos
de lo normal y en ambos estudios la bulimia y el
comer excesivo confinuaban siendo muy
comunes al final del estudio.”(Dra. Ma Teresa
Munoz Calvo 1999)

¥
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otros el auto-cortado y el robo. =
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Riesac de. mues e,

Muc@os 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 60% de lo normall. El
suicidio se ha calculado que comprende la mitad
de las defunciones en |la anorexia.
(Razonablemente se puede tomar la posicién de
que todos los casos de anorexia son intentos de
suicidio.) El riesgo de muerte prematura es dos
veces mds alto entre anoréxicos bulimicos que
entre los tipos de dieta-restrictor, Otros factores de
riesgo de muerte prematura incluyen estar enfer-
mo durante mdas de seis anos, obesidad previa,
frastornos de la personalidad y matrimonios disfun-
cionales. Los hombres con anorexia estén a un ries-
go especifico de problemas médicos potencial-
mente mortales, probablemente porque se diag-
nostican generalmente mas tarde que las nifcs.

Cardicpat ia

La cardiopatia es la causa médica més comin
de muerte en las personas con anorexia severa, El
corazdbn puede desarrollar ritmos de bombeo
anormales peligrosos y ritmos lentos conocidos
como bradicardia. Se reduce el flujo sanguineo y

la presidn arterial puede descender. Ademds, los
musculos del corazén llegan a padecer de ham-
bre, perdiendo tamano. Los niveles de colesterol
tienden a subir. Los problemas del corazén son un
riesgo especifico cuando la anorexia es agravada
por la bulimia y el uso de ipecac, el medicamento
que causa vomitos,

Desajustes de electrolity

Los minerales como el potasio, el calcio, el magnesio
y el fosfato se disuelven normalmente en el liquido
del cuerpo. El calcio y el potasio son particularmente
criticos para el mantenimiento de las correntes eléc-
fricas que causan que el corazén lata regularmente.
La deshidratacion e inanicion de anorexia pueden
reducir los niveles de liquido y contenido mineral, una
enfermedad conocida como desajustes de electrdl-
ito, que puede ser muy grave a menos que los liqui-
dos y los minerdles se reemplacen.

hermalidade. r)Q..ﬁ)(:’C(l.iJ,(.Ll.}1dS hormonale.g

La anorexia causa niveles réducidos de hor-
monas reproductivas, cambios en las hormonas
de la firoides y mayores niveles de ofras hor-
monas, como la hormona de estrés cortisol. La
menstruacién irregular o ausente (amenorreq) a
largo plazo es comudn, lo cual con el tlempo
puede causar esterilidad y pérdida de hueso. La
reanudacién de la menstruacion, indicando
niveles de estrogeno restaurados, y aumento de

&
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peso mejora las perspectivas, pero incluso
después del tratamiento, la menstruacién nunca
regresa en un 25% de pacientes con anorexia sev-
era. Las mujeres que quedan encinta antes de
recuperar un peso normal, afrontan un futuro
reproductivo precario, con pesos bajos al
nacimiento, abortos espontdneos frecuentes y
una tasa alta de ninos con defectos congénitos. El
peso bajo solo quizd no sea suficiente para causar
amenorreq; los comportamientos extremos de
ayunamiento y purgacién pueden desempenar
un papel aun mayor en el tfrastorno hormonal. La
pérdida de minerales 6seos (osteopenia) y la
osteoporosis causada por niveles bajos de
estrdgeno y aumento de hormonas esteroideas
resulta en huesos porosos y sujetos a fracturas. Dos
tercios de nifos y nindas adolescentes con anorex-
ia no desarrollan huesos fuertes durante este
periodo de crecimiento critico, una enfermedad
potencialmente irreversible. Entre mds tiempo per-
siste la enfermedad, mayor la probabilidad de
que la pérdida de hueso sea permanente. Los
pacientes que se rehabllitan a una edad tem-
prana (15 anos © menores) tienen mayor probabil-
idad de lograr una densidad ésea normal. Tan
sblo la répida restauracion de la menstruacion
regular puede proteger contra la pérdida ésea

permanente; el aumento de peso no es suficiente.
Los nifcs y adolescentes con anorexia también
pueden experimentar crecimiento retrasado debido
a niveles reducidos de la hormona de crecimiento.

froble.mag neurclogicog
Las personas con Z83norexlc:1 severa pueden sufrir
dano nervioso y experimentar convulsiones, pen-
samiento desordenado y cosquilleo, pérdida de
sensacién u otros problemas nerviosos en las manos
o los pies. Las exploraciones cerebrales indican que
partes del cerebro experimentan cambios estruc-
turales y actividad anormalmente alta o baja
durante los estados anoréxicos; algunos de estos
cambios regresan a la normalidad después del
aumento de peso, pero existe evidencia de que
algun dafo puede ser permanente,

Proble.mas sanguine.os

La anemia es u% resultado comuin de la anorexia y
la inanicién. Un problema sanguineo particular-
mente grave es la anemia perniciosa, que puede
ser causada por niveles severamente bagjos de la
vitamina B12. Si la anorexia se torna extrema, la
médula ésea reduce extraordinariamente su pro-
duccién de glébulos, una enfermedad potencial-
mente mortal lamada pencitopenia.
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participantes como enfrentarse a sus problemas
sin incurrir en conductas autodestructivas. Para las
pacientes que lo necesitan, el programa también
ayudard a restaurar la salud y la fuerza fisicas. En gen-
erdl los fres objetivos principales de la terapia son:

1.- Mitigar los sintomas fisicos peligrosos que repre-
sentan una amenaza para la vida.

2.- Ensenar a la paciente a comer normalmente,
los pensamientos destructivos en relacién con el
comer, el peso y la comida.

3.- Investigar, con la esperanza de cambiar los
pensamientos destfructivos en relacién con el
comer, el peso y la comida.

froble.mas aastromie stinale.s
La inflamacion y el estrenimiento son ambos prob-
lemas muy comunes en las personas con anorexia.

sCOme e pueden {Tald edds el remedade. s

Objetiyes ded tragmicnty

El éxito de la terapia para los frastornos de la
ingesta depende de muchos factores, entre ellos:
la propia persondlidad de la paciente y el deseo
de cambio; la duracién de su trastorno; la edad a

C.valuacién
Antes de que alguien inicie un tratamiento, como

que comenzd la enfermedad; su historial familiar;
su nivel de habilidades sociales y vocacionales, y
la concurrencia de oftros frastornos como la
depresion.

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

paciente interna o externa, debe ser evaluado su
estado fisico y mental general, la gravedad de su
trastorno, la eventual existencia de trastornos con-
currentes y de su voluntad para cambiarlos.

Cuegticnarios

Se han desarrollado varios cuestionarios especial-
izados para evaluar a los pacientes. Ayudan a

desaparezca. Estas enfermedades implican prob-  valuar las actifudes de alguien hacia el peso y la
figura, y clarifican las caracteristicas psicoldégicas

lemas contra los que las pacientes han luchado
o > 4 como los rasgos de personadlidad, grado de

seguir@n luchando durante la mayor parte de sus briatorfion 7. ial ol il
vidas. Pero un buen programa de tratamiento i ©€S€MPENO socialy prodiemas similares.

ayudara a reforzar la autoestima y ensenar a a las =2

puede darle a alguien una pildora o pronunciar
una palabra magica y esperar que el trastorno
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Lo eapevisty

La entrevista de evaluacién 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, habitos de la ingesta y
actitudes hacia el peso y la familia, el marido, el
amante o los amigos, y los inferese y ocupaciones
exteriores son de interés porque arrojan luz sobre
sus habilidades de desempeno, el grado de inde-
pendencia y la medida de su aislamiento.

Opciones de. [Patgmienty
Después de la evaluacién, recibird recomenda-
ciones para su tratamiento.

fgfco[ rapia individial

Quizd el aspecto mas Importante de la psi-
coter@pia para los trastornos de la indigesta es el
desarrollo de una relacién cdlida entre los
pacientes y su terapeuta. A las personas afec-
tadas de estos trastornos frecuentemente les resul-
ta dificil confiar en los ofros, en especial cuando se
les pregunta por hdbitos de la ingesta que ellas
mismas consideran raros o repulsivos; tfemen que
todos los demds también se sienten asqueados. Es

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

fsiccferapia tradicional

Los métodos de terapia tradicionales animan a la
paciente a reflexionar acerca de su infancia,
suenos y sentimientos expresados para, de ese
modo, adquirir una nueva percepcion de su con-
ducta actual. Al reconocer el papel de estas influ-
encias subliminales, dice la teoria, la paciente
adquiriera una nueva percepcién de sus acciones
y las cambiard.

Mdi§ icac ones de la ccndls,c[q

Esta forma de terapia es quizé antagdnica con
respecto a la psicoterapia tfradicional, porque
ignora por completo los sentimientos subyacentes
y se centra solo en la conducta cambiante. La
modificacién de la conducta actla sobre la basa-
da en un principio muy simple: reforzar una con-
ducta deseada mediante premios y castigar o
ignorar una conducta no deseada. Por ejemplo, a
una anoréxica que dlcanza una meta de peso
predeterminada se le puede permifir ver una
pelicula o dejar de Ir a clase un dia. Si no logra
dlcanzar la meta, puede prohibirsele que vea la
television. Un sistema similar de premios y castigos
daria resultfado con una paciente bulimica.

B
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Tpﬁdftd (ur(mctn istg cognitiya

Combina los mejores aspectos de Ia psicoterapia
tradicional y la modificacién de la conducta. Este
método requiere conocimiento y desafio de las
conductas y pensamientos autodestructivos, segui-
do de apropiados cambios en la conducta. De
esta manera la paciente frabagja simulténeamente
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.

Ensenarle a reconocer la conexién entre cier-
tos sentimientos, los pensamientos autodestruc-
fivos y la conducta de la ingesta trastornada.

— Examinar la validez de ciertos pensamientos o
creencias.

Sustituir las creencias errdneas por ideas mas
apropiadas.

— Cambiar gradualmente las suposiciones funda-
mentales que subyacen en el desarrollo de los
trastornos de la ingesta.

TD( “d id (1’ ?UT)L

La ‘rercplcl grupo parece especialmente
valiosa en el fratamiento de la bulimia. Segun un
estudio reciente, esta terapia era mas beneficiosa

que los medicamentos o la terapia individual.
Puesto que muchas bulimicas creen gque son las
Unicas 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,
Ademdés, la terapia prolongada que necesitan
muchas anoréxicas provoca que muchos grupos
sean inaproplados, puesto que no es usual que un
grupo de terapia dure tanto tiempo.

ﬁpd%)id de.. Samilia

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

Tpf’d ia er iciana

El objeﬂvo de la ferc:pic nutricional es ayudar a la
paciente a asumir que puede comer todo lo que
quiera con moderacion. Para lograrlo, ella debe

%T;k%:{sxén
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estar libre de su temor a que todo lo gue comalla
hard engordar. Para la anoréxica, esto implica un
muro de negacién: su insistencia en que le gusta
el aspecto que tiene, le gusta como es, no le pasa
nada, sus hdbitos alimentarios son buenos. Aqui
no hay trucos psicolégicos, pero la paciente debe
enfrentarse a una fime prueba de que estd
demasiado delgada, el hecho de que siente frio
todo el tiempo, que le hace dano sentarse en una
silla dura o que simplemente esta un 30 por ciento
por debajo del peso ideal para su edad y altura.

Para las bulimicas, el desafio consiste en aprender
que comer pequenas cantidades de sus comidas
favoritas no conduce necesariomente a una
sesion de atracon y purga. Hacla el fin de la ter-
apia, se recomienda que el mend semanal de la
paciente incorpore pequenas cantidades antes
prohibidas, de manera que compruebe que con-
sumir esas cosas no lleva automdéticamente a un
atracédn. S el deseo de atracdn se vuelve iresistivle,
algunos médicos recomiendan tres estrategias: distrac-
cion, retraso o repeticion.

F)df’m.d(,\’.tg,ﬁd{)fd para [@ anore.gia

Ninguna farmacoterapia ha demostrado ser muy
eficaz en el tratamiento de la anorexia © la depre-
sién que acompana por lo general y perpetta el
trastorno. Los efectos de la inanicién intensifican
los efectos secundarios y reducen la eficiencia de
los medicamentos antidepresivos. Ademdas la
mayoria 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 reabsorcion de la serotonina selec-
tivos (SSRI, por siglas en inglés); ahora se recomien-
dan como tratamiento de primera linea 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 Ia mayoria
de los pacientes no fienen una respuesta inicial
plenamente adecuada. Pueden causar ansiedad
inicial, sin embargo, y son lentos en ser efectivos. Se
recomiendan dosis mé&s baojas para los personas con
bulimia. Alguncs médicos recomiendan cyprohepta-
dine (peractin), un antfihistaminico, que puede estimu-
lar el apetito, No hay diagnéstico de la bulimia nervosa.
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“Los médicos mas jovenes y las médicas tienen
una mayor probabilidad de detectar bulimia. Un
médico deberd hacer un diagndstico de bulimia
si hay por lo menos dos episodios de bulimia por
semana durante fres meses. Basdndose en ofros
sinftomas y antecedentes, el médico entonces
categorizaria al paciente como (1) del tipo que
utiliza la purgacién que utiliza el vémito autoin-
ducido o medicinas para eliminar la comida o el
agua o (2) del tipo que no efectla la purgacién
pero ayuna o hace ejercicios excesivos.” (Martin
Memorial Helth Systems)

%fdaﬁCgUng de. (@ anore.gia ne.rViosa j Sus

C C,m%)( icacione.s

En general los sintomas fisicos y una historia per-
sonal confirmaran répidamente el diagnéstico de
anorexia. Los criterios estGndar para diagnosticar
la anorexia nervosa son: rehusarse a mantener un
peso corporal normal segldn la edad y la estatura;
el temor infenso de engordar aunque se encuen-
tre bajo de peso; una autoimagen que resulta en
disminucién de la autoestima; negacién de la

gravedad de la emaciacién e inanicién; y en las
mujeres, la pérdida de la funcién menstrual
durante por lo menos tres meses. El médico
entonces categorizard la anorexia como restricti-
va (anorexia producida sélo por dieta severa) o
comer excesivo-purgacién. Ya que el trastorno
rara vez aparece en los hombres, los médicos
quizd no estén alerta de sus pacientes hombres,
aunque muestren los sinftomas clasicos de la
anorexia. Los médicos deberén estar muy con-
scientes de estos sintomas en cualquier persona,
en particular entre los atletas hombres y mujeres.
Una vez que se hace un diagnéstico, los médicos
de inmediato deberdn verificar la presencia de
cualquier complicacién grave de inanicién.
También deberdn descartar los trastornos médicos
que puedan ser la causa de anorexia, iIncluyendo
el sindrome de fatiga crénica, la enfermedad de
Crohn, el hipertiroidismo, la enfermedad de
Addison, el cancer, la tuberculosis, la anemia y la
enfermedad celiaca. En todos los casos, las prue-
bas deberdn incluir un conteo sanguineo comple-
fo, pruebas para determinar desajustes de elec-
trélitos y nivelesproteicos, un electrocardiogramay
una radiografia del térax y pruebas para proble-
mas del higado, riidn y tiroides. Los niveles bajos
de potasio indican que el trastorno tiene mayor
probabilidad de ir acompanado del sindrome de
comer excesivo-purgacion. Segin la gravedad de
la anorexia, podrian necesitarse ofras pruebas
como pruebas de la densidad ésea u otros tipos
de radiografias y técnicas de imagenes.
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Un estudio con mujeres bulimicas reveld que tenian
una sensibilidad alta a la hipnosis, indicando que
puede ser beneficioso como parte de su fratamien-
to. Parece que las personas con anorexia, por ofro
lado, son bastante resistentes al estado de vulnera-
bilidad requerida en este proceso. Algunos investi-
gadores han observado una asociaciéon entre la
bulimia y el trastoro afectivo estacional (depresidn
que se intensifica en los meses mds oscuros del
invierno); esto sugiere que la ferapia que utiliza luz
infensa dirigida puede ser (til. Un experimento de
una semana en el que se empled luz ayudd a las
personas bulimicas con depresién, aungque no se
efectuo ningln cambio en el comportamiento de
comer excesivo-purgacion. Se necesitan estudios
maés largos. Una técnica conocida como imégenes
guiadas redujo la frecuencia del comer excesivo y
el vémito en casi un 75% en un estudio; este méto-
do emplea audiocintas para evocar imagenes que
reducen el estrés y ayudan a lograr metas especifi-
cas. "Aunque las mujeres con trastormos del comer
son comUnmente descalificadas para la cirugia
pléstica, un estudio reportd que en las mujeres cuya
bulimia era estimulada por el tamario grande de los
senos, la cirugia de reduccidn fue eficaz en la res-

olucién del frastorno del comer.” (www.pcidop-
siquiatria.com)

No es sorprendente, entonces, que haya un
mayor riesgo de bulimia y ofros frastornos emo-
clonadles entre las nifas que experimentan una
pubertad temprana, cuando Ias presiones experi-
mentadas por todos los adolescentes se intensifi-
can aun mds por la atencién que provoca
ansiedad en sus cuerpos cambiantes fempranos.

Caugs e la xg;m(m {uacion . la bulimia ne.rvega
Los estudios sobre el comportamiento animal y los
prisioneros de guerra sugieren que la restriccion
cronica de comida (el someterse a una dieta sev-
era) a menudo conduce a un patrén de comer
excesivo que persiste aln décadas después de
restaurados suministros regulares de comida. Los
factores bioldgicos pueden ser responsables de
este ciclo insidioso. Algunos expertos creen que el
metabolismo se adapta al ciclo bulimico de
comer excesivo y purgacién, disminuyendo su
ritmo, asi aumentando el riesgo de aumento de
peso inclusive sdlo a través de la ingestién normail
de calorias. El proceso de vomitar y el uso de lax-
antes puede estimular la produccién de opioides -
-narcbticos en el cerebro, lo cual causa una adic-
cién al ciclo bulimico. Durante la etapa de dieta
entre los periodos de comer excesivo, las personas
se tornan a menudo irritables, deprimidas, vy
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pueden tener una fendencia mayor a expresar
frastornos de la personalidad. Los senfimientos posi-
tivos tan slo pueden ser restaurados con otro perio-
do de comer excesivo; y asi siegue el patrdn. El
comer dulces también aumenta la serotonina, un
producto quimico en el cerebro que reduce la
depresion y el estrés.

Caugas deo la perpetuacion de la ancre.tia nervicsa
Sensacién de logro y poder, Una vez que una per-
sona ha logrado emaciacién, una sensacion de
logro y condicién social podrian ser los motivadores
principales de la perpetuacién de la anorexia. La
pérdida de peso trae un sentimiento de tfriunfo
sobre la impotencia. En un pais donde la obesidad
es epidémica, las mujeres jovenes que logran adel-
gazar creen que han alcanzado una victoria cul-
tural y personal importante; han superado las
tentaciones de las galguerias, y al mismo tiempo,
autocreado una iméagencorporal idealizada por los
medios de comunicacién. Esta sensacién de logro
falsa a menudo es reforzada por la envidia de sus
amigos mdas gordos quienes pueden percibir a los
paclentes anoréxicos como emocionalmente mas
fuertes y mas atractivos sexualmente que ellos.

C.fectys de la anicion

El hambre a menudo infensifica la depresién, lo
cual puede reducir aun mds la autoestima vy la
confianza, aumentando la necesidad de vigilan-
cla renovada sobre el control del peso, por lo
tanto perpetuando el ciclo. Por ofro lado, algunos
expertos creen que clertas personas anoréxicas
heredan una cantidad inusual de narcdticos natu-
rales que se secretan en el cerebro durante condi-
clones de inanicién y pueden promover una adic-
cién al estado de hambre. La inanicién también
puede crear una sensaciéon de llenura debido ala
actividad reducida del estébmago, haciendo
cada vez mdés facil el no comer,

/

sQuée.  cunfirmara de.

trastgrnes ded
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diagnestico
comers (3 U
Uno de los aspectos més dificiles para un padre o
paciente es admifir que existe un problema.
Puede ser diicil, por ejemplo, que una madre le
confiese a un médico que su hija tiene un proble-
ma del comer, ya que la comida es una parte tan
intrinseca de la relacién madre/hijo, y el trastorno
del comer de un hijo podria parecer un fracaso
paterno terrible. Es sumamente importante superar
esos sentimientos e informar al médico de
cualquier pérdida de peso sospechosa o proble-
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mas conductuales relacionados con la comida. A
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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 compariero de apoyo esté
presente durante parte de la entrevista para que
ofrezca informacién adicional sobre los
antecedentes del comer del paciente y ayude a
compensar cualquier resistencia o negacién que
el paciente pueda expresar.

Ir ’leDCS de.. d“t@dé“ﬂa de., Aplyl

Los grupos propor€ionaf orientacion, apoyo emo-
cional, sugerencias de mayor ayudd y una salida
social para las personas que estén muy aisladas. El
grupo recuerda al paciente que no es el Unico,
gue 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, ademds de
arreglarse con los avatares de la vida coftidiana
sin recurrir a su antigua conducta. En los grupos
dirigidos por terapeutas, el papel de éstos cam-
biard a medida que los miembros del grupo se
vuelvan mds fuertes y mads hdbiles para asumir
responsabilidades.

C.l riesdo de. contggic
La compétencia y el @esgo de contagio son dos
de los peligros que encierran los trastornos de la
alimentacién, en especial la anorexia. El doctor
Morandé explica que, en muchas ocasiones, el
deseo de perder unos kilos se convierte en una
competicién entre amigas. *Cada una siempre se
verd mds gorda que la otra e Intentard seguir
adelgazando. Ademds, entre ellas se apoyan vy
respaldan para seguir ayunando y perdiendo
peso. Hemos comprobado gue, cuando una nina
logra estar mds delgada y consigue asi la
admiracién 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)

!Pdgtgm@g al come.r
2C.n que., cengisteen log [Rastgrnes de.| comenr?

Los trastornos del comer consisten en devastado-
ras enfermedades conductuales producidas por
una acclén reciproca compleja de factores, que
puede incluir frastornos emocionales y de la per-
sondlidad, presiones familiares, una posible sensi-
bilidad genética o bioldégica y una cultura en la
que existe una sobreabundancia de comida vy
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una obsesion con el estar delgado. Los trastornos
del comer se categorizan en general como bulim-
ia nervosa, anorexia nervosa y frastornos del comer
no especificados de otra manera. Estos trastornos
No son nuevos. La anorexia nervosa se diagnosticd
por primera vez como un problema médico en
1873, pero descripciones de autoinanicion se han
encontfrado aln en escritos medievales.

W%gmus .l cmer 1o gl cads . dra marrs Unater-
cera categoria denominada trastornos del comer
no especificados de ofra manera (NOS, por siglas
en inglés) fue establecida para definir los
trastornos del comer no definidos especifica-
mente como anorexia y bulimia. Esta categoria
incluye exceso del comer sin purgacion y otfros
comportamientos de anorexia y bulimia acom-
panados de peso normal, o vémitos después de
comer cantidades pequenas de comida.

deogralia y factgres sccice.conomices

El vivir en néciones econémicamente desarrol-
ladas en cualguier continente parece plantear un
riesgo mayor para el desarrollo de los trastornos

Extranamente, dentro de los paises desarrollados
parece no existir diferencia de riesgo entre los
habitantes ricos y pobres. En efecto, los que se
encuentran en grupos econdmicos mds bajos
pueden estar a un riesgo mayor de bulimia. La vida
en la cludad es un factor de riesgo de bulima pero
no de anorexia.

T’ld:)g,r"[ga’ [g m?f’dl!d

Un estudio de nifas que no sufrian de trastornos
del comer reporté que antes de la pubertad, las
ninas comian cantidades de comida apropiadas
a su peso corporal, estaban satisfechas con sus
cuerpos, y la depresién se asocié con una menor
ingestion de comida. Después de la pubertad, las
ninas comian cerca de tres cuartos de la ingestion
recomendada de cadlorics, tenian una autoimao-
gen corporal mds mala, vy la depresion incrementd
con la mayor ingestibn de comida, evidencia
hasta la fecha, sin embargo, de gue alguna farma-
coterapia tenga beneficio especifico contra Ia
anorexia nervosa, y en la mayoria de los casos, los
trastornos de la depresion y pensamiento mejoran
con el aumento de peso.

fumenty de. pesc

Sfe)

del comer que el pertenecer a un grupo étnico Ademds del fratamiento inmediato de cualquier
particular; los sintomas permanecen sorprenden- i Problema médico grave, la meta de la terapia
ternente similares entre los paises de alto riesgo. 3 Para la persona anoréxica es aumentar de peso.
«« La meta del peso es fijada estrictamente por el
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médico o profesional de la salud, por lo general, unc
a dos libras a la semana. Esta meta es absoluta sin
importar cuén convincentemente el paciente (o
inclusive los miembros de la familia) pueda argumen-
tar para lograr una meta de peso inferior. Los
pacientes que estén severamente malnutridos
deberdn empezar con un recuento de calorias de
sdlo 1,500 calorias al dia para reducir las posibilidades
de dolor de estdbrmago e inflamacion, retencién de
liquidos e insuficiencia cardiaca. Con el tiempo, al
paciente se le dan comidas que contienen hasta
3,500 calorias 0 més al dia. Los suplementos alimenti-
clos no se recomiendan por lo general, ya que el
paciente deberd reanudar cuanto antes los
patrones de comer normales. Aungue comer es el
problema, no se deben mantener charlas sobre el
frastomo durante las comidas, pues estos son momen-
tos para la interaccion social relajada. La alimentacion
infravenosa o por fubos rara vez se necesita o
recomienda a menos que la enfermedad del
paciente sea potencialimente mortal. Nunca deberdn
emplearse tales medidas invasoras de alimentacion
como una forma de castigo durante la terapia con-
ductuadl. La investigacion indica gue en clgunos casos
la diefa severa puede causar que el metabolismo se
adapte ala malnutricion y resista los efectos de sobre
adlimentacion, de tal manera que dgin paciente
puede tener dificutad de aumentar de peso aun
cuando esté siendo alimentado adecuadamente.

Lkseiclo

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
anoréxicos en general tienen un metabolismo mas
alto que los individuos normales, y se necesitaban
ma&s calorias para aumentar de peso. Durante el
programa de recuperacién, pueden utilizarse
regimenes de ejercicio muy controlados como rec-
ompensa por desarrollar buenos habitos dietéticos
y como una manera de reducir la dificultad estom-
acal e Intestinal que acompana la recuperacion.,
El ejercicio no debe realizarse si todavia existen
problemas médicos severos y si el paciente no ha
tenido un aumento de peso significativo.,

Cofectys pergonale. g 4 scciales de la bulimia
Antes de empezar la comilona, la mayoria de las
mujeres se slenten tensas e inquietas, tienen pal-
pitaciones o empiezan a sudar. Durante la
comilona sienten una sensacién de libertad; se
desvanece la inquietud o la preocupacién que
tenian y ya no tiene pensamientos inquietos ni
negativos. Si decide vomitar puede que asocie su
disminucién de tensidén con el acto de vomitar. Al
final de la comilona, la mayoria de las bulimicas se
sienfen menos tensas e inquietas, pero puede que
no se sientan a gusto consigo mismas por o que
han hecho a sus cuerpos. Puede que se sientan

: (D?@'@a
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culpables por inducirse el vémito y teman que la
comilona pueda causarles una ganancia de
peso. Esto, a su vez, puede conducirles a mas
inquietud y tensidn, con el resulfado de que
empiecen a comer vorazmente de nuevo. Se
establece un circulo vicioso.

Si la bulimica no puede dliviar su inquietud y ten-
sién, por ejemplo, si le interrumpen © descubren
cuando estd comiendo, su comportamiento
puede cambiar hacia la agresion, laira.

También es frecuente que si una mujer con bulim-
ia no reconoce la tension o la inquietud o no
tienen otras maneras de soportarlas, entra facil-
mente en un circulo vicioso y haga comilonas con
mucha frecuencia. Como se verd, un objetivo
principal del tratamiento es romper este circulo
vicioso de comportamiento alimentario.

49
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6~ fifecedentes de Disiic

A continuacién se presenta el material recopilado
para lograr la recaudacién de informacién, de la
manera mdas objetiva acerca de las experiencias
de otros disenadores y de cémo han abordado
ellos estos temas, tomando a éstos como alterna-
tivas de andlisis para una propuesta de diseno.

En base a la experiencia de oftros, se retomardn
los detalles importantes para llegar a proponer
nuevas opciones de material, gue cumpla con las
exigencias del grupo objetivo actual y que
cumpla con los aspectos de diseno, teniendo un
respaldo, antes de trabajar y abordar la propues-
ta que se plantee; tendr@ por consiguiente un
respaldo tedrico y griafico, dependiendo del tipo
de informacién que se esté manejando vy sl ésta
amerita tener ambos medios de expresion.

Inte.c cdedtes de Diseio




{Quéesia
Anorexia Nerviosa?

Anorexia
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El material que vemos, es un fifoliar elaborado y dis-
tribuido por el Tecnoldgico de Monterrey en su divisién
de asuntos estudiantiles. Es un material elaborado en 5[ &
enero de 2001 y su funcidn es una campana pemoao-
nente para la prevension de la anorexia. Su grupo
i objetivo primario son los estudiantes de esta institucion,

*Tec de Monterrey, Campus Estado de México
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"www.ministry.cybercity.sk/images/anorexia.jpg
El material gue vemos, es un dfiche. Es un material ﬁ[ &3

: elaborado en el 2002 como una campana en contra
:: de esta enfermedad. Su grupo objetivo primario son
s las jovenes que quieren ser muy delgadas.
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I'm really fine mom,
all my friends diet too.

*www.lamlost.com/features/ecards/anorexia.gif

El material que vemos, es una tareta de burla
hacia estos dos trastornos alimenticios. Fue elabo- 5[ _Zf
rada en el 2000, en los Estados Unidos de Norte

i América y su grupo objefivo primario son las

i jovenes que ingresan ala red en busca de tarjetas,

:: efc. para enviar a sus amigas.
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El material gue vemos, es una llustracién que refle-
ja el sentimiento causante de estas enfermedades.
Esta llustraciéon se colocd en un sitio de internet que
trata sobre el tema, para que al ingresar, las nifnas ] 5

.. O jovenes se slentan identificadas. Esta ilustraciéon

i fue elaborada en los Estados Unidos de Norte

s América en el aio 2002,
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A anoréxica perde a nogao da prapria

realidade: por muito magra que esteja,

verd sempre uma gorda horrivel
do outro lado do espeiho.

*www.portugakinha.pt/arteviver/images/anorexia.gif
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El material que vemos, es una ilustracién que expli-

aca a los padres el sentimiento de las nifas hacia '
su cuerpo. Esta estd colocada en un folleto infor- 5[ O
mativo que le brinda una asociacién de Portugal a

todos los que se acercan a ella, que conocen a

alguien con estos trastornos o que sufren de éstos.
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Programa Preventivo

en Situaciones de Riesgo
Bulimia y Anorexia

*Universidad de San Luis, Argentina
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El material que vemos, es un logotipo, elaborado

por la Universidad de San Luis, Argentina, para el .
Programa Preventivo en Situaciones de Riesgo ? T’L ‘
Bulimia y Anorexia gue redliza la facultad de

Clencios Humanas, junto con la Secretaria de

Extension de la Facultad de Ciencias Humanas.
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"www.girlpower.gov
Las im&genes que vemos son tomadas de la pagi-:-:: ‘
na de infernet www.gilpower.gov en donde se 5[&
muestran datos interesantes e informacién sobre

i diversos temas para las nifas que visitan esta pagi-

¢ na. Entre los femas que fratan, se encuentra la

«s anorexia y la bulimia.
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Canfrontgeion de. log resultgdos de. las
ninas j de. log papds

A continuacién se plantea el andlisis y la inter-
pretacién de los datos obtenidos de los instrumen-
tos, cabe hacer la aclaracion que al empezar el
proyecto la poblacién era mayor ya que se foma-
ba en cuenta a 5 diferentes colegios privados
catblicos de mujeres de la ciudad capital, vy
debido a la apatiay la falta de colaboracion que
se encontrd por parte de estos colegios a el
tema, se frabgjé Unicamente con el Colegio
Sagrado Corazén de JesUs, quienes autorizaron el
ejecutar las encuestas en sus instalaciones y con
su grupo de alumnas. Los resultados son una
muestra aproximada por la canfidad de alumnas
que tiene este colegio
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Tema 1

Qc-nccmfgﬂtg de. la fncre_xia U de. la Pulimia

Dentro del grupo encuestado se hizo notar que las
ninas de 3ro primaria saben que estas enfer-
medades son peligrosas, pero tienen poco
conocimiento de qué son. En cuanto a la anorex-
i, vemos gue el 50% contestd que no sabia que
era, el 125% contestd que era una forma de
perder peso y el 37,5% contestd que sl sabia que
era. El conocimiento hacia la bulimia es menor, ya
que el 50% contesté que no sabian que era, mien-
fras que el 18,75% dijo que esta era un fipo de
dieta y tan sdlo el 31,25% sabia que la bulimia era
una enfermedad que mata. En 4to primaria nota-
mos que el conocimiento hacia la peligrosidad de

| PORCENTAJES / PREGUNTA No, 2
La onorexio es...
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estas enfermedades es un poco menor que en 3ro,
y que tienen un poco mas desviado el significado
de estas dos palabras, ya que podemos notar que
el 30,30% de las nifas cree que anorexia es una
forma de perder peso répido y que el 21,21% de las
nifas plensa que la bulimia es un tipo de dieta.
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Las cifras se mantienen bastante parejas a pesar
de que las edades se hacen mayores, ya que
notamos que adn en 5to primaria el porcentdje de
conocimiento hacia la peligrosidad de estas
enfermedades es de un 72,73% igual que en 4to
primaria. Y el porcentgje 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
gue Unicamente el 82,86% de las nifas sabe que
es, y en su totalidad estan conscientes de que
estas dos enfermedades son realmente peligrosas.
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En las nifias de 1ro Basico observamos que el 92,5%
de las nifas sabe que es la anorexia, el 100% de ellas
sabe que es la bulimia y el 97,5% estd consciente de
que estas dos son peligrosas e incluso mortales. 2do
Basico arroja datos mds bajos alos de 1ro Bésico, ya
que tan sdlo el 87.5% de ellas sabe que es la anorex-
ia y el 95% sabe que es la bulmia, y de nuevo, el
100% sabe que son peligrosas, aunque no estén
muy enteradas de gue son realmente.,
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En cuanto a los padres de ninas de estas edades
vemos que el 99,05% de los encuestados sabe
que es la anorexia, mientras que un 94,97% sabe
que es la bulimia. La evaluacién de los padres
hacia si sus hijas saben qué son estas enfer-
medades, muestra una cifra que difiere de los

resultados que arrojaron las nifas, ya que los
padres de las nifas de 3ro primaria muestran que
el 58,33% de las nifas saben que son éstas, mien-
tras que el 50% de ellas muestra que no sabe que
son; los padres de ninas 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 5t0, 10s padres muestran que
un 79.31% saben y segun los nifias solamente un
36,36% dice tener conocimiento sobre las mismas.
En éto el porcentdje que arrojan los padres y el
que arrojan las ninas no son tan diferentes, ya que
el 100% dice que su hija sabe que son estas enfer-
medades Yy las nifas muestran que un 91,43% sabe
que son estas enfermedades. En 1ro Bdsico el por-
centgje de los padres es de 85,71% que creen que
sus hijas saben gque son éstas, mientras que en las
ninas el 96,67% de ellas sabe con certeza de esto,
En 2do Bésico, el 94,17% de las nifas sabe de estas
enfermedades.
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La recopilaciéon de los resultados anteriores, nos
muestra que en generadl, fanto padres como nifas
fienen una cierta desinformaciéon 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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Tema ol

Se. mvelucran log fadress con la ecducacion de.

sug hijas score. su salud g su frsice

El interés que muestran los padres a hablar sobre
temas de salud con sus hijas es bastante, aunque
podriamos decir que por los resultados que vemos,
el tema de lo fisico es con mayor frecuencia el
tema abordado por los padres, ya que un 94,2%
de ellos respondid que habla con sus hijas de su
aspecto fisico, mientras que tan sdélo un 70,68% de
ellos habla con ellas sobre enfermedades como la
anorexia y la bulimia. Como se menciond con
anterioridad, existe inferés de los padres hacia la
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salud de sus hijas, los resultados muestran que el
100% de ellos se involucra en la descision 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-
yarian Unicamente sl ésta fuera recomendada por
un médico; y un 30,61% estd de acuerdo que su
hija haga las dietas para adelgazar que quiera.

v s |
[ o Comova |

120,00

I Primarie

|

PORCENTAJES / PREGUNTA No.3
tHabla con sus hijos acerca de w aspecto fsico?

PAPAS

Los porcentajes de las nifias confirman los resulta-
dos de los padres acerca de que sl hablan con
ellas sobre su salud y su cuerpo, ya que ellas men-
clonan en un 74,8% que si hablan con sus papds (o
por lo menos con su mamdé) sobre estos temas y
uniendo los dos temas en las encuestas de los
padres, un 82,45% de ellos mantiene comuni-

cacién con las niRas,
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Por medio de los resultados anteriores podemos
notar que los padres mantienen comunicacion
con sus hijas o por lo menos estén abiertos a hac-
erlo. Con lo anterior podemos deducir que al
momento de hacer un material que sea para
ninas © para los padres, Ia comunicacién va a
estar abierta, por lo tanto seria interesante com-
plementarlo con material para la ofra parte y asi
aprovechar esta comunicacion.
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Toma 3

Se. invelucran leg ?dc{(ws con la salud de. sug hijas

El 97.26% de los padres se involucran de cerca con la
alimentacién de sus hijas, lo cual nos da la idea de
que a pesar de otros factores, lesimporta la salud de
estas ninas. En las ninas también vemos que ellas
creen que sus padres se preocuparian sl las vieran
muy delgadas, aungue un porcentaje bastante alto
21,8% considera que a sus papds No les preocuparic;
y un porcentaje mucho menor 5,76% no sabe, este
altimo resultado nos deja ver que aldn hay nifas que
no tienen bastante abierta la comunicacion con sus
padres acerca de estos temas de salud.
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Desde el punto de vista de la alimentacién de:
estas ninas, vemos que el problema no estd tantos:

en qué comen en su casa, sino que, cuando
estan lejos de ella, esto incluye el horario de cole-
glo, pero como se observa en el tema nimero 6,
segln las nifnas los maestros si se dan cuenta sl
alguien no come, por lo tanto, debido a que las
nifas pasan la mayoria de tiempo en uno de
estos dos ambientes, seria muy extrano que pre-
sentaran alguno de estos frastornos, pero aun asi
estas enfermedades se hacen presentes. Por esto
es que el material que se proponga deberd
apelar a la conciencia propia de cada niia.
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Tema ¥

3Costdn las niflag  congcientes de. a quien
afectan estss {rastgrnes Y por que®

En este tema se observa que las ninas de 3ro pri-
maria creen que en Guatemala muchos proble-
mas alimenticios son relacionados con la estética,
también estdn 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 frastornos alimenti-
cios, ya gque un 87.,5% no saben si las nifas de su
edad pueden padecer anorexia y bulimia,
desconocen también las edades criticas de estos
padecimientos.
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En 4to primaria 60,61% no saben sl en Guatemala
la estética es razén para padecer problemas ali-
menticios, pero si estn conclentes que a las
jévenes no les iImporta el medio para llegar a tener
una buena figura; un 48,48% estd conclente de
poder padecer estas enfermedades, pero aun asf
un porcentaje bastante alto (33,33%) aldn
desconoce sl estas enfermedades se pueden pre-
sentar en ellas. El patrdn de las nifas de 4to, en
este tema se repite exactamente igual en 5to pri-
maria, mientras que en 6to, el 65,71% sabe de los
problemas que causa la estéfica y el 97,14% cree
que a las jévenes no les importa como llegar a un
ideal de belleza; estas nifas si se involucran den-
tro de el grupo afectado y un 100% cree que una
persona de su edad pueda padecer ambas
enfermedades. En 1ro Bésico observamos que el
87.5% de los nifias cree que muchos de los proble-
mas dlimenticios en Guatemala son causados por
causa de la estética, un 97,5% cree que las
jbvenes ansian tener una buena figura sin importar
el medio por el que lo logren; el 95% de las nifas
estd consciente que pudiese llegar a padecer de
estos trastornos a la corta edad que tfienen, en
este grupo el 47,5% de las nifas creen que estén
en el rango de edades afectadas por estos

! | trastornos, mientras que el 45% de ellas lo atribuyen 5(%
v a nifas un poco mds grandes. -
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En 2do Bdsico las nifnas creen que el tener una
buena figura se puede lograr por cualguier medio
y esto esté bien, el porcentaje que confirma este
dato es del 97.5%. el 85% de ellas cree que la
estética forma parte de una gran problematica
alimenticia en el pais, mientras que el 15% de ellas

Segun los resulfados anteriores vemos que los
medios de comunicacién juegan un papel bas-
tante fuerte en la educacién de las nifias, por lo
cual éstos se deben de utilizar para construir y no
para destruir, Ademd&s notamos, de nuevo, como
en el tema #1 que existe desinformacién 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.

no muestra interés hacia esto, 97,5% cree que si
puede llegar a padecer uno de estos trastornos,
pero irdnicamente no se incluyen dentro del o
grupo mayormente afectado.
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Por otra parte los padres estén conscientes que los e
medios de comunicacién influyen en la vida de o
sus hijas, las inducen y las obsesionan con buscar

pertenecer dl ideal del "look” de moda y los mas &
fuertes a su juicio son, revistas, la televisién como i
principal influyente, el cine, internet, pléticas entre 3 —_—
amigas y anuncios en general. =
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La negacién 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 mas dificil de tratar en cualguiera de sus eta-
Tém,d 6 pas, por lo tanto el material que se proponga
bCreen log padres en la Vuherabilidad de. deberd tratar el timisggﬂggho tacto y sutileza.
sus h;‘(jdg hacia e§tgs {rastgrnes d(i'muluciog? ‘:::w"""“°““P°*°"W'?'°°bv'*"'¢' PAPAS
Como patrén, se observa que en todos los grados, :E
los padres no creen, en su mayoria que sus hijas pors
padezcan de estos trastornos; adn asi en 3ro pri- o>
maria se percibe que un 4,17% tiene la certeza de -
gue su hija puede padecer anorexia o bulimia, y un - T
4,17% también no se habia puesto a pensar en la 3“:%«

posibiidad. En 4to primaria el porcentaje de —————————
padres que no lo habia pensado, alcanza un

14,29%. En 5to, 10,34% de los padres creen que su

hija pueden padecer algun frastorno de este tipo y

Unicamente un 6,90% no se detuvo a pensarlo.

En 6to primaria surge una abstinencia a responder

esta pregunta, siendo este porcentaje un 8,33%, sdlo

un 4,17% si cree que su hija puede padecer, y un

12.5% no lo habia pensado, dejando asi a un 75% de

padres que aseguran gue su hija no podria padecer

anorexia o bulimia, en contraposicion con las nifias

de este grado, que el 100% cree que puede pade- o5&
cerlas. En 1ro Bésico el 71,43% de los padres cree

que su hija no puede padecer de anorexia o de::

bulimia, mientras que el 28,57% de ellos recapacitd y::

respondié que no lo habia pensado. i
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deteclgr e mfermar score. (& pregencia de

estas enfermedades?

En 3ro primaria la totalidad de las nifas encues-
tadas expresd que sus maestros si notaban si alguien
no comia, a su vez indican en un 93,75% que en el
colegio no se les ha dado informacién acerca de
estos temas. En 4to primaria el porcentaje dismin-
uye y Unicamente el 60,61% indica que los maestros
notan si alguien no come; el 93,94% indica que en el
colegio no se les da informacién sobre estos
frastornos, de nuevo notamos que se repite el
patrén de 4to, en 5to primaria. En éto el 80% de las
niRas cree que sus maestros observan y cuidan su
dlimentacién asi como afirman el aporte de infor-
macién por parte de estos mismos, con un 97,14%
que confirman esto. En 1ro Bdsico el 92,5%% de las
ninas afirman que les han dado informacién 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.

En 2do Bésico Unicamente el 60% de los nifas cree
que se dan cuenta los maestros de la dlimentacion
de ellas, y el 100% afirma que en el colegio les han
dado informacién acerca de estos trastomos.
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Como podemos observar el interés del colegio por
cuidar la dlimentacién de las nirfas existe bastante
fuerte en grados bagjos, mientras que va dismi-
nuyendo conforme las nifas van creciendo, de
forma que si se les imparte informacidn bdsica
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 frastornos aparecen
desde muy tempranas edades y como observamos
una de las causas de éstas es la desinformacion o
la malinformacién a la que se ven expuestas,
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i el coleglo me han dado informecién acerca de lo
anorexia y de la bulimia?
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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 nifas de 3ro primaria muestra que son suscep-
fibles a ser presa de Ia anorexia o bulimia, ya que
creen que no importa el método que se use para
pertenecer al antes mencionado “look” de moda;
es importante notar que al momento de cues-
tionarlas si conocian métodos faciles para bajar
de peso, el 87,5% dio una respuesta afirmativa,
que curiosamente nos indica que fienen en
mente el aspecto fisico, y entre los métodos recal-
can a los ejercicios y a comer fruta.
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En otro aspecto, es importante para ellas tener
una rutina de ejercicios para mantener el estado
fisico y mental en buena condicién vy las nifias de
este grado se mantienen con este tipo de hechos.
En 4to y 5to primaria curiosamente se repiten las
estadisticas, el 54,55% de las nifas tiene concien-
cla de que no todos los métodos para tener una
buena figura son necesariamente buenos, sin
embargo, un preocupante 33,33% aldn cree que
no importa el método que se use. 63,64% asume
gue conoce métodos faciles para perder peso, los
cuales varian entre tomar agua, no comer grasas,
hacer ejercicio, llevar dieta balanceada, hacer
dietas varias e ingerir pastillas. 48,48% de estas
ninas hace ejercicio de 3 a 6 dias por semana y el
39,39% se ejercita de 30 a 45 minutos diarios.
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Un 80% de las nifas de 6to primaria sabe que no
todos los métodos para adelgazar son buenos y
un alto porcentgje insiste en la necesidad de
conocer métodos faclles, y entre los cuales desta-
can, comer sano, hacer ejercicio, tomar agua,

i
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hacer dietas, no comer entre comidas, visitar un
nutricionista y no comer en absoluto. El 62,86% de
estas ninas hace gjercicio uno o dos dias a la sem-
ana, y un 31,43% lo hace de 3 a 6 dics, cifras que
no son preocupantes, ya que en estos dias el 80%
de estas rutinas son entre 30 mins a Thora.
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En 1ro Bésico observamos que el 77.5% de las
nifas creen que no todas las formas para bajar de
peso son buenas, y sin embargo el 60% de ellas
dice que conoce formas faciles para bagjar de
peso, ellas en general dicen que hacen ejercicio
de 1 0 2 dias a la semana y en estos dias aproxi-
madamente se ejercitan durante 30 a 45 minutos,
cifra que no es alarmante. En 2do bésico las cifras
demuestran que el 57,5% de ellas hace ejercicio
también 1 o 2 dias por semana, y durante 30 a 45

minutos en estos dias, por ofro lado, ellas creen
que no todas las formas para perder peso son
buenas, y 67,5% dicen conocer métodos faciles
para perder peso.

Los resultados anteriores son para ponerse adlerta,
ya que porcentgjes 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
nifas hacen, ya que una rutina muy larga, es refle-
jo de una exagerada preocupacién por el aspec-
to fisico. Los resultados en cuanto a su
conocimiento sobre métodos para bajar de peso
son preocupantes también, ya que muchas de
estas ninas cree en métodos fuera de los salud-
ables para alcanzar sus metas en cuanto a su
aspecto fisico, aqui debemos hacer notar la
importancia gue tiene para las nifias su aspecto
fisico, cosa que debe de ser secundario, poniendo
en primer lugar su salud mental y fisica.
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la peligrosidad de estas enfermedades y se man-

tengan dlertas a observar en sus hijas o en

cualquier otra nifa con quien tengan contacto

estos sinfomas. Ya que el tema que mdés dominan

es la anorexia, se deberd tomar en cuenta que

Tepymd 8) respecto a la bulimia, existe un desconocimiento
Int G reg de., log pa dres hacia la informacion de. de lo que realmente es, por lo que debe fratarse
. ! con mayor profundidad, y se deber& hacer notar
wslSs (Gmds. lo dificil que es el recuperarse y salir de estas enfer-
medades que pueden ser mortales, para reforzar

El conocimiento de los padres sobre el tema es de la complejidad de éstas.

suma imporfancia para que a las hijas les sean
transmitidos. El 69% de los padres no sabe de algln
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.
PORCENTAJES / PREGUNTA No.8
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Tener el interés de los padres hacia estos trastornos b&
es muy importante, y sablendo que estdn ablertos..
a recibir informacién se debe de aprovechar esto::
como un canaly no sdlo para llegar a las nifas, sinoi:
gue también para que ellos estén conscientes deis
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Confronfgeion  de.  regultgdos de. log
prck e gicnale.s entrenis{gdos

Dentro de los sujetos de estudio se involucra a
psicologos, médicos y disefiadores, para que
cada uno en su especidlidad aporte la mayor
cantidad de informacién y datos veridicos y cien-
tificos. 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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enfran en estos frastornos que empiezan siendo
soclales y luego se convierten en patologias muy
daninas que pueden llevarias al borde de la
muerte.

Tfym,d /

Por el lado de la psicologia observamos que la
Psicéloga Violeta Tercero plantea que las edades
a las gque afectan con mayor fuerza estos
trastornos son los 13 o 14 anos, mientras que el
Psicélogo Carlos Benitez nos dice que a su juicio
estas edades oscilan entre los 12 a los 20 afos y la
Psicbloga Glenda Tabin cree que estas afec-
ciones se presentan entre los 12 a los 18 anos y
cree gque se pudiera extender hasta los 23 anos.

Los médicos por su parte también creen que estos
frastornos se presentan a edades tempranas, asi
como menciona el Dr. Henry Morales, quién dice
que las ninas de 13 anos mds © menos, que estan
en la pubertad son las que se ven mds afectadas
por estas enfermedades; por su parte el Dr. César
Cifuentes afirma que las jovenes de 15 a 18 anos,
extendiéndose hasta los 25 anos son las mds ofec-
tadas, y el Dr. José Luis Saenz informa que son
ninas de 12 a 18 anos quienes padecen de éstas.

Como se puede observar las edades varian y adn
asi se salen poco de los mérgenes que se estan :
proponiendo, lo cual nos deja ver que cada vez &
es mds notorio el momento al que estas ninas &

. Descripeion e Interpretqcion de. Resultgdos
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Consecuencias de. la oresia Y la Bulimia

El Psicblogo Carlos Benitez nos inforrma que las con-
secuencios a nivel psicologico de estos pade-
cimientos pueden ser, deterioro fisico en general,
pérdida de la menstruacion, mareos e incluso la
muerte. La Psicéloga Violeta Tercero confirma lo
anterior y amplia la respuesta diciendo que otra
consecuencia puede ser el insomnio, y la disminu-
cién de las funciones cognitivas; la Psicdloga
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 mas graves, ya que el Dr. Cifuentes comen-
ta que entre las consecuencias se puede presentar
amenorrea, hipogonadismo, hipogonadotrépico,
desarrollo anormal de senos, si existiera un embara-
zo, estas causarian bgjo peso del nifo al nacer, ©
anorexia activa en gestaciones.

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

padecimiento es ireversible y peligrosa, ya gque esta
abarca no sdlo la estatura, el peso y la constitucion
sino que también aofecta a nivel de drganos.

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

| 4
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Caracteristicas de estqs Confermedade.s

Segln comenta la Psicéloga Tabin, las nifas pre-
sentan pocas herramientas para soportar la critica
y con frecuencia son nifas sobreprotegidas. El
Psicblogo Benitez nos dice que las ninas que
padecen estas enfermedades son depresivas,
inseguras y no tienen mucha autoaceptacién, la
Psicbloga Tercero nos dice que éstas se tornan irri-
tables e incomprendidas.

En la opinién de los médicos lo mds importante y
notorio es la pérdida del 30% de masa corporal en
un periodo muy corto, la amenorrea (ausencia de
3 0 mds periodos menstruales), ademds de
trastoenos endocrinos, alteraciones hormonales,
de firoides, brodicardia, hipotension, electroliticos,
hematolégicos y gdstricos.

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

Deoscripeion e Inferpretgcion de Resultgdes
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Causas de. la fnoresia . de. la Bulimia

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

Las causas son bdsicamente por influencia de la
sociedad en la que las nifas se desenvuelven y
este medio vemos que estd saturado de material
gréfico con contenidos poco positivos para todas
las personas y sobre todo para estas ninas que
aun no tienen bien definida su personalidad y se
dejan llevar por todo lo que les dicen los demds,
sin recapacitar si esto es bueno o no para ellas.

P
: D

wf

6f

Descripeion e Inferprefgcion de Resultgdos




P
* ﬁ%@i@n
RN

gue mejor que hacerlo conjuntamente con un plan
integral en el que se involucren tanto a padres, cole-
glos, médicos, psicélogos como a las nifas.

TQ Como sugiere la Disefiadora Grafica Georgina Bran,
mda ) J podria funcionar una campania en la que se fomen
Coxists m,d(_(}?fgf para Coducar a log oujeles  plezas como logo de un programa que apoye la
seore, eg(gs 1 rag(agrnes campana, folletos, trifoliares y cosas asi, hasta un

calendario para que apunten su mejoria dia a dia.
Al momento de preguntar sobre este tema a los

meédicos las respuestas fueron bastante alarmantes
ya que ellos no creen, en general, que exista mate-
rial 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
informacidén a sus pacientes, ya que menciona
gue no le serviria de mucho darles todos esos tér-
minos cientificos, que igual se quedarian 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 mds tarda él en darse-
lo que ellos en llamar de regreso, pidiendo que se
les expliquen términos y simbologias.

(
Por o tanto se debe de tomar en cuenta que no Sle
sdlo en los colegios se debe de dar informacién sino 3
que cada médico, por ser persona de confianza de ::
los padres, debe de facilitar este tipo de datos y 8
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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 menciond el Dr. Morales
el tlempo que pierden de desarrollo de sus
érganos es irreversible. Pero para que un caso
amerite hospitalizacion este debe de presentar
uno o mds de estos sintomas, FC menor a 40 lati-
dos por minuto, temperatura corporal menor a
362, presion arterial sistélica menor de 70, potasio
menor de 2.5 mol/lt, NV mayor de 30 mg/dl,
depresion severq, riesgo de suicidio o crisis familiar,

Se debe de tratar de que los casos no lleguen
nunca a hospitalizacién, ya que esto es estar a un
paso de la muerte, como se dice comUnmente.
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 psicologos entrevistados dicen que la forma
mds facil para identificarla es, en primer lugar la
piel secq, el pelo quebradizo, el dislamiento, y la
erosion de dientes, menciona la Psicdloga Glenda
Tabin, muestran mucho cansancio e iritabilidad
agrega la Psicdloga Vicleta Tercero, datos que
confirma el Psicdlogo Benitez.

Estos son signos que se pueden observar en
cualguier persona con la que se convive, por lo
tanto son detdlles que ya una vez sabidos se
pueden observar incluso sin fanto detenimiento, por
es0 es que esto es un buen detalle para aprovechar-
lo en el material gréfico que se presente.
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Come fberdar a leg fadres Y d Las Nifas

Por parte de los psicdlogos creen que el tema se
debe de tratar primero con la niha 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 hdbitos
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 tfratado primero con los padres,
debido a las edades de estas ninas. Luego para
explicarles a las pacientes estos trastornos se
deberd dar primero confianza para que ésta se
abra y hable claro con su médico.

A juicio de los disenadores el problema debe de
ser tfratado por varios puntos, para no sdlo traba-
jar con las afectadas sino que también con los
afectantes o con las posibles fuentes de solucién
para estos problemas

La informacién que se utilice deberé ser sencilla, pero
bien fundamentada y con el respaldo de alguien
que readmente sea una autoridad en el tema.
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Por su parte los disefhadores opinan que una cam-
pana de ftrifoliares para ninas, padres y edu-
cadores es bastante aconsejable en estos casos,
asi como material audio visual y volantes. Su
forma grafica deberd ser muy juvenil, modero,
amigable y muy grafico, con contenidos duros,
pero a su vez sutfiles con muchas imagenes para
lograr la identificacion de las ninas.

Por parte de los psiclogos se recibe la propuesta
de trabgjar material con testimonios para que
vean |0 que de vedad sucede y no toda la gloria
que les dicen los medios de comunicacién. Estos
sugieren que se involucre a padres, hijas y edu-
cadores en jornadas informativas sobre estas
enfermedades, se fomente la comunicacién
padres-hijos.

Ambas partes sugieren materiales muy intere-
santes, sobre todo por las edades de los sujetos de
estudio y la cantidad de desinformacién que
existe entre ellas.
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R " ’ , S~ gable de acuerdo al grupo objetivo; generalmente
&~ C/Cﬂd' SICNEG \J th@m@cmﬂ@g es Informacién gréfica, con imégenes fuertes para
crear impacto.

‘ ¢ El papel de los colegios es de suma importancia,
&.1.~ Conclugiones porgue la mitad del tiempo, las nifias estéan en este
lugar. Del colegio es de donde cada nifa espera
obtener la mayor parte de los datos importantes
gue orienten sus ideales. La nifia toma con mucho
md&s peso lo que en el colego recibe que lo que en
la casa se ensena.

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

¢ En el fema de la ancrexia, el padre tiene un
conocimiento muy acertado, mientras que al
hablar de bulimia se tiene un conocimiento vago
y muchas veces errdbneo. También se encuentra
una negacion de que el problema en ambos
casos pueda existir dentro de sus hogares.

¢ Existe material informativo sobre estos trastornos,
el cual bdsicamente se encuentra en manuales
de farmacéuticas, enciclopedias psicologicas y en
fundaciones, aunque estd Ultima solamente esta
al adlcance de unas pocas personas. Ofra fuente
de informacién, aungue poco convencional, son
los peliculas extranjeras, en donde se presentan
casos que reflejan estos padecimientos. 7 3
e El lengugje de aproximacion que se utiiza para ..
estos temas, es uno muy claro, respaldado por ::
bases médicas, a la vez, es un lenguaje muy ami- ss
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muy confuso, pero que tampoco sea muy vulgar,
en su mayoria debilere ser grafico.

ePor medio del manejo gréfico de la informacién
8.2~ Recomendaciones se deberd de Involucrar a los colegios, por ser el
N contacto primario con el exterior. Que las institu-
ciones no sélo colaboren con distribuir Ia informa-
«Crear un material que enfatice en que las nifas  ¢ién, sino que también se involucren a fin de
entiendan lo que realmente es anorexia y bulimia  poder detectar el problema.
de manera clara y directa, mencionando sus con-
secuencias; esto trae también la necesidad de que
los padres conozcan o que las ninas reconocen
como trastornos alimenticios.

o Crear material gue muestre al padre la diferencia
entre anorexia y bulimia, ademds 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
inculguen, la sociedad a veces es la que manda.

¢ Al padre, ala hijay alainstitucion estudiantil, debera
de proporciondrsele material que frate de estos
frastomos, para que esté al alcance de ellos, con esto
se eliminard el TabU de hablar de este tema.

eCrear un material que debe lograr motivar el

interés de los afectados y de los posibles afectados ol
por que utilice el factor de impacto, tanto gréfico -
como escrito, llamando la atencion de formai:

inmediata. Es importante el cuidado del manejo::

del lengudje de aproximacion, para que no seo§§
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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 frastornos més conocidos
por la sociedad y en la actudlidad, la influencia de
los medios de comunicacion en las nifas de 10a 15
anos se hace un factor determinante en las deci-
sions que éstas foman. 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 informacién al clcance de las per-
soncs, y el poco material que hay se concentra en
libros médicos, enciclopedias, folletos de casas farma-
celticas y otras fuentes médicas en las que el lenguo-
je que se utiiza no es el mds adecuado para que
cualgquier persona se acerque a leero sin tener
conocimientos médicos y es més, las que se interesan
por acercarse, no quedan invitadas a aprender el
contfenido, ya que éste es confuso y alarmante, no es
memorable por los téminos cientificos que usa y lo
md&s importante es que no esté al alcance de todos,
sino que sélo de una pequena parte de las personas
a las que estos trastomos afectan.

Por otro lado se puede observar que existe interés por .:

parte de los padres hacia la informacién sobre estos Ei

temas, mds no saben a dénde acudir en busca de
ella. Para las nifas, los medios de comunicaciéon
constituyen su ventana al mundo., y en ella se mues-
fran 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 fisico,
mostrando “modelos” de suma delgadez sin impor-
tar el medio con el que se consiga este resultado.

Los maestros por su parte tienen la infencién de
impartires informacién sobre estas enfermedades,
pero lo hacen Unicamente con las nifnas més
grandes, sin tomar en cuenta que niRas
pequenas de 10 afos fambién sufren estos
padecimientos y en sus etapas mdas criticas,
sin siquiera tener conciencia de que lo que
estén haciendo las puede llevar a la muerte.

Ofra carencia que vemos es que las personas que se
interesan en buscar informacién la consiguen desvi-
ada de la redlidad de estos padecimientos y esto
provoca una cadena de falsos conocimientos. Lo
falta de asociacion de los casos conocidos de estas
enfermedades con estas nifas, 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.

Por lo tanto se propone que desde el punto de
vista de disefno, se toque la informacién con
mucho tacto y de una forma directa y veridica,
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presentando casos redles de Guatemala, de tal
manera que las nifas se puedan identificar como
posibles anoréxicas y bulimicas, para que. ubi-
cadaos en la redlidad 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 enforno de estas enfermedades.

= Pregentqcion de la Mecegidad
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1.- Disenar una propuesta de material informativo,
audiovisual, que informe sobre la anorexia y la bulim-
ia fanto 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 catdlicos privados de la cludad capital.

3.- Crear una estrategia gréfica informativa en la que
se invalucre a padres, colegios y nifas en el ideal de
una vida sana, sin el tabd de la belleza como parte
fundamental de sus vidas, para gue estén concientes
de las consecuencias que esto les puede traer.

4.- Crear material gréfico de apoyo a la propuesta
audiovisual destinado a cada una de las partes involu-
cradas, para el mejor aprovechamiento del material,
de manera gue éste sea mds dindmico y memorable.
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Debido al tema y al grupo objetivo no se trabajard
este proyecto de tesis con ninguna institucion,
dejando abierta la posibilidad de que si alguna se
llegara a interesar, pudiese poner en practica el
presente proyecto, absorviendo todos los gastos
de implementacion de éste.

*Al momento de validar se hizo el contacto con la
sefora Ménica 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 implementacién y quien lo ponga en practica.

18
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El material gréfico informativo es un medio concre-
to que tiene el objetivo de comunicar ideas, men-
sajes o informacién a un grupo determinado. Se
crea esperando una respuesta o reaccion de
quienes lo ven. El material gréfico informativo es
todo recurso que transmite © comunica un men-
saje estructurado, con el cual se adquieren nuevos

conocimientos sobre un tema determinado.

Un material gréfico informativo es aquel material
gue ha sido creado para transmitir por medio de
iméagenes visuales alguna informacién.

Este deberd ser creado combinando aspectos
gdficos como una adecuada composicién, col-
ores, imagenes, llustraciones, graficos, efc. Al
momento de diseharlo se debe de tomar en
cuenta la participacion 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.

fspectcs imprtate,s para disiia® maria Mfermat o

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

¢ Los contenidos: El contenido debe de tener una
jerarquizacién adecuada para la lectura.  Los
contenidos deben de ser interesantes y enfoca-
dos alas necesidades del grupo objetivo, resaltan-
do lo mas importante del tema. Deber& de estar
organizado de lo general a lo particular para
agllizar su comprension,

oEl formato: Se debe de seleccionar el formato de
acuerdo al lugar donde se va a usar éste, la forma
de distribucion del mismo, el grupo objetivo, el
contenido, el presupuesto, efc.

eLa tipografia: Su funcién es auxiliar a la comuni-
caclén gréfica. Para elegir la tipografia es nece-
sario considerar el disefo de la letra, el tamarnio, el
peso, el interlineado, la longitud de las lineas, los
margenes, el tipo de impresion, y el interés del lec-
tor en el contenido.

eLos textos: Estos deben de ser cortos y deben de
tener una diagramacion fluida. No es recomen-
dable usar muchos tipos de letra en un mismo con-
tenido para no romper la armonia visual.
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eLas ilustraciones: Se entiende por ilustracion,
cualquier fotografia, dibujo o pintura que forme
parte del diserno. Una de sus principales funciones
es captar la atencién del receptor, mantenerla o
bien apoyar gréficamente a algin texto.

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

¢ Jerarquias visuales: Se refiere a los niveles de
importancia gue fiene algin elemento dentro de
un diseno y el lugar que se quiere que este men-
saje ocupe en la mente del grupo objetivo.

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

Cd(‘dctg ™ g[fgdg

Al redlizar un material de informacién, se debe
emplear un medio ¢ producto comunicativo que
debe cumplir con lo siguiente:

¢ Cuadlguiera que sea el producto comunicativo
que se realiza requiere anticiparse al publico y sus
necesidades de informacién.

eRedlizar un diserio que anficipe la organizacién
del contenido vy la Iégica de presentarlo. El disefo
es de tres tipos:

e Sensorial (presentacion)

¢ De contenido (informacién)

e Estructural (organizacién)

oEl contenido (Informacién) debe responder a las
necesidades del usuario.

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

ePara terminar el disefio debe probarse mediante
un dumie. Un dumie es un modelo experimental
del producto que se somete a evaluacién y com-
probacién para ver si cumple los objetivos o fun-
clones diseiadas (en un documento escrito el
dumie equivale al primer borrador).

g
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Material ludiovisual

QuUE., &8 illLQdeCU)\;fdlci(‘l/

En todo medio de comunicacién hay cuando
menos cuatro entidades importantes: el emisor, el
medio, el mensaje, y el receptor. El emisor obvia-
mente es el productor de cierto mensaje que envia
a través de un medio para llegue al receptor. No
importa que tan antiguo, modermno o por inventarse
sea el medio de comunicacion, siempre existirdn
estos cuatro elementos.

La interactividad solamente se puede dar en medios
de comunicacién asincrénicos y no-ineales.
También de que en la interactividad el receptor
decide o escoge que parte del mensaje le interesa
mds, es decir controla el mensaje. Y por ende no es
posible la informacién no-ineal sin interactividad.

Pero el receptor no tiene la completa capacidad
de decidir o escoger que parte del mensaje le
interesa m&s. El emisor no puede establecer nive-
les de interactividad a lo loco, tiene que respetar
los limites del medio de comunicacion,

hg(g}. ract iy dad

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

/
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Se trata de lograr unos productos menos pasivos,
mds estimuladores y que al mismo fiempo que se
adapten al contexto vital del alumno, lo impliquen
en lo que se estd presentando.

Los objetivos de la investigacion se diigen a conseguir
modelos de programas que se caracterizen por:

¢ Flexibllidad para satisfacer las necesidades de
cualguier tipo de estudiantes, sin romper la estruc-
tura interna del contenido.

¢ Incomporacién de elementos que posibiiten la inferven-
cién del profesor (solore todo en el modo de presentacion).

¢ Implicacién/motivacién del alumno infroducien-
do elementos tendientes a enfrentar al espectador
a situaciones nuevas, incompletas, conflictivos.

et
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¢ El apoyo de ofros medios

e Caoptar y mantener la atencién del alumno
haciendo referencia a aquello que supone sus
intereses concretos.

fudiovisual e ract ivo j diseic de. medivg

Abordar el tfema del Audiovisual Interactivo desde
la perspectiva del disefo supone, una doble e
importante contribucién a la investigacion sobre
medios didacticos:

a) Aporta un marco de referencia en los procesos
de produccién de audiovisuales didacticos pro-
porcionando pautas, modelos en los que apo-
yamos y sistematizando aquellos aspectos del pro-
ceso que constituian focos de preocupacion.

b) Contribuye al desarrollo del Al, ya que el disefio
de materiales interactivos constituye uno de los los
aspectos fundamentales a investigar. Pero, sobre
todo, contribuye al desarrollo del Al concebido,
eso si, desde una perspectiva mas amplia que la
que habitualmente se tiene del medio.

La interactividad no viene delimitada por un
determinado equipo. sind que supone implicar al
alumno en el programa, inducirio a la actividad y
responderle. “Esta Implicacién puede dirigirse a la
inteligencia y al razonamiento légico, pero tam-
bién a la imaginacién y los senfimientos”
(CHAIX,1983). Esto se consigue muchas veces con
programas que exigen solamente un equipo de
video 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 secuenciacién y seleccién
de mensagjes se determinan por la respuesta del
estudiante al material, por la intervencién de éste
en la secuenciacién del aprendizaje.

iveles de. Mteractiyidad

Nivel 1: No infervencién. No requiere ningln tipo
de intervencién por parte del alumno.

Nivel 2: Intervencién mental. El programa solicita
del alumno clerta actividad al plantear preguntas,
estimular el comentario, recapitular las ideas fun-
damentales, anunciar ciertos pasajes relevantes.

&5
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Nivel 3: Intervencién en el ritmo de presentacion
del mensadje. Es similar al anterior, pero se sefalan
pausas, en las que se desarroliar distinto tipo de
actividades orales, consultas, implementacion del
material de apoyo.

Nivel 4: Intervencién en el mensagje (Seleccion infor-
macién/ respuestas). El programa presenta seg-
mentos de informacién, incluyendo opciones.
Dependiendo de la respuesta, el programa pasa
automdticamente al segmento de informacién
correspondiente.

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

C.ducacion audiovigual

A nivel social puede decirse que las nuevas tec-
nologias de la informacién y de la comunicaciéon
estén presentes en muchas de las experiencias
cotidianas y no son extranas o djenas a la
sociedad, especiamente el sector de Ila

poblacién comprendido en edad escolar.
Ayudan a vincular, formar y comprometer a los
profesores en formas de comunicacién cercanas
a la percepcién y al contexto de nifios y jévenes.
2qUut. &8 ld euducacion audiovigual?

El uso y el acceso a la tecnologia de los medios es
un pequeno aspecto de la educacién audiovisual.
Lo mds importante es la comprension por parte del
alumno de cémo estén construidos los documentos
audiovisuales y el significado con frecuencia impli-
cito en su construccion. La educacién audiovisual
se ocupa también de cuestiones méas amplias rela-
tivas al documento, como su cardcter institucional,
el contexto cultural en el que ha sido producido y
en el que es contemplado y, en funcién de aquél,
en el mantenimiento de la ideclogia dominante.

Segun la definiciéon adoptada en el Congreso
Internacional (1989) convocado por la Association
For Media Literacy de Canadd, Media Literacy es
la capacidad de decodificar, andlizar, evaluar y
comunicarse en una variedad de formas. Y 1o que
se pretende es que los jbvenes desarrollen esta
destrezas y actitudes en funcién de las maltiples for-
mas de comunicacién cercanas ¢ su mundo.

Decimos que una persona esté alfabetizada cuan-
do ademés de leer (decodificar) una serie de sig-
nos, puede producir (codificar) una serie de men-
sajes que le permitirén conocer y comprender su
entorno al mismo tiempo que podrd comunicarse
de una forma mds dindmica y variada con el

|
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mundo gue lo rodea. Un individuo estard alfabet-
izado en los medios de comunicacién cuando
ademds de leer mensagjes audiovisuales esté en
situacion de poder producir nuevos mensajes en
diferentes codigos que le permitirdn transferir estos
aprendizajes a situaciones nuevas. Esto significa
que podra trasladar a diferentes situaciones de la
vida cotidiana donde estén presentes los medios
de comunicacién los conocimientos apren didos
sobre el mundo audiovisual, del mismo modo que
lo hace un individuo cuando traslada a las mas
diversas situaciones de la vida el aprendizaje que
ha tenido con la lectoescritura.

= J . # g (é .
Formacion de prof e gures 9 alumncg

Los estudios sobre Educacion para los Medios de
Comunicacion deben considerar al menos tres
grandes aspectos u orientaciones. En primer lugar,
los medios de comunicacion pueden considerarse
como manifestaciones sociales que se sitian den-
tro de la industria de la informacién 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 Ulti-
mo, los podemos considerar desde la perspectiva
de la estructura, el contenido y la forma que
tienen los mensajes como categorias de discurso o
textos con los que el espectador entra en conta-
coy los trata de 10 a td. Asi pues nos enconframos
ante un fendbmeno de una friple dimensién: social
(mass media), linguistica (modelos comunicativos)
y semidtica (discursos y textos audiovisuales).

"Cuando planteamos como necesario gue
cualquier estrategia educativa sobre los medios
debe contemplar inexorablemente actividades
tanto de lectura como de creacién de mensajes
(imégenes, sonidos, gréficos, etfc.), estamos
haciendo una referencia alos siguientes aspectos:
con la lectura se desarrollan estrategias y se incor-
poran sistemas de andlisis especificos de los discur-
sos audiovisuales y con la creacion estaremos
favoreciendo en nuestro alumnado el incorporar
dentro de su experiencia personal determinados
modos de producir mensajes. A partir de agui, el
individuo estard en una situacién que le permite
ubicar alos medios audiovisuales como elementos
propios de su cosmogonia 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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conocimientos que tenemos nosotros de la reali-
dad y nuestros conocimientos suelen ser una
reproduccion de esta forma de representacion.

e Las audiencias negocian el contenido de los
medios de comunicacion. Nuestra idiosincracia es
importante a la hora de procesar la informacion.
Cada uno de nosotros busca o “negocia” el signifi-
cado de manera diferente dependiendo de muy

Degarrallo de un prodramd el educdcion
para log medics de. ccmunicacion

Len Masterman, prestigioso profesor de Media

Literacy en la Universidad de Nothingham (Reino
Unido), considera que un proyecto de ensenanza de
los medios ha de considerar, al menos, las siguientes
ideas principdles:

e Todo lo que comunican los medios son construc-
ciones. Los medios de comunicacién 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
gue han sido sometidas a numerosas pruebas y
decisiones. La dlfabetizacion audiovisual ensena
a desmontar, a interpretar esas construcciones.

¢ Los medios de comunicacion construyen la real-
idad. Una parte importante de las observaciones
y experiencias en las que basamos nuestra repre-
sentacién de lo que es el mundo y como funciona

diversos factores: necesidades y ansiedades per-
sonales, placeres y problemas cotidionos, acti-
tudes raciales y sexuales, medio familiar y cultural,

¢ Todos los productos de los medios son, en cierfo
modo, publicidad de si mismos y también de val-
ores o formas de vida; los grandes medios de
comunicacién confienen, de manera explicita o
implicita, valores ideoldgicos. Entre ellos podemos
distinguir todos estos o algunos de ellos: la natu-
raleza “del bienestar” y el papel que en esto fiene
la opulencia, la virtud del “consumismo”, el papel
de las mujeres, de aceptaciéon de la autoridad y el
patriotismo incondicional.

¢ Forma y contenido estan intimamente relaciona-
dos en los medios de comunicacién. Cada medio
tiene su propia gramdtica y codifica la realidad

nos llega previamente construido por los medios, de una manera propia, &@
con actitudes, interpretaciones y conclusiones
incorporadas. Por lo tanto, tenemos que consider- &
ar que son los medios los que construyen los
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Lo engeianzsa de. la alfabetigaacion audicvisual

A los cuatro anos podemos iniciar a los ninos 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
anos, aproximadamente.

¢ El de las operaciones concretas, de siete a once
o doce afos, aproximadamente.

¢ El de las operaciones formales a partir de los
doce anos.

Estos tres estadios evolutivos condicionan el desar-
rollo de précticas de andlisis y produccion de los
mads jovenes usuarios de los medios de comuni-
cacion. El nino del estadio de las operaciones
concretas puede enumerar algunas caracteristi-
cas de la imagen: monosemia/polisemia, iconici-
dad/abstraccion, simplicidad/complejidad.

Asimismo puede agrupar repertorios de iméagenes
brillantes, coloristas, frias, célidas, etc. Esimulos mds -
variados de los que recibe normaimente a través ::
de los medios de comunicacién convencionales. &

Este es un buen momento de creacién de pelicu-
las o videos con la ayuda del multimedia. Los
alumnos se plantearén una idea, harén un trabao-
jo de documentacién, repartirdn las funciones pro-
fesionales que existen en la redlizacién de una
pelicula o video director, c@dmara, actores, etc.,
dibujardn los planos de sus peliculas, escribiran los
diélogos, describirdn los efectos sonoros e inten-
tardn incorporarlos al programa.

En el tercer estadio, el de las operaciones for-
males, los jovenes 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 jévenes 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 ellcs.

Este estadio de multimedia es apropiado para que
comprendan los conceptos de espacio y tiempo y
puedan redlizar una serie de imégenes que se les pro-
poneny, sl cuentan con cdmara de video, incorporen
sus propias imdgenes al mulfimedia y las organicen
atendiendo a diferentes criterios de montaje.

Seré conveniente también incitarles a la elabo-
racién de narraciones graficas que se alejen del
realismo. Esto puede facllitarles el tfrabagjo para la

s
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creacién audiovisual, hasta tal punto que todos sus
esfuerzos estan concentrados en lo que quieren decir,
en lugar de centrar las energias en el proceso manu-
al que requerirén los medios en sus forma primitiva.

ﬂLu,fU)mc:,.va’id e ld engeidnZad

El multimedia por si mismo no genera nada,
puede provocar desde cierto interés por la
novedad que aun significa para algunos hasta un
profundo aburrimiento.

El multimedia no debe emplearse como recurso
para reforzar la hipnosis que genera, como por
ejemplo, la television, sino para establecer un con-
tacto mas directo con la realidad mds inmediata
de los alumnos y, al mismo tiempo, para desarrol-
lar estilos contructivistas de aprendizaje mediante
la creacién de imagenes, sonidos, graficos y tex-
tos propios, expresdndose con todos ellos y nave-
gando por toda la informacién que cada uno
pueda investigar y generar.

Los medios audiovisucles se consideran como catal- & &
izadores de experiencias, como dinamizadores de la

comunicacién o como objeto de estudio en si mis-
mos para andlizar la propia redlidad. s
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Diseilo educaliye

Una vez se tenga el andlisis 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-
tirin dar una solucién a las necesidades detec-
tadas en lao etapa de andlisis. Por esta razén
hablaremos del aprendizaje y de la interactividad
del diseno educativo.

Las metas reflejon las intenciones bésicas del materi-
aly se formulan en términos de estados o procesos

Me {ds s de. AT('"C:‘H({’I‘ Zod Jew

Qb jetiyos de. A?r e Ndi Zod je

Los objetivos generales son afirmaciones que
especifican lo que el alumno serd capaz de hacer
como resultado del aprendizaje, senalan los pasos
que conducen a las metas perseguidas expresan-
dolas de manera sistematica y se formulan en tér-
minos de productos o resulfados.

“

En esta etapa se tomarén las declsiones fundo- 2 &
mentales para el contenido del material, ses:

De.cigione.s de.. cal ne nido =

decidirGn los elementos especificos del tema
escogido que se van a incluir en el material, es
importante recordar que es mejor desarrollar los
contenidos gue solucionen una necesidad educa-
tiva especifica y no necesariamente cubrir todo el
tema en su extensién.

Dumie. en fapel

Este dumie ayudaré a plasmar las ideas en papel,
el docente podrd realizar el prototipo como desee,
slempre que permita visualizar todo lo anterior-
mente desarrollado en la etapa de andlisis y en la
de diseio educativo.

Log Ob jetives

Los objeﬂvos generales expresan los resultados alcan-
zables y previsibles en funcién de los recursos y las
actividades del curso. Las metas refiejan las infen-
clones bdsicas del curso y se formulan en términos de
estados o procesocs. Los objetivos generales son ofir-
maciones que especifican o que el aumno serd
capaz de hacer como resultado del aprendizaje,
senalan los pasos que conducen a las metas
perseguidas expreséndolas de manera sistemética y
se formulan en términos de productos o resultados.

Los objetivos especificos poseen caracteristicas simi-
lares aunque con un mayor grado de concrecion de
los conocimientos, habllidades ¢ destrezas y acti-
tudes que se obtendrén en cada blogue temdtico o

‘——
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tema. Senalan quién, qué, dénde, como, cuéndoy
durante cudnto tiempo van a participar en el pro-
ceso de aprendizaje. Los objetivos se entienden
como enunciados que especifican:

“La descripcidon de las competencias que se
espera que adquieran los estudiantes al término
del proceso de ensenanza-aprendizaje. Por ejem-
plo, en un curso de Pedagogia Experimental una
competencia deseable seria calcular el error tipi-
co”. (www.iued.uned.es)

Modelo Coanescitive

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
informacién y conocimiento. Pueden también uti-
lizarse para guiar cualquier aprendizaje necesario,
por lo que el docente deberd escoger el que
mejor se ajuste a su poblacion, al tipo de material
y al tema trabagjado.

Ejemplos de estos modelos cognoscitivos son:
¢ Aprendizaje Colaborativo

¢ Enfoques Pedagdgicos

« Teorias en las que se basa la instrumentalidad de ¢
Internet para el aprendizaje

fprendizoa je. Colaberatiyo ~ Covperaliyc
"Conjunto de métodos de instruccién para la apli-
cacién en grupos pequenos, de entrenamiento y
desarrollo de habilidades mixtas (aprendizaje vy
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 definicion se desprenden tres ideas cen-
trales, a saber:

¢ Es un método de instruccién para aplicacién en
grupos peguenos, es decir tiene como propdsito la
modificacién del conjunto de relaciones que se
establecen entre el profesor y su alumno y entre los
alumnos mismos.

e El enfrenamiento y desarrollo de habilidades
mixta. Su aplicacién grupal se orienta hacia el
desarrollo de una organizaciéon al interior de la
clase y fuera de ella, mas infencionada 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 sélo para que
desarrollen la tarea encomendada sino gue
ademds aprendan del proceso de aprender,

%W

Findametg Tedrico de la Propuestyq de Diseic



Cilemefes bagiccs ded aprendizen e cooperafio

¢ Interdependencia positiva: Este es el elemento
centfral del aprendizaje colaborativo, debido a
que redne un conjunto de caracteristicas, que
facilitan el trabgjo grupal en relacién con su orga-
nizacién y funcionamiento. En la interdependencia
positiva se distinguen 5 conceptos bdsicos: de
Metas, de Tareas, de recursos, de roles, de premios.
e Interaccién Cara a Cara

e Contribucién individual

¢ Habilidades personales y de grupo pequeno

¢ Incentiva el desarrollo del pensamiento

» Se hace énfasis en procesos mds que en productos.

C,nf oques

Habitualmente se reconocen 5 enfoques
pedagodgicos: El raciondlismo académico o la
escuela tradicional, la tecnologia educativa, los
enfoques cognitivos, la escuela activa, el enfoque
soclo histérico y las escuelas comunitarias. En cada
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). 3

(Parra, 2002)
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Teoria del conecimieify conteatualiZeado
Oftra teoria que apoya los medios audiovisuales
para el aprendizaje es la del conocimiento con-
textualizado. Esta teoria sostiene que  “el
conocimiento es el resulfado de una relacién acti-
va entre un agente y el entorno y el aprendizaje
ocurre cuando el aprendiz estd activamente
envuelto en un contexto complejo y real” (Young
1993). Una posicién mds precisa sostiene que no
solo el aprender sino el pensar es contextualizado y
gue por tanto deberia ser considerado desde una
perspectiva ecolégica.

Las herramientas telemdticas citadas posibilitan
intercambios auténticos entre usuarios prove-
nientes de contextos culturales diferentes, pero
con infereses similares, responden a las premisas
del aprendizaje contexfualizado en dos de sus
caracteristicas: realismo y complejidad, puesto
que cuando nos referimos a esta Ultima excluimos
la posibiidad de segmentar la redlidad 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.

‘Tic,m‘d de.l aprendizad je. secial

SI partimos de Ta premisa de que "Aprendizcje es
cualguier cambio relativamente permanente en el
comportamiento y que ocurre como resultado de
una experiencia’, tenemos que aceptar gque los
seres humanos aprenden no sdlo de manera pro-

gramada, sino en forma indirecta, por lo que ven,

por la informacién que perciben o siguiendo el
ejemplo de aquellos a quienes admiran. "A la teoria
que sostiene que podemos aprender tanto por
observacion como por experiencia directa se le ha
llamado teoria del Aprendizaje Social. Para la teoria
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-
clas" estas consideraciones nc hacen que se deje
de lado el aprendizaje a fravés de la observacion y
reconoce la importancia de la percepcion. La influ-
encia de modelos es lo mds relevante del
Aprendizaje Social, desde esta perspectiva proce-
sos de atencidon, de retencién, de reproduccion y
de refuerzo se dan permanentemente en el indivi-
duo y son los que hacen posible dicho aprendizaje.

)isIgESieon
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El material educativo debe tener un importante
elemento interactivo para lograr una mayor asim-
ilacion de conocimientos y favorecer la creacion
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.

Adl, las actividades que deberdn fomentarse en mayor
medida son las tendientes al aprendizaje colaborati-
vo, seguidas por las individuales y con menor propor-
cién las dedicadas a la instruccion directa.

Diseiic Inferactiye

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

Nowbre dotaactoidad;

Deacrpeion
Determina el nombre covvel finy
de proporcloner umas ldea
doras de lo que tratw la
actividad,

Do unaw descripcion breve de
lay acclores que el adumume var
o resligar  duramte la
actividod,

Establece el tiempe que e
requiere:pasa: evan o cadyer law
actividods (tombo erv el audas
como-fuera deestn),

Una descripcion general de
l(y) téenicaly) diddetical )
ques se utiigowaln) ew la
actvideds y de  low
caractergticay de aplicacidr
de cada técnicon

Se- estmblecen loy elementosr o
oriterloy que werviréan powos
evaluor el eio de loy
adumnoy durantelo actividad
Se  presente  wna Dreve

Descr ipciow

Duroacidry

Téenicow didacticos

Evaluacion

Documentuciow didacticas

‘k\%,.(f‘LQ:,‘FJ./TH'Q,ﬂtvC;S rinc ionale.g

Se deben conocer y tener en cuenta las carac-
teristicas de desarrollo fisico y mental de los usuar-
ios para saber de qué dispositivos y ayudas para la
comunicacién usuario-computador se requieren,

estos requerimientos deben estar por escrito,

e (cﬁ uras
Metafora: Comparacién y Utilizacién de objetos
del mundo real en el Disefio

Faradi grmas

Paradigma: Quiere decir modelo, ejemplo.

»
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En el disefo interactivo de un material educativo es
importante que el usuario se aproxime al
conocimiento de la manera maés vivencial posible
y estimulando la mayor cantidad de sentidos posi-
bles, para esto hay que analizar muy bien cédmo es
la realidad del usuario y que es lo que esta fallando
para poder reproducir esa realidad lo mas precisa-
mente posible y ofrecer soluciones al problema.

Diseito de Interfaces

Cuando uno usa una herramienta, o accede e
inferactla con un sistema, suele haber “algo”
entre uno mismo y el objeto de la interaccidn.

Este “dlgo” nos informa qué acciones son posibles, el
estado actual del objeto y los cambios producidos, y nos
pemite actuar con o sobre el sistema o la heramienta.
Ese “algo”. que es a la vez un limite y un espacio
comUn entre ambas partes, es la interfaz.

Mane. jo
Una vez se hayan definido los requerimientos fun-
cionales, la met&fora o paradigma y la interfaz a

utilizar, se debe especificar el manejo que tendrd i

la herramienta, si se utilizard el teclado, el ratén,
una pantalla sensible al tacto, etc.,

Mapas de Navegacion

Para tener una mayor claridad sobre la estructura
generdl, la Iégica de funcionamiento y el flujo de
informacién del material es importante realizar un
mapa de navegacion gue consiste en un esque-
ma donde se incluyen todos los sitios, pantallas y
rutas posibles de interaccién del material.

Pe.garrellc

Guion

Siguiendo la guia del disero se deberdn elaborar
tablas donde se recoja la informacién de todos los
recursos necesarios para desarrollar el material,
estos recursos pueden ser de tfipo gréfico, texto,
audio, video, animacion.

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

e que se ve en la pantalla

e que se lee

e que se oye

e como se mueve el usuario de esta a ofras pantallas
¢ que interactividad debe programarse si la hay.

5
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Produccion

Produccién de Audiovisudles: Grabar y capturar
cada uno de los recursos de audio, video e ima-
gen; siguiendo los guiones

Posproducciéon de Audiovisuales: Corregir y per-
feccionar los recursos de acuerdo a una evalu-
acion previa de su uso en el material.

Intfegracién y Desarrollo Autoral: El desarrollo de
software educativo puede hacerlo una sola per-
sona, pero tendrd que cumplir demasiados pape-
les a la vez, por lo que lo mds importante para
lograr productos de excelente calidad y Utiles es
el equipo de trabajo, que en su forma ideal estaria
compuesto por los siguientes roles:

MATERIAL DE, OO

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

Debido a que es un proceso en el que se pre-
tende volver alo aprendido, hay varias situaciones
en las que este material es aplicable; por ejemplo,
cuando existe un proceso de aprendizaje muy
tedrico, se deberd recurrir a la utilizacién de un
material de apoyo que sea préctico o de ejecu-
cién. Cuando el proceso es muy pasivo, el mate-
rial deberd ser dindmico e involucrar actividades
que favorezcan a la comprensién del mismo.

: ﬁt_ ién
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BQUE S debe de {gmar el cueig para
Cre.d” un materidl de dPC\;}LF -

Para la creacién de este material se debe de
tener presente cual es el medio-material al que se
va a apoyar y redlizar un proceso alterno con, la
informacién complementaria © retomando los
mismos temas con el fin de volverlos précticos,
para gue éstos sean memorables.

Aspectos a tomar en cuenta

e Cudl es el contenido que se necesita apoyar.

¢ Porgué lo necesita apoyar? (gj. por gue es muy tedioso)
¢ Para qué lo necesita apoyar? (ej. para que los
alumnos le presten mayor atencion)

e COmMo lograr ese cambio? (ej. por medio de
alguna actividad)

%
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De.mogrds ico

El grugo objetivo primario de esta propuesta es
ninas comprendidas en las edades de 10 a 15
afnos que viven en la ciudad capital de
Guatemala, estudian en colegios privados, catdli-
cos, de mujeres. A estas edades estan estudian-
do entre 3ro primaria y 2do bdsico.

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

Por su nivel socioeconémico se mueven en una
sociedad en la que el aspecto fisico es un factor
determinante en el éxito que una persona tfiene
tanto en el dmbito social como en el profesional;
es por esta razén que muchas veces son los mis-
mos padres los que las incitan a conseguir esta
imagen fisica sin importar, muchas veces, el
medio por el que lo logren.

En esta etapa se encuentran en un impase, No son
niRas pero tfampoco son jovencitas, esto ya de por
si les causa confusidn, si a esto le agegamos la pre-
sién de su grupo de companeras e Incluso de ellas
mismas por pertenecer a un grupo, de encajar en
algin lado estas nifas se ven forzadas a la
imitacién, 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 mdés marcadas y son
drasticas, si estas nifias 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 nifas que lucen de esta forma y son las mas
populares y las mas “chic” del momento.

Peicoaral ico

A estas nifas por las caracteristicas antes descritas
les llama la atencién los audiovisuales que tienen
ventanas o burbujas que salen inesperadamente
para hacer alguna aclaracién, para indagar un
poco en la situacién gque se estd dando o incluso
para hacer alguna broma sobre ésta.

Les gusta tanto los audiovisuales con persongjes
humanos como la implementacion de personajes
caricaturescos en éstos. Por la edad que tienen y
la etapa en la gue se encuentran, no gustan de
una caricatura pura, ya que esto es para “nifos”,
no para ellas.

|4
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Huyen de las situaciones en las que se sientan ten-
sas, como por ejemplo los exdmenes del colegio.
Prefieren que todo se desarrolle en un ambiente
relgjado en el que ellas si no saben de algo, no
tengan que pasar la veglenza de aceptarlo o de
demostrarselo al resto de sus companeras.

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
gue como aun no tienen 100% definida su person-
dlidad, 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 caracteristicas 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 i

encublerto, no una investigacién en la que al final

3
£33

se presente un reporte y este tenga que estar per-
fecto. Son dindmicas y tienen la energia necesaria
para esto, apoyadas en que todavia no estén muy
vicladadas con los tabUs de la socledad.

Para saber con exactitud acerca del perfil psicogré-
fico del grupo objetivo primario se proceder& a tener
una actividad con ellas en donde se observarén
diferentes tipos de video y diferentes fratamientos
para un mismo caso, por ejemplo entrevistas con
productores de clertas peliculas, para ver que es lo
que ellas esperarian de este material,

" ver ANEXO 15

3?5 LLsién
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De.moaralico

El grugo objetivo secundario son los padres de
familia de las nifias de 10 a 15 afRos que radican en
la ciudad capital de Guatemala, y viven en las
zonas residenciales de ésta; con un ingreso
econdémico mensual aproximado de 10 a 20 mil
quetzales. Comprendidos aproximadamente
entfre las edades de 34 a 40 anos, catdlicos, 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 jévenes que, por esta razén, ya se ven
influenciados por las diferentes modas y que
muchas veces ellos fambién influencian a sus hijas
conciente o inconcientemente para que luzcan a
la moda, pero no ven las consecuencias.

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

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 nifias a
sentir presion por lucir bien y se valen de cualquier
método para alcanzar estos ideales de belleza.

La mayoria de estos padres, no estdn concientes
del peligro que constituyen estas enfermedades y
mucho menos de la posiblidad de que su hija pu-
diese padecerias. Muchas veces, los padres que
estén concientes de estos padecimientos se hacen
de “la vista gorda” e ignoran los sintomas sin pensar
en las graves consecuencias.

Otfro grupo de padres es el que estd conclente y
quiere hablar con su hija, pero no tiene los
herramientas para hacerlo, ya que la informacion es
escasay poco precisa. Esta es porlo 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 jovnes.

Feicoqral ico

A los”padres, por ser éstos unos temas bastante
delicados gustan de que se les trate con mucho
culdado, ya que creen gue esta informacién mal
manejada, puede llegar a causar interés en las
ninas que no las padecen y les puede dar ideas
sobre como comenzar con estos habitos.

DPEK

%@fc}n
e 'a "

pi )

Defmicion ded rupo Ob Jetiyo



Por otro lado a estos padres si les gustaria que se les
hablara claro a ellos y explicarles, darles todas |as
herramientas para poder identificar el padecimien-
to de alguna de estas enfermedades en sus hijas.

Les gustaria crear en sus hijas la idea de una vida
sana, sin enfermedades pero al mismo tiempo no
quisieran fomentar la gordura o los malos hdbitos
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 informacion y asi lograr una educacion
infegral 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 ningln
régimen alimenticio por miedo a que sus hijas se
obsecionen y se vayan a extremos, ya sea de no
comer o de comer.

S
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El grdpo objetivo terceario es el personal
académico y administrativo de colegios privados
catdlicos de mujeres de la ciudad capital de
guatemala, en donde se desarrolla la mayor
parte de la personalidad de estas ninas. Estos
colegios estén inferesados en la educaciéon inte-
gral de las nifas, pero sienten un poco de temor
de hablarles sobre estos temas, especificamente
el de estas enfermedades, ya que sienten que las
NiRAs son mMmuy pequenas y si saben de estos
padecimientos pueden no entender a la perfec-
cién la gravedad de éstas dietas extremasy ensu
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 Institucuién, ya que ellos
saben mejor como manejar sus contenidos y la
forma en la que se los van dando.

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

confian 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 fiene la
responsablidad de volver concientes a las nifias de 1o
que significaria la muerte por estos padecimientos que
atentan contra su salud fisica, mora y mentall,

Peicoqrafice

El pefsonal académico y administrativo de cole-
glos privados catdlicos de mujeres de la cludad
capital, comparten con los padres el sentimiento
de preocupacién por estas enfermedades, mds
sin embargo ellos creen que la base para que las
nifas No se sientan atraidas por tomar alguna de
estas précticas es que los padres les inculquen
buena autoestima y sobre todo unos buenos
habitos alimenticios.

Enlos colegios se les puede incitar a “una moda” de
comer bien y saludable, para mantener una figura
natural, pero aqui no es donde se decide que les
ponen los papds en la lonchera. Se podrian imple-
mentar muchas cosa que las pueden ayudar, pero
la base es en la casa. La obligacion de estas institu-
ciones es ayudarlas y ensefnarles, ser una guid, pero
el mayor ejemplo lo toman de sus hogares y sobre
todo de sus hermanos.

IP1
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Un material que sirva en los colegios deberd de ser
utilizado también por los padres o por lo menos
también conocido por ellos para aplicaro conjun-
tamente. Tendria que ser algo que no pase
mucho de moda, para que todos los grados se
sientan identificados con el.

tord
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8.1~ Defmicitn ded Concepty Central

El concepto central es: “La distorsién del espejo”.
Es la persepcion distorsionada de la realidad de la
persona anoréxica o bulimica que se vé gorda adn
cuando en la realidad se encuentra en un estado
de delgadez extrema.

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

Por lo general la nifa anoréxica tiende mas a tener
este aspecto esquelético, ya que su apariencia
enfermnisa lo acentla, mientras que la nifia bulimi-
calo oculta més y lleva estos sentimientos y pen-§§

samientos de su apariencia en su interior, ya que
puede que no se vea esquelética, pero igual esta
muy enferma.

Por esto es que al decir, “la distorsion del espejo”
nos genera las siguientes connotaciones:

- El lado que no se sabe de estas enfermedades

- Lo que est& mal de la imagen que se refieja en el espejo
- Las consecuencias que nos puede traer las presiones
que frae la moda

- Una iméagen distorsionada de la apariencia real de
la persona

- No estdn de acuerdo con lo que ven y por eso,
conclentes o no, atentan contra su salud.

- La confusién y obsesién que causa a algunas per-
sonas la persepcion distorsionada de una nifia que
no tiene cuerpo de modelo.

- AUn gue estén muy bien corporalmente, tienen una
bagja autoestima, tanto como para no darse cuenta
de lo sana que se estd y fratan de llegar a tener un
cuerpo més delgado y esto convertirse en obsesion

- La iméagen errénea de si misma de una anoréxi-
ca o bulimica

[Ofs
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Debido al conocimiento parcial de estas enfer-
medades y a que en el concepto cenfral no se
especifica claramente que ésta es la forma en la
que ellas se ven, se propone en base a las conno-
taciones anteriores,un concepto secundario que
aclare el concepto general.

Este concepto secundario pretende dar a cono-
cer, estas enfermedades, a aquellas que no las
conocen, gue tienen un minimo de informacién o
que tienen una percepcidn equivocada de los
mismas. Por que se puede dar el caso en que las
personas que Nno conocen estas enfermedades, o
las han escuchado pero no saben de que se
fratan exactamente 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
0 a no caer en estas enfermedades. Para ésto se
propone la frase: “Laimagen errénea de si misma
de una anoréxica o bulimica”.
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La informacién que se utilizard para este material
es de un contenido bastante duro. Hablarle a una

C,cu[g. nidc T’SU“*[’(L nifa de 10 anos de la muerte es muy dificil, pero

- aun asi, por el efecto que se desea tener en las
1.- Introduccién ninas, se les deberd de hablar con un lenguadje
2.- Que es anorexia muy serio y formal, pero no en términos médicos,
3.- Que es bulimia ya que de esta forma no se logrard captar su
4.- Cuales son los sintomas atencién. Ellenguagje a utilizar es un lenguaje muy
5.- Quienes los padecen sencillo, serio y coloquial ala vez, ya que se utilizan
6.- Quienes los pueden padecer frases sencillas, pero con contenidos muy impor-
7.- Cuales son sus diferencias tantes, y sobre todo, la informacién que se les
8.- Consecuencias transmitirG es Informacién verdadera y muy dura,
9.- Mensdje positivo por lo que es importante que el material sea siem-

pre visto con la supervision de un adulto.
Conepnido drafice

El material que se propone deberd de tener
mucho colorido, imagenes muy dindmicas, pero
que a la vez transmitan seriedad, juego de imé-
genes que proyecten joviadlidad en el material
para que al mismo tiempo de sentirse aludidas, las
ninas no se sientfan atacadas. Deberd de tener
formas gque le den estabilidad al material, para
balancearlo con la poca establlidad que tienen
las personas que padecen de estas enfer- ]g 5
medades. El color debe de invitarlas a la feminei-

dad, pero a la vez debe de tener color que no las ::
exalte y que les proyecte seguridad en si mismas. 3:

os Contenides ded material grafico
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Los medios que se utilizaran seran:

. Audiovisual, el cual deberd ser mostrado a las
tres partes del grupo objetivo

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

- Folleto, el cual deberd ser dado a las nifas
luego de que vean el audiovisual.

- Trifoliar, el cual deberé ser dado a los padres de
familia y a los maestros luego de ver el audiovisual.

+ Diploma, el cual debera ser enfregado a las
ninas al final de la actividad.

+ Pin, que debera entregarse a cada nina al
momento de entfregarles su diploma.
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antferioridad, quienes veran el audiovisual y al

finalizar éste deberdn de recibir el folleto informati-

VO gue acompana a éste, luego deberan asistir a

, la convivencia con la persona que sus maestros

o]~ Implementqcion ded mate.rial han contactado y para finalizar esta etapa,
' deberdn de recibir su diploma y su gafete de iden-
fificacién activa, que hacen constar que la nifa
participa activamente en contra de la bulimiay la
anorexia. Al final de la unidad en Ia que se impar-
ta el contenido, deberd de ser un punto de exd-
men para forzar a las nifias a releer el material y asi
de esta forma lo mantienen fresco en sus mentes.

Como primer paso en la implementacion del
material “La distorsion del Espejo” deberd ser tra-
bajado con las ninas en la materia mas afin, ya
sea ciencias naturales, salud, o la que segln la
institucién sea la mds adecuada por el contenido
del material y los diferentes temas de la materia.
Deberd 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 deberdn de leer el material
informativoe investigar un poco mas sobre el tema
si asi lo consideran necesario antes de proyectar-
lo ante las estudiantes.

Y para finalizar, se deber& citar a los padres de fami-
lio de estas nifias a una reunién de padres en donde
tendran la misma dindmica de las nifas respecto al
video, el folleto informativo vy la convivencia con la
persona contactada con anterioridad, pero esto es
muy importante que sea aproximadamente una
semana después de la actividad con las niRcs.

Se sugiere contactar a una persona de un grupo
de apoyo para personas con frastornos alimenti-
clos para que llegue al colegio a compartir con
las nifas su historia y su conocimiento del tema. f (ﬁ =
C
Para continuar la implementacién, seran las alum- ::
nas de las edades y los grados mencionados con 3;

se Mcs 4 u@zgdh Y Sermas deo d’us@imcfm k. fﬂdt%f"f’df







: il
{:\ Cry Bt SS0apTn Lo

B) mei e SO

_-(:1},5.:.‘ P EALBPREO
/:L-'(_M;LK,I!\- = EStsans,

—

e Bocefgje




La visién erronea sobre s misma
de uno onoréxica o bulimica,

4
WA ) vIsIorh
Listorsion e
DEL 1 st mistd
Kspejo b
;xic
LU‘M:Q
LA visted ERRowER DE UNA ANeREXf{ch ¢ BULi#fch
1A ¥i8len orronea do Una aderesica o bulinica
L-a vision erronza de si MisMa de unp norextca o bulrusc.

LG wIQLY IVIL U \_}ar\.@u

La vision erronea de si misma de una anorexica o bulimica

Bocetgje




De.garrollo
i del Diseiio Prelimmar




@
Y~ Pr.sarldlo .l Dig.io fredimna

Story Board..

oo De.sarrollo ded Diseio frelimimar




oo Pe.garrcllo deld Disedo frelimmar




P A
i m@m
£

oo Degarrclle ded Diseic Freliminar




»
i @”@.@n

oo Pegarrolle ded Diseic Prelimmar




@“@;‘?2

Nina 2: Y a vos que te pasa

Nina 1: Nada, es que vos tan delgadita y
mirame yo, toda gordal

Nifa 2: Nombre, si estds re-bien, te mirds bien!
Nifna 1: Claro que no, sl mird como me miro con estol
Nifa 2: Te mirds blen hombre, ademds sos bien
busa para bailar!

Nina 1: Si... pero me veo mal, por gue soy gorda.
Nina 2: Mird cada una es como es, yo soy flacay
vos mas llenita, asi como vos no sos peliroja

Nina 1: Mmmm, bueno, creo que voy a tener que
hacer algo por adelgazar, por que no puedo seguir
siendo una gorda fedl

Bailarina: No estards pensando dejar de comer, esperol

Nifa 1: Y si degjo de comer, no creo que me pase Nadal.

Bailarina: Mnmmn, no creo gue sea muy buena ideal

Nifna 1: No, no podria dejar de comer...

Bailarina: Ayl Que estds pensando ahoral??

Nina 1: Y sl vomito?, iguadl y sdlo hasta que adelgace, y

después ya no, total, nadie se va a dar cuenta...

Bailarina: No es tan facil... Hﬁf

De.sarrollo ded Diseic freliminar




Nina 1: Ala gran, miralas a todas que flacas, por
gue yo no soy asi?

Nifna 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 dia.

Nifa 2: Vos que tenés? Hace dias que fe veo
toda pdlida y ojerosa?, ya no tenés ganas de
hacer nada, solo dormis y mirés tele!

Nina 1: Nada hombre, nada més tengo perezay
estoy cansada, es que he entrenado muchol!
Nifa 2: Pero si entrends el mismo tiempo?

Nifa 1: Mird vos no sabés lo que yo haga alli, asi
que mejor callate y no me estés molestando, ya
ni parecés mi mejor amiga, dejame en paz!

Nina 2: Ay hombre, no te endjés, lo que pasa es que
me preocupa verte asi; si vos tan alegre que sos!
Nina 1: Dejame hombre, mejor andate a comer
y dejame tranquilal

Bailarina: Creo que ella ya se dio cuental
Nifna 2: No se que hacer, creo que ella no esté bien,
que hago para gue me cuente lo que le pasa?

Nina 1: Miré fjate que tengo algo que contarte...
Nina 2: Qué, que pasd?

Nina 1: Es que te he estado ocultando algo...
Nina 2: Que cosa decime?

Nina 1: Fijate gue como he estado adelgazando
verdad?!, pero es por que estoy vomitando, lo
peor es gque ahora ya no quiero hacerlo y no
puedo parar por que siempre me dan ganas...
Nifna 2: Miré 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 fu
mamg, ella te puede ayudar

Nina 1: Es que mi mamé se va a enojar y me va
a reganar!

Nina 2: Y si se lo decimos a la maestra?

Nifa 1: No, por que igual se lo va a decir a mis papds
Nifia 2: No vos, la Unica solucién es que se lo
digds a tus papds ellos te van a ayudar, mds vale
un rato que te regarnen y no que te nos estés
muriendo! Mird todos te queremos por lo que sos,
por gue eso es lo que cuenta, sabes que?!
Pongamos musica y bailamos, asi se te pasa la
tristeza y luego vamos a hablar con tu mamaé
para gue te ayude. Ademads acordate que Dios
te hizo como sos por algo y asi sos perfecta
Bailarina: Esa es actitud positival

Nina 1. Graclas por apoyarme amiga, ahora si
voy a estar bienl
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il = L il us W : el tema, que el contenido es adecuado para el
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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 fiene armonia con la
vida actual de estas ninas, y que el titulo del mate-
rial y el contenido se complementan.

* ver ANEXO 16

La Validacion técnica fue realizada entre un
grupo de Disehadores Grdficos que tfrabajan en
multimedia e interactividad y entre un grupo de
disefadores que han trabajado temas de salud
con diferentes grupos objetivo.

Entre los disenadores se encuentran los licencia-
dos José Miguel Hosttas, Eddy Imeri, Georgina
Bran, Maite Aguilar, Mirén Figueroa, Rocio
Acevedo, Amarilis Leiva de Rodriguez. Los resulta-
dos de las validaciones, arrojaron porcentajes
bastante altos, favoreciendo el proyecto, ya que
ellos piensan que el material tiene una buena pre-
sentacién, integracién, utilizacién de elementos,
equilibrio, utilizacién de columnas, del formato,
tiene buen bdlance, greed, buen uso de la
tipografia, uso del color, facilidad de lectura, inter-
lineado y aplicacién de la psicologia del color.

Y por otro lado consideran que la solucién gréfica
es adecuada para tratar el tema con las personas ] 7(
del grupo objetivo, que la historia lleva una

secuencia légica que facllite la comprension del
tema, que el audiovisual motiva a aprender sobre o

b Validacicn técnica ded diseiio prelimmar
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Degcripeion de la propuegtg §inal

El material sugerido para la campana de informa-
cién sobre la anorexia y la bulimia consiste en:

+ Audiovisual (masterizado en un disco compacto)
- Artes finales digitales para impresor

+ Guia de utilizacion del material (impreso)

» Un Juego del material impreso (dummie).

<1 pin.

>

Fundamentqcicn de. la fropuestq

La creacién de la campana informativa se realizd
a través de la conceptudlizacién que surgid de los
objetivos previamente planteados, llegando a la
conclusidn que el concepto que mejor refleja el
espirtu de la propuesta de disefo es:

‘La distorsion del espejo”

El siguiente paso fue investigar al grupo objetivo
primario, definido en la primera parte de la inves-
tigacién, (ninas de 10 a 15 afos) para tener
conocimiento acerca de sus dficiones, intereses,
gustos, madurez mental, su percepcion de los ele-
mentos de comunicacién (por ejemplo cam-

panas de publicidad y promocién) entre oftros,
mediante una investigacion tedrica y la conviven-
cla con un grupo de estas nifas (véase anexos
para la guia de la actividad). De esta investigacion
se dedujo que la 'forma" més efectiva de llegar a
este grupo objetivo es a través de un medio audio-
visual, con algln material impreso que amplie la
informacién del audiovisual. Con esta informacion
se procederd a plantear la solucién gréfica.

la digtgrsion del egpe.jo

Con los datos recopilados, se comenzé redlizando
una "lluvia de ideas" respecto al contenido y la
forma (Imagen) que fransmitian estas enfer-
medades, llegando a la conclusiéon que lo que
realmente ven las personas que tfienen estos
padecimientos es una vision errdnea de su aspec-
fo fisico. Cuando ellas estan frente al espejo, real-
mente se ven gordas y deformes, pero no es mas
que el resultado de la presién social, a fravés de
imégenes con mujeres supuestamente ideales
con cuerpos extremadamente delgados, con for-
mas asexuales, o que les causa este sentimiento.

Se decidié utilizar éste nombre por que, lo que
ellas ven en el espejo es una distorsidon de su propia
imagen, no la realidad.

Para reforzar este concepto se decidié utilizar el
"slogan” : 'la visién errdnea de si misma de una
anoréxica o bulimica" que clarifica la idea de que

l 5
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es solamente una vision erénea que ellas tienen de
su aspecto fisico las que las hace sentirse de esa
manera.Posteriormente se Inicié la etapa de desar-
rollo del material, en donde surgieron varias piezas
que podian llegar a componer la campana, hasta
gue finalmente se tomd la decision de componer
la campana mediante el siguiente material:

fudiovisual:

Se eligié disefar un material audiovisual para infor-
mar acerca de la anorexia y la bulimia a ninas de
10 a 15 anos porgue es un material mas facil de
recordar a esas edades que un material sola-
mente escrito, ademds de que la experiencia visu-
al es fundamental en el aprendizaje. Para esto se
debe desarrollar un guién tanto literario como téc-
nico, previo a la produccién del mismo.

Para la presentacion es necesario:

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

+ una televisibn o pantalla para la cafonera o
proyector ( 0 una superficie plana para proyectar)

El audiovisual presenta la historia de una nina

quien estd a disgusto con su cuerpo y por la pre- 22

sibn del arte que practica, que es el bdllet,
decide tomar una accién muy drdstica y no
intalicente aue es la préctica de la bulimia. En
poco tiempo su aspecto fisico y su salud se aere-
rioran trastornando sus hébitos alimenticios y par-
ticularmente su actitud emocional.

Se decide tomar la imagen de una nifa que estu-
dia ballet, ya que en la actudlidad, las nifas que
practican esta actividad o algin deporte que
exige un estaGndar de aspecto fisico (dependiendo
del deporte que practiquen) se someten a tal rigor,
gue caen en la tentacién de utilizar métodos drés-
ticos para lograr un cuerpo ideal. Aprovechando
la imagen que todos tfenemos de gque una bal-
letista es una persona delgada y muy estilizada se
hace la asociacién con el deseo de esta nifia de
tener el aspecto fisico "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 nifna en donde a
estas edades se desarrollan todos los planes y Ias
ilusiones para el futuro. Se decidié tratar, en la his-
toria, la bulimia como la enfermedad de la nifa y
no la anorexia, porque segun los resultados de las
encuestas de la primera parte de este documen-
to la anorexia es una enfermedad mdés conocida
por el grupo objetivo que la bulimia, incluso en los
padres el indice de desconocimiento hacia la
bulimia era bastante mas fuerte.

fropue.stq Final Y Ftind&mt,n(_c;c ion



Ofro aspecto que se decidié tomar en cuenta fue
el de ufilizar munecas para contar la historia en
lugar de personas normales, porque al validar el
storyboard con dibujos de munecas, las ninas se
sintieron movidas por ese sentido de lo ideal, de la
fantasia y se interesaron mas en el contenido de
éste. Se eligieron las munecas barbies por que son
munecas que presentan una imagen ideal, pero
con cuerpo bien formado, no con lineas asexuales,
ademds que son muiecas que al pasar de los anos
siguen teniendo su popularidad y su contexto no
cambia drésticamente. De este tipo de mufecas
se utilizaron las que son adolescentes, por que si las
ninas se ven de una edad menor a la del grupo
objetivo y a las ninas de 10 a 15 anos se les dice
qgue esas son ellas van a sentfir un rechazo
automético hacia el material por que a su edad
estan tratando de aparentar ser mas grandes de lo
gue son, mienfras que con un personaje de estas
caracteristicas ellas se sienten identificadas con lo
que son o con lo que aspiran ser.

gue se les va a proyectar el
pueden mantener con ellos.

audiovisual y lo

Con esta informacién se pretende que elias ia
puedan consultar cuando la necesiten y que la
puedan compartir con los demds miemibros de sus
cascas. Es importante que el material no sea muy
pequeno gue lo puedan extraviar, ni clgo tan
grande que compita con el audiovisual. Ofro
punto de por que se utilizd un folleto o un trifoliar es
por que la informacién que se les quiere transmitir
es amplia, ademds de ser un medio manejable y
memorable para ellas.

Diplon \dr

Se propone disefar un diploma que se entregar&
a las ninas luego de su participacién en la pre-
sentacion del audiovisual, ya que un diploma es
algo que certifica ademdés de su participacion,
gue conocen del tema. Adicionalmente, se pre-
tende hacerlas sentir parte importante de su
socledad e idealmente mds conscientes de este
padecimiento. También se pretende que si
reconocen enfre sus amigas a alguien con alguna
de estas enfermedades puedan contar que par-
ticiparon en una platica o taller en donde se les

Fllety ¢ Trifcliar:

Se propone un folleto o un trifoliar como pieza adi- .
cional para apoyar al audiovisual ya que este es un ::
medio que llega a cada una de las personas a las &

informé acerca de estas enfermedades, incidien- ]]%
do esto en que poseen informacién real como

para orientar a una amiga a buscar ayuda en sus

padres y profesionales.
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fins

Se propone disefar un "pin" que se entregard a las
ninas al final de la presentacion, ya que a estas
edades las ninas 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
demdés. Por otro lado, de esta forma ellas siempre
van a tener en mente lo que el pin conlleva, que es
todo lo que se les informd en el audiovisual.

Jdayetes

Se disefiaré un gafete que pretende cumplir la
funcién sustituir al pin, si el colegio cree que es un
gasto muy fuerte. Se recomienda, para mejores
resultados gue no se sustituya el pin, pero de ser
asi, deberd pedirseles a las nifas que porten este
gafete durante un periodo de tiempo bastante
largo. Por el ofro lado, si el gafete se toma como
un material adicional, podréan entregario a las par-
ficipantes como identificacién del grupo que par-
ticipard al momento de la presentacion.

Manual de. Ingtruccione

Se propone el manual de instrucciones por que
CUino 5e protende aue asta material informativo no
solamente se les enserfe a las nifas un ano, sino que
todas las ninas de las edades de 10 a 15 aios ten-
gan la informacién, siempre va a haber un grado al
que se les deberd de pasar la informacién y el per-
sonal docente puede cambiar y no saber la
mecdanica de esta presentacion 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.

Tﬁ)c @Paf’ ia

Para todas las piezas de la campana se utilizaron
dos tipos de letra. La fipografia utilizada en los tit-
ulares y en el logotipo es una tipografia totalmente
informal y muy sinuosa, que le da movimiento y un
toque juvenil al material. La ofra tipografia es ufi-
lizada para los bloques de texto por que es una
fipografia sanserif que facilita la lectura y a su vez
es bastante informal para lograr la completa iden-
fificacién del grupo objetivo, asi como es pesada
para que se lea convincente.

Color

Para todo el material se utilizan tres colores, estos
son: azul, rosado y blanco.

El Azul: Implica tranquilidad, que es o que se pre-
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tende lograr con este material, que no sea algo
violento, si N0 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 relaciéon de
este material con las mujeres, ya gue este es un
color que desde pequenas se les ensena a las
ninas 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 temura a fodo el material cuyo
contenido es muy duro.

El Blanco: Por ser un color neutro deja que nuestra
vista descanse en los puntos en donde o vemos apli-
cado, a su vez es un color que facilita la lectura de
los textos o iméagenes que lo tengan. También se uti-
lizar por que contrasta muy bien con la gama de col-
ores que se estd empleando en todo el material, a
demds que por ser un tema de salud, inconsciente-
mente asociamos ésta con el color blanco.

o

{ ourma -

La forma grafica que predomina en el material es
el circulo, éste nos implica una cadena, algo que
comienza y no se sabe donde termina, al igual
que estas enfermedades. A su vez el circulo es
una figura que no es estable, asi como Inestable
es la forma de ser de las nifas a estas edades tan

decisivas de su pre-adolescencia. Al ser una figura
dinémica nos refleja el dinamismo que poseen las
niRAe da astas edades.

La forma de los formatos se utilizd bastante traai-
clonal, ya que por no estar trabajando con una insti-
tucién con la que se tendria un presupuesto o una
aprobacién de éste y por ser los colegios quienes
tienen que buscar quien les patfrocine la actividad o
ser ellos mismos los patrocinadores es mucho mejor
trabgjar en los formatos mas conocidos o mas ape-
gados a éstos. La Unica pleza que no estd disefia-
da bgjo el parémetro anterior es el folleto para las
nifas, que tiene un troquel con lineas rectas para
que su costo no se eleve demasiado y dos pegues
gue lo unen con la portada.

Diagramacicn

Se i lza una diagramacién bastante libre, pero a su
vez ordenada, ésta, parfe de una diagramacién a
fres columnas que se interrumpen de vez en cuando
utiizando dos como un solo médulo de texto, para
crear un juego en los espacios de estos formatos, ya
que es bastante informacién la que se quiere transmi-
tir y un formato agradable para ellas no debbe de ser
muy grande. Por ofra parte esta diagramacion
aglliza la lectura y la vuelve més interesante ya que a
las nifias les pareciera que la informacion es menos y
los invita a la lectura del material.

l
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En el frifoliar se utiliza una diagramaciéon a una sola
columna por gue como éste es un material puede
ser tanto para padres como para las ninas, se uti-
lizé un tamano de tipografia 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 fienen
cada una sus especificaciones especiales para
que la campana de informacién 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 canonera o proyector,
 una computadora y conexiones para salida de
audio y video, una video,

+ un equipo DVD que lea formato con extension
avi.

Ademds:

+ Television

+ 0 pantalla para la canonera o el proyector (o
una superficie lisa en donde poder proyectar).

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

2.- Trifoliar elaborado en impresién litogréfica, en

papel couché de 80 gramos, impreso a dos col- ¢
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ores, en tiro y retiro, con un tamano de 8.5x 11 pul-
gadas. Con un costo de: Q. 1,560.00 (precio uni-
tario Q. 1.20 por 1300 unidadeas)

3.- Folleto elaborado en impresion litogréfica, 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 tamarfo de 9.5 x
8.25 pulgadas, el interior y de 10x 4 la portaday con-
traportada. Con un costo de: Q. 2,080.00 (precio
unitario Q. 1.60 por 1300 unidades)

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

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

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

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

Re
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+ Elaborados al por mayor por Rodalem S. A. en
paquetes con un minimo de 1,000 unidades.
Con un costo de: Q. 10,000. 00 (&.10.00 cada
uno)

La cotizacion que se presenta a continuacion es en
base a la cotizaciéon dada en octubre de 2003 por
la imprenta La Vision, ubicada en la 17 calle 40-98,
zona 5, Jardines de la Asuncion Sur, Guatemala
C.A. y cuyo numero telefonico es el (+502) 335-
1389/86/84. (Estos datos pueden variar)
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5~ Canclugicne. s j ‘&,cci‘mwwéciuhs

J3.1.~ Conclugiones

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 fres partes
implicadas en conocer mds sobre el tema y que
este conocimiento sea infegral.

2.- La propuesta realmente crea una conciencia
en los padres y el personal docente de los cole-
gios de mujeres, catdlicos privados de la ciudad
capital e interesa a los padres de nifas 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 informacién también.

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 nifas de éstos
colegios, pero no evita la preocupacion de las nifas
por su apariencia fisica respecto ala moda, mas las
hace darse cuenta de las consecuencias que estas
enfermedades les pueden causar.

4.- El material de apoyo presentado invita al grupo
objetivo a tenerlo presente y les da un nuevo tema
de aue habar en sue HernisSs nures en el coleglo, se
interesan en el contenido y en revisar los sitios de
intfernet sugeridos en él.

5.- El trabgjar 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 empeno en merecerse este titulo
y no quedar mal ante sus superiores,
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Rg.comendacione.§

1.- Es importante que para empezar el proyecto
los maestros estén bien informados sobre el tema,
ya que en estas edades las nifas 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 ninas desde los
10 anos (aproximadamente tercero primaria)
hasta los 15 ( aproximadamente segundo de
secundaria) cuenten con la informacién, por esto
el primer ano de implementacién deberd
realizarse la actividad con toda esta poblacién,
mientras que en los anos siguientes serd impartido
Unicamente a las ninas que acaban de pasar a
tercero primaria.

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

dejaréin de prestarle atencidn y de ponerle impor-
tancia al problema, pudiendo llegar a tomar estas
acclones a mada deo rslhaiGia.

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

Graclas por ayudarme a realizar mi
tesis. A continuacién te voy a hacer
una serle de preguntas, debes hacer
un clreulo al rededor de la letra de la
sta que mas creas que es, Si
tienes alguna duda pm&uunme atu
encargada o maestra. Es muy
Iimporiante que respondas lo que tu
creas, y no lo que fus comparieras
plensan, Otra vez, Gracias!!!!

Las enfermedades allmenticlas
(trastornos alimenticios) las
padecen personas de;

8) 10-15 afios
b)16-20 afios
cjnose

| ¢ Conozco métodos faciies para bajar
de peso?

a)no
| b)si, (cuales)
c) no se

Creo que las chavas de mi edad
pueden tener Anorexia o Bulimia?

a)no
b) si
c)nose

La Bulimia es:

a) una enfermedad que mata
b) un tipo de dieta
c)nose

La Anorexia es:

a) una forma de perder peso
b) una enfermedad
¢)nose

¢ Todas las formas de bajar de peso
80n buenas para lograr lener una
buena figura?

a)no
b) si
) no se

LAmis papés les preocuparia sl estoy
muy delgada?

a)no
b) sl
¢) no se

La Anorexia y la Bulimia son:

a) buenas
b) peligrosas
) no se

| En Guatemala, ,existen muchos

con la estética?

a) no

| b)si

¢) no se

(Alas chavas les gusta tener muy
buena figura sin importar como lo
logren?

a)no
b) sl
c) no se

¢ Mis maestros se dan cuenta si
alguien no come?

a)no
b) sl

¢ Cuantos minutos de ejercicio hago
eslos dias?

a) 30 a 45 minutos
b) 45 minutos a 1 hora
¢) més de una hora

Cuantos dias a la semana hago
efercicio?

a)162
b)de3aé
©) ninguno

¢Platico con mis papés sobre mi salud

y mi cuerpo?

a)no
b) sl
¢) no se

¢LEn el colegio me han dado
informacion acerca de la
Anorexia y de la Bulimia?

a)no
by si
c)nose

Inexzos



Este es un cuestionario para recolectar datos para realizar mi tesis con el tema “Anorexia y Bulimia
en nifias de 10 a 15 afios”. A continuacién se plantea una serle de preguntas, deberé hacer un
clreulo al rededor de la letra de la respuesta que mas crea. Es muy importante que responda todo
el cuestionario de forma verldica, ya que los resultados de este cuestionario me servirén para hacer
un aporte real a la socledad. Gracias por ayudarme o realizar mi tesis.

1.~ ¢Qué es la Anorexia?

a) una enfermedad

b) una meda

) una exageracién, no creo que realmente exista.

2.- $Qué es |a Bulimia?

a) una enfermedad

b) una forma de no engordar
<) una gran mentira

3.- ¢Habla con sus hijas acerca de su aspecto fisico?
a) si

b) no

<) no me Interesa

4.- gApoya a sus hijas para que hagan dietas?
a) sl

b) no

¢) alléellas

5i- $Saben sus hijas que es la Anorexia y la Bulimia?
a)si

b) no
¢) no sé

6.- tHabla con sus hijas sobre estas enfermedades?

a)sl

b) no

¢) que les hablen en el coleglo, preflero que el coleglo trate estos femas

7.~ #Se Involucra con la alimentacién de sus hijas?
a)sl

b) no

¢) la empleada se encarga de eso

8.- $Sabe de algin materlal visual o escrito que trate sebre la Anorexia y la Bulimia?
a) sl. Cuol?.
b) no, seria interesante
) no, no me Interesa

9.~ §Cudl es el medio de comunicacion con el que estén mas en confacto sus hijas ( revistas, relevisién,
cine, Infernet, vallas en carreteras, efc.)

10.- & Cree que su hija puede padecer Anorexia o Bulimia?
a)si

b) no
¢) no lo habia pensado

De nvevo, gracias por ayudarme en lo realizacion de mi tesis.

fHeZos



Doctores

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

2.- $Que medidas toman cuando llega una paciente con Anorexia o Bulimia a un hespital?
3.- #Que tan grave es la Anorexia y la Bulimia en los casos cuando ya llegan a un hospltal?
4.- #Cuales son las emergencias que se pueden presentar en casos de Anorexia y Bulimia?
5.- ¢Cuales podrian ser los primeros auxilies con nifias, en estos casos?

6.~ ¢Cuales son las consecuenclas médicas en casos de Anorexia y Bullmia?

7.~ tCuales son las caracteristicas médicas de estas enfermedades?

B.- $Cémo se puede abordar el tema con la nifias?
9.- 8Cdmo se puede abordar el tema con los padres?
10.- ¢Tiene algin Tal Infe ivo sobre la A la y/o la Bulimia?

11.- ¢Da a sus paclentes materlal sobre la Ancrexla y la Bulimia?

fne.xo &
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Pslcblogo

1.- #Cuales son las posibles causas de la Anorexia?

2.- ¢Cuales son las consecvencias?

3.- #Cuales son las caracteristicas psicolégleas?

4.- $Cémo se debe hablar con |as nifias aneréxicas y bullmicas?
5.- 4Cémo se Identifica a una persona Anoréxica o Bulimica?

b.- §Cémo abordar el problema con las nifias?

7.- $Cémo abordar el problema con los popés?

8.- #Con quién es mds convenlente tratar primero este problema?
9.- tPsicolégicamente o que edades afecta mas?

10.- $Como inquietar positivamente o las nifias en contra de estas enfermedades?

11.- Cudles son las mejores formas de involucrar a padres, coleglos y nifias en un mismo Ideal
de sa

fne.xo ¥
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Disefiadores

.- #Que tipo de materlal es recomendable para fratar este tipo de enfermedades?
2.- #Que caracteristicas gréficas debe tener este material?

3.- ¢Que caracteristicas de contenido debe de tener el material?

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

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

&.- #Con qulen (papas, nifias, colegios, efc.) aconsejan tratar este tema?

7.- ¢Como me aconse|a abordarlo?

8.- #Cual cree que es la Imagen que se pueda mane|ar?

fne.s
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exo ©
Contrevisty al decfgr Hz.i‘af'?n Merale.s

m,f;,.d’t' co deneral

1. ¢, Cudles son las edades en las que més se ven prob-
lemas de anorexia y bulimia?
ePubertad 13 anos mds o menos, jovenes en generdl

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

eMedir las calorias, qué comen, cuantas veces?,
los padres aportan mucho al informar sobre cuan-
tas veces van al barno, sus hdbitos alimenticios, efc.

3. ¢ Qué tan grave es la anorexia y bulimia en casos
para hospitalizaciéon?

ePara hospitalizar, ya es una etapa en la que
peligra la vida, es grave ya que la condicifon nutri-
clonal est& muy deteriorada.,

4,  Cudles son las emergencias que se pueden presen-
tar en caso de anorexia y bulimia?

*Baja de presion arterial, insuficiencia hepdtica, prob-
lemas de amtmia cardiaca, infartos por pérdida de
potesio, desmayos, mareos, pérdida dela consclencia. &

5. ¢ Cudles podrian ser los primeros auxilios con las
nifas en éstos casos?

ellevarla inmediatamente a un hospital, suminis-
trarle soluciones mixtas en sueros (solucion fisioldg-
ica) intravenosa

6. (Cudles son las consecuencias médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?

eDisminucién en talla, no se desarrolla todo el
cuerpo ni los érganos, esto es irreversible aunque
se gane peso de nuevo, hay fallos en el higado,
huesos, piel, etc.

7. ¢, Cudles son las caracteristicas médicas de éstas
enfermedades?

¢30% o mds de pérdida de masa corporal,
amenorreq, poco tejido graso, pérdida del cabel-
lo, cambio en la pigmentacién de éste por la falta
de proteina, ansiedad.

8. { Como se puede abordar el fema con las nifas?
eDar confianza a la pasciente y hablando claro
en grupo o individual. Es dificil gue entiendan que
es una enfermedad, por lo tanto hay que
prepararios por las edades que son tan cortas,
empezar explicando los cambios que se dan en el
desarrollo, y poco a poco ir infercambiando infor-
macién sobre esto para que la nifa empiece a
admitir su padecimiento
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9. ¢, Como se puede abordar el tema con los padres?
ePor las edades deber& ser con ellos primero,
primero ellos solos, luego sdlo las nifas y luego si es
necesario las dos partes afectadas juntas

10. ¢(Tiene algun material informativo sobre
anorexia y bulimia?
oS, libros de Texo, Médicos

11. ¢, Da a sus pacientes material informativo sobre

anorexia y bulimia?
eSolamente informnacién oral y fotocopias de los libros
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Ine.xo 7
Ctrevistg al dectge Cegar f Cifuentes
SFIM;CC(CSC Y Obste,fra

1. ¢ Cudles son las edades en las que mas se ven
problemas de anorexia y bulimia?

eMujeres 15-18 anos es mas frecuente, Mujeres a
los 25 anos

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

eTratamiento medico - Rehidrataciéon, antidepre-
sivos y nutricional. Aparte de aporte calérico pro-
gresivo, ansioliticos psicologicos

3. ¢(Qué tan grave es la anorexia y bulimia en
casos para hospitalizacion?

ePara hospitalizacion 30% de pérdida de peso
corporal en 3 meses, FC menor de 40 latidos por
minuto, temperatura corporal menor a 36° , pre-
sidn arterial sistélica menor de 70, potasio menor
2.5 mol/lt , NV mayor de 30 mg/dl, depresion sev-
erq, riesgo de suicidio o crisis famililar.

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

eDeshidratacién, hipotensidn, complicaciones
endocrinas, cardiovasculares, renales, hipocal-
cemia, hematolbgicas, coagulacién

5. ¢ Cudles podrian ser los primeros auxilios con las
nifias en éstos casos?
eRehidratacion, antiheméticos, vigilancia

6. ¢ Cudles son las consecuenclas médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?

eAmenorrea Primaria, secundaria, hipogonadis-
mo, hipogonadotrépico.

ePrepubertad: desarrollo anormal de senos

eEn embarazadas: Bajo peso del feto al nacer,
anorexia activa en gestaciones.

7. ¢ Cudles son las caracteristicas médicas de éstas
enfermedades?

eTrastornos endocrinos, alteraciones hormonales
LH-FSH, tiroides T3-T4, TSH, brodicardia, hipoten-
sién, electroliticos, hematolégiucos (anemia) y
gdstricos, extrefiimiento

8. ,Como se puede abordar el tema con las nifias?
ePruebas de diagnéstico psicolégico para investi-
gar causas

9. ¢ Cémo se puede abordar el tema con los padres?
eDar informacién de la enfermedad, del
fratamiento y de las complicaciones
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10. (Tiene algin material informativo sobre
anorexia y bulimia?
sNo

11. ¢Da a sus pacientes material informativo sobre

anorexia y bulimia?
eSolamente informacién oral

8@ Aneyxos




fne.xo &
Contrevistq al Dr. Jose, Luis ©denz
Pediat Cd

1. ¢,Cuédles son las edades en las que mas se ven
problemas de anorexia y bulimia?
eEntre 12y 18 anos

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

No he manejado casos clinicos de este fipo
3. ¢ Qué tan grave es la anorexiay  bulimia en
casos para hospitalizacion?
e Hay casos en los que se debe de  hospitalizar al
paciente por problemas de desnutricidn,
deshidratacion severa o problemas de conducta
emocional alterada.

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

«Casos que presenten riesgo en la vida, sobre
todo en desnutricion y/6 deshidratacion severa.

5. ¢Cudles podrian ser los primeros auxilios con las
nifas en éstos casos?

ePor deshidratacion: administrar suero oral (no
Gatorade) 1 a 2 onza. Cda. 5 a 10 minutos, con-
forme tolere el organismo. Por hipotermia, cubrir
con cobertores, Por problemas respiratorios,
despejar las vias aéreas. Por somnolencia o estu-
por, mantenerle desplerto, dandole apoyo emo-
clonal mientras es asistido por paramédicos y se 1o
llevan al hospital.

6.,Cudles son las consecuencias médicas, en su
campo, de la anorexia y bulimia?

o Disfuncion tiroidea, amenorrea, hipocalemia con
arritmia cardiaca, deficiencia de zinc y problemas
de conducta emocional.

7. (Cudles son las caracteristicas médicas de
éstas enfermedades?

eDesarrollo tardio del cuerpo y de los érganos, de
forma ireversible; perdida prematura del cabello;
ausencia de los periodos menstruales.

8. ¢(Como se puede abordar el tema con Ias nifas?
«Con informacién directa que explique el proble-
ma como una enfermedad que tfiene riesgos Yy
consecuencias. Fomentar la autoestima,
recomendacién de dietas supervisadas,

fne xos



9. ¢ ComMo se puede abordar el tema con los padres?
+«Con el fomento de la buena relacion de padres-
hijas, modificacion de los hdbitos alimenticios den-
tro del hogar. Con presentacion de casos reales
que grafiquen lo que pueda suceder dentro de
sus hogares y fomentar las visitas con psicdlogos
familiares, nutricionistas, efc.

10. (Tiene algun material informativo sobre
anorexia y bulimia?
e No.

11.¢,Da a sus pacientes material informativo sobre
anorexia y bulimia?
sNo.
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1.- ¢ Cuales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en nifas de 10 a 15 anos?

* Inmadurez

* Descontento consigo mismo

* Influencia del medio Social

2.- (Cudles son las consecuencias de estas enfer-
medades?

* Aminorrea

* Desequilibrio (emocional)

* Insomnio

* Desnutricion

* Caries

* Disminucién de las funciones cognitivas

3.- ¢ Cudles son las caracteristicas psicoldgicas que
presentan estas ninas?

* Se presenta un estado de intacion e incompresion
constante, insatsfaccién con su conducta diaria.

4- Como se debe de hablar con las nifas
Anoréxicas y Bulimicas?

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

5.- ¢(Coémo se identifica a una persona Anoréxica
o Bulimica?

* No come o come minuciosamente

* Demuestra mucho cansancio

* Irmitabilidad

* Mide calorias en lo que inglere

6.- (Coémo abordar el problema con las nifas?

* Hacer preguntas clave para hacerla notar su
autoestima, por ejemplo: Cémo se ve?, Cémo se
siente?, Qué es lo que desea para si misma?, etc.

7.- ¢Coébmo abordar el problema con los papds?

* Hacerles ver que el punto principal del problema
es la salud de su hija, y asi ayudar entre ambas
partes a la nifa

8.- ¢Con quién es mas conveniente tratar de
primero este problema?
* Con las nifas

9.- ¢ Psicolégicamente a que edades afecta més?
* Entre los 13 0 14 anos

d : \{,
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10.- ¢, Cémo inquietar positivamente a las nifas en
contra de éstas enfermedades?

* Tratando de hacerles ver los problemas fisicos y
Psicolégicos que conllevan estas enfermedades.

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

* Por medio de Jornadas Informativas, estudios de
casos, etc.
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Ine.xe 1D

Confrevisty al T’gi’cdcgc Carles Renite.z
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1.- ¢ Cuales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en ninas de 10 a 15 anos?

Las causas provienen de expectativas
sociales aungue se piensa que son producidos por
desequilibrios quimicos preincipalmente a nivel
del hipotalamo.

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

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

3.- ¢Cuales son las caracteristicas psicoldgicas
que presentan estas ninas?

Son depresivas, inseguras y con poca
capacidad de autoaceptacion.

4,- (Como se debe de hablar con las nifas
Anoréxicas y Bulimicas?
De frente y de manera responsable, con la

importancia que tiene una enfermedad de tal
gravedad

5.- (Coémo 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, fienden al aislamiento.

6.- ¢Coémo abordar el problema con las ninas?
Hay infinidad de tratamietos, pero la may-

orfia se Interesan en el rompimiento de malos

habitos alimenticios y en la modificacién cognitiva.

7.- ¢(Coémo abordar el problema con los papds?

En terapia familiar se trabgja como un
equipo que procura lograr la curacién por medio
de cambios en el lenguaje y los mensajes que han
servido de simientos para la enfermedad.

8.- ¢Con quién es mas conveniente fratar de
primero este problema?

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

9.- ¢Psicolégicamente a que edades afecta mas?
El rango de riesgo es de 12 a 20 arios.

10.- ¢, Cémo inquietar positivamente a las ninas en
contra de éstas enfermedades?

Los testimonios de personas que padecen
este fipo de enfermedades suelen provocar alto

fne xos
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impacto en las jévenes y son de suma importan-
cia pués facilitan la identificacion y la aceptacion
del problema.

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

Se requiere de programas inferdisciplinarios
que brindan informacién, asistencia y seguimiento
a estos casos, dando a conocer el alto riesgo de
sus consecuencias.
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1.- ¢Cudales son las posibles causas de la Anorexia
y de la Bulimia en nifas de 10 a 15 anos?

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 caracteristicas psicoloégicas que
presentan estas ninas?

Se piensa gque cuentan con pocas her-
ramientas para soportar la critica y con frecuencia
son nifas sobreprotegidas.

4- Como se debe de hablar con las nifas
Anoréxicas y Bulimicas?

Se debe ser lo mds claro posible, presenfan- i
dole los riesgos que corre si no se adopta un::
tratamiento de curacion. oe

5.- ¢Cémo se identifica a una persona Anoréxica
o Bulimica?

Presentan signos como piel seca o pelo que-
bradizo, ademés se disian, flenden a la depresidn,
hacen ayunos y presentan erosion en los dientes.

6.- ¢ Cdmo abordar el problema con las nifas?

El abordaje se hace presentando un plan
de accibén en el que se acompana al paciente a
alcanzar sus objetivos y se intenta modificar los
pensamientos y asociaciones erroneacs.

7.- ¢Cémo abordar el problema con los papds?

Se hacen entrevistas con padres para cono-
cer el enfomo de la paciente y para que estos no
actuen en beneficio de la enfermedad, se puede
usar la técnica de prescripcion del sinfoma.

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

Definitivamente con la misma paciente ya que
un alto porcentdje de su curacion depende de elia.

9.- ¢ Psicolébgicamente a que edades afecta mds?
Afecta més entre los 12 y los 18 anfos,
aungue se cree gue puede extenderse hasta los 23.

fne x0§




10.- ¢, Cémo inquietar positivamente a las nifas en
contra de éstas enfermedades?

Seria interesante hacer conferencias desti-
nadas al andlisis 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 nifas en un mismo ideal de
salud?

Los talleres familiares que fomentan |a
comunicacién han dado buenos resultados.
Ademas relativizar el peso de la critica es funda-
mental para enfrentar los patrones de belleza.

47
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1.- ¢Qué tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

e Anuncios de Radio y T.v., Folletos, Volantes

2.- ¢(Qué caracteristicas graficas debe tener este
material?

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

3.- ¢(Qué caracteristicas de contenido debe de
tener el material?

¢ Creo que es importante hablar de autoes-
tima vy reforzar otros valores importantes y que el
aspecto fisico es secundario

4.- (De qué forma han abordado los temas de
salud gue han tratado?
¢ Dependiendo para quien sea

5.- ¢ Con qué material han abordado los femas de
salud que han tratado? $

6.- ¢(Con quién (papds, nifcs, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?

e Lo importante es definir el propésito del
material para determinar a quien va dirigido ¢(Qué
se pretende lograr con el material? ¢Quién lo
firma?

7.- ¢Cémo me aconseja abordarlo?
e No conozco del tema por eso no te
puedo ayudar

8.- ¢(Cudl cree que es la imagen que se pueda
manejar?

¢ Depende mucho de lo que te dije respec-
to a con quien tabdgjario.

e Depende mucho de cual sea tu grupo

.0

objetivo, no se puede generalizar oe
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1.- ¢ Qué tipo de material es recomendable para
tratar este tipo de enfermedades?

eLo siento, no me es posible responder
directamente a esta pregunta pués no conozco a
fondo esta problemdtica. Por otro lado, no me
queda muy claro el objetivo del material, si es
para crear un logo de alguna institucién o gener-
ar una campana y esta sea de educacién, pre-
vencién o erradicacion.

2.- ¢(Qué caracteristicas graficas debe tener este
material?

e pues Unicamente podria decir generali-
dades por el grupo establecido *nifnas de 10a 15
anos” pienso que tipografias no muy formales,
mensajes directos y colores llamativos.

3.- ¢Qué caracteristicas de contenido debe de
tener el material?

¢ Mensgjes directos que reflejen el objetivo
muy claramente. &

4.- ¢De qué forma han abordado los temas de
salud que han tratado?
¢ No puedo responderte a esto

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

e Con campanas completas desde logo
de programas hasta calendarios y cosas asi.

6.- ¢Con quién (papds, nifas, coleglos, efc.)
aconsejan tratar este tema?

¢ Creo que habria que estudiar bien cuales
son los focos generadores de esta problemdtica,
pués considero que ambos problemas psicologi-
Cos son la consecuencia de algo.

7.- (Cémo me aconseja abordarlo?
¢ No puedo responderia, depende mucho
de la pregunta #6

8.- ¢Cudl cree que es la imagen que se pueda
manejar?
¢ No puedo responderia

|6n
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1.- ¢ Qué tipo de material es recomendable para
fratar este tipo de enfermedades?

eTalvéz seria aconsejable hacer trifoliares
educativos para las juvencitas, los padres y los
educadores

2.- (Qué caracteristicas graficas debe tener este
material?

* Si es para las ninas deberd ser juvenil, con
un lenguaje amigable y muy gréfico

3.- ¢Qué caracteristicas 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?

e Todo depende del cliente, quien es el
que proporciona el contenido escrito y gréfico

5.- ¢ Con qué material han abordado los temas de
salud que han tratado?
e Trifolicres

6.- ¢(Con quién (papds, nifas, colegios, etc.)
aconsejan tratar este tema?
e Con los tres, debe de ser algo integral

7.- ¢ Como me aconseja abordarlo?

e Con términos cientificos, con una base
médica bien fundamentada pero explicando en
un lenguagje simple y amigable

8.- ¢(Cudl cree que es la imagen que se pueda
manejar?

¢ Talvez seria buena idea usar fotos para
lograr mayor identificacion del grupo objetivo
(ninas) hacia el material impreso. Considero que
seria bueno abordar el problema de una manera
sutil y clientifica

: Tﬁ@céﬂ
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Preguntas

1.- Cudl de los audiovisuales les gustdé mas?
Por qué?

2.- Qué les llamoé mas la atencion?
Por qué?

3.- Cudl recuerdan mas?
4.- Qué recuerdan de éste?

5.- Para tartar la anorexia y la bulimia, les gustaria
mds caricatura o personas?

6.- A cudl le harian méas caso?

7.- Cudl les aburri® maés?
Por qué?

8- Como harian ustedes el material para la
anorexia y la bulimia?

9.- Qué creen ustedes que se deberia de decir alli?

*Observar cudnto tiempo aguntan estar viendo el
material sin inquietarse.
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§ le A " varios de disefio, marque en la escala

;_ del lado el valor segin considers aplicado o no el concapte,

S 01,- Presentacién del material m’-‘ =v=nuca'u-u 100
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ll.- A conflnuacién encontraré una serle de praguntas, identifique en la escala
del lado el valor segin considere que aplica mucho o nada respectivamente.

1. La solucién gréfica es adecuada para tratar el tema con las personas del
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grupo
2. La historla lleva una secuencia léglca que facllite la comprension del Temo e
@ calquler edad? Mo 100 90 00 70 60 50 40 30 20 10 0 Nade
al g 3, todo:
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E———
4, Considera que el contenido es el adecuado para el G.OF N T T T
5. Considera que el materlal fiene alguna deficiencial um_
6. Considera que el materlal de apoyo es el més adecuado para este EE——
audiovisual y para ol G.OA Mt 100 0 0 70 60 5 40 20 2 10 0 ec
7. Comddera que ol material es de Inpodto para e G.OS B8y
8. El meterlal proyecta una Imagen real de estas enfermedades? e il

9. Considera qua el materlal flens armonia con la vido actual de las nifiast | IS

BEs—
10. Considera que el titulo del materlal y su contenido se complementond e s
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Lavision eronaa sobre si mismic

de una anorexica o bulimica




2Que. .8 la feresia Mervicsa

la Bulimia®

La anorexia es una alteracién de los habitos y /o comportamientos que

tienen que ver en la alimentacién. La preoccupacién 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, 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

L""‘"_Q_

de comer en exceso y la adopcién de estrategias N\

que contrarresten los efectos engordantes de sus sintomas
bulimices. Luege de terminar de comer se slenten con
culpa, y es entonces cuando se dirigen al bafio y

se laxan o se provocan el vémito.

sCuale.g gon (g sifamds . g as e e.rme. adde. §°

<

Sintomas de la anorexia

1. Negarse a mantener su peso
més arriba que lo més bajo
adecuado para parar su edad
y estatura.

2. Intenso temor a aumentar de
peso o engordar, aun cuando
su peso sea insuficiente.

3. Percepcién distorsienada del
peso tamaiio o figura de su
cuerpo.

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

5. Preccupacién exagerada por
la figura y el peso.

6. Depresién, melancolia,
pesimismo, Ideas frecuentes de
suicidio, no poderse consentrar
y mal humor.

7. Cansanclo, suefio y debilidad.

8. Baja de rendimiento en las
actividades diarias.

Sintomas de la bulimia

1. Un minimo de dos episodios de
ansiedad por comer en éxceso
a la semana durane al menos
tres meses.
2. Sentir que no s¢ puede dejar de
comer duronte las comidas.
@@ 3. Vomitar, usar laxantes o diuréficos,
:: dieta nadecuada,/ayuno, o eferddo
@e  exogerado parano subir de peso.
@@ 4. Preocuparse mucho por su
'Y ) apariencia, su peso, Y por no
& engordar.
@@ 5. Hacer dietas inodecuadas y poco
®@® balanceados.
™Y ) 6. Depresién, melancolia, pesimismo,
o0 ideas frecuentes de suicidio, no
poderse consentrar y mal humor.
®® 7. Comer en secreto,
@ @ 8. Mantener su peso lo mas bajo
'Y ) posible siempre que sea normal
para no darse a notar.
e

sC udle. poco control sobre la vida.

& C/U.dfﬁvs son 4 {8ltﬂ.ds CdUanS-g L 4 J ‘Factores culturales: Modas que implican un tipo de

‘Moda: De acverdo al ideal de las modelos, reclentes .' vestimenta, un fipo de formas,

invesﬂqadones han mostrado de que el peso promedio 89

de las |6ver'aes ha aumentado, hadendo que cada vezr @ @ ;F:doresfempo;ub& Fracasos, conflictos interpersonales,

esté mas lejos el alcanzar este ideal. P udl:u'ar¢:<:i<mas/dIvon:icus, cambies corporales en la
P °'°°°°ﬂd°. cambios de colegio, viajes al extranjero.

‘Influencia de los medios de comunicacién: Adelgazar

F Slicos: Algunos e
sin esfuerzo, la delgadez se vende como un producto :: n:fc;m:;:fg;;: ‘!-IU! i anor::bo: " "

el resto FSONCS,

més y como sinénimo de éxito. @@ lo que se acostumbran a verse de un?manorzo;
‘Factores socitles: La sociedad exige lo delgadez :: on:m mk:;:: e 2
come sinénimo de éxito, pero es una delgadez e i Lt '
cqra?mrlzado Por un cuerpo asexudl, rectilineo, més ©®
propio de un cuerpo de nifia que de mujer, una modg  ®®
absurda que es imposible seguir ya que esté en contra
de toda naturaleza y l6gica.

*Ejercicio excesivo: La actitud hada la actividad fisica

va de la mano con la actitud desordenada en lo
referente al comer.

"Otros factores: Tener familiares obesos o padezcan
también alguna de estas enfermedades T:n definitiva
convivir con personas que le den mucha importancia
al peso-y a la apariencia fisica. Tambien se ha
enconirado un enlace entre la anorexia y las bacterias
del grupo A beta-hemolftico estreptocécico, que son
las que causan Infecciones en la garganta y por esta
razén, cuando la bacteria permanece por mucho
fiempo se utiliza esto como escusa para no comer.

-Factores famliares: La negatividad dentro de la
familia desenpefia una funcién importante en la

provocacion y perpetuacion de los trastornos del comer.
Las jovenes que estan tratando de perder peso,
generalmentees por recomendacién de sus madres.

‘Factores persnales: Tener una baja autoestima, ser
demasiado perfecdionista, preccuparse en exceso por
lo que los demds piensen de uno, sentir que se tiene

ngw jcacione.s de. la bulimia:

* Por lo gemi,. segun estudios las mujeres que padecen bulimia, siguen luchando contra el trastorne luego
de diez aii¢.

: La erosién @ !os dientes, carles y los problemas con las encias son comunes. Pérdida de liquide y niveles
de potasio Jajos, que pueden causar debilidad extrema y casi parélisis. Los niveles muy bajos de potasio
puedlen resitar en ritme cardiacos peligrosos y mortales. Debido a los vémitos forzados se han asociado
dificultadesngudas del estémago e inclusive con ruptura del eséfago o el fubo alimenticlo, Las paredes del
recto puelen debilitarse tanto debido a la purgacién que llegan a salirse por el ano.

+ Depresién) coportamientos impusivos, promiscuidad sexual y cleptomania, abuse de alcohol y drogas.

Complicacione.s de. la danor y;
P o xia

- El rlesgo demuerte es significativo cuando el peso esmencs de 60% de lo normal. Se puede tomar la posicion
de que todas los casos de anorexia son intentos de suicidie,

+ El corazén pvede desarrollar arritmias anormales peligrosas y ritmos lentos conocidos como bradicardia. Se
reduce el flio sanguinec y la presién arterial puede descender, Ademés, los misculos del corazén llegan a
disminuir su tamafio. El calcio y el potasio son particularmente criticos para el mantenimiento de las corrientes
eléctricas que causan que el corazén lata regularmente.

* La menstryacién irregular o ausente (amenorrea) con el tiempo puede causar esterilidad.

. La pérdida de minerales éseos (osteopenia) y la osteoporesis causada por niveles bajos de estrégeno.

Los nifios y adolescentes con anorexia también pueden experimentar crecimiento retrasado.

- Daiio nervioso y convulsiones, pensamiento desordenado y cosquilleo, pérdida de sensacién u otros problemas
nerviosos en las manos o los pies.

* La anemia es un resultado comin, y mds grave es la anemia perniciosa, que puede ser causada por niveles
severamente bajes de la vitamina B12.

- i la anorexia se torna extrema, la médula ésea reduce extraordinariamente su produccién de glébulos, una
enfermedad potencialmente mortal.




Hay una serie de posibles consecuencias de
ambas enfermedades. Estas pueden ser:

Si slentes gue estas enfermedades
te pueden estar afectando a tl o
alguen que conoces, habla con un
adulto para que te ayude y ver
como juntos le encuentran una
solucién al problema. Si qulerses un
poco mas de informacién puedes
consulftar las sigulentes paginas de
Infermet:

www.paldopsiquiatria.com/anorexia/inf.

htrm
www.ciudadfutura.com/psico/articulos/
frastornos_alimentarios. htm
www.eldmanaque.com/psicologia/ano
rexia.htm
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C,cwu[)( jcacione.§ - de. la ancretia
-El i-leséo de muerte es significativo cuando el peso es

* menos de 60% de lo normal. Se puede fomar la posicién

de que todos los casos de anorexia son lmenfos do ;

suicidio. ;

-+ El corazén puede desarrollar arrhmlas anormales
peligrosas y ritmos lentos conocidos come bradicardia.
Se reduce el flujo sénguineo y la presién arterial puede
descender. Ademds, los misculos del corazén llegan a
disminuir su tamafio. El calcio y el potasio son
particularmente crificos para el mantenimiento de las
corrientes eléctricas que causan que eI oorazén lota

s regularmonte : ;

 La menstruacién Irregutur o ausente (ar\'m\orreu) con ai
tiempo puede causar esterilidad.

. La pérdida de minerales éseos (osteopenia) y la

osteoporosis causada por nivéles bajos de estrégeno.

- Los nifios y-adolescentes con anorexia también pueden '

~ experimentar crecimiento retrasado.

+ Daifio nervioso y oonvulsiones, pensamlemo desordanado _

- y cosquilleo, pérdidu de sensacién u otros problemus 2

nerviosos en las manos o los pies.
+La anemia es un resultado comdn, y més grave es la
" anemia perniciosa, que puede ser causada por niveles
 severamente bajos de la vitamina B12.
+Sila anorexia se torna extrema, la médula ésea reduce
-extraordinariamente su produccién de glébules, una
" enfermedad potencialmente mortal. :

: Lpurgacién que llegan o salirse por el ano.

o slentes que estas enfermedades te pueden est¢
-adulto o a un doctor para que te ayude 'y ver con

- quieres un poco mas de informacién puedes. conwltq

i
Com? lCdCJCﬂQS db (d bu,l umq
'PorlogeneraLsegmesiudioslosnwleresqmpodmbuM
siguon Iuchando contra el trastoeno Juego de diez uﬁd

- La erosién de los dienfes, carles y los problemas con Iq
encias son comunes. Pérdida de liquido y niveles de- polas!

. baijos, que pueden causar debilidad extrema y casi pardli

Los niveles muy bajos de potasio pueden resultar en r
cardiucos peIIgrosos y mortales. Debido a los vémit

' forzados se han aseciado dificultades ugudas del estéma

e inclusive con ruptura del eséfago o el tubo alimenticio,
puredes del recto pueden debilitarse tanto debido a

* Depresién y oopormnﬂernos impulsivos, promisculdad semm.ﬂr
 cleptomania, abusodeoboholydrqgas. ; :

?
1
|
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'crfectando a ti o alguen que conoces, habla con y
juntos le encuentran una solucién al problema.

las siguientes paginas de internet:
www.paldopsiqumtriu.com/ anorexia/! inf.h‘rm
www.dudadfutura.com/ psico /arficulos /trastornos._alimentarios it
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La vision erronea sobre si misma
de una anoréxica o bulimica. _

sQué. g la Anor'@xfd:] la Bulimia®

 La anorexia es vna alteraddn de los hébitos
y/o comportamientos que tienen que
A ver en la alimentacién. La
preocupacion por la comida y el
temor a ganar peso, forman lo
esencial de este frastomo, junto con
la inseguridad personal para
enfrentarse a este problema, negar
la enfermedad y sentirse gordas en
alguna parte de su cverpo a pesar de
: presentar un aspecto esquelético.

!"[ La bulimia se describe como

episodios incontrolables de
comer en exceso Y la adopcidn
de esirategias que confrarresten los
efectos engordantes de sus sintomas
bulimicos. Luego de terminar de
comer se sienten con culpa, y es
entonces auando se dirigen al bafio
y se laxan o se provocan el vémito.
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Sintomas de la anorexia
1. Negarse a mantener su peso mds arriba que lo més
* bajo adecvado para parar su edad y estatura.

2. Infenso temor a aumentar de peso o engordar, aun
aando su peso sea insuficiente.

3. Percepcién distorsionada del peso tamafio. o ﬂgura
de su cuerpo. -

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

5. Preocupacién exageradd por la figuro y el peso.

6. Depresién, melancolia, pesimismo, ideas frecuentes
de suicidio, no poderse consentrar y mal humor.

7. Cansancio, suefio y debilidad.

8. Baja de rendimiento en las acfividades diaries.

Sintomas de la bullmla

1. Un minimo de dos episodios de ansiedad por oomer X
en exceso a la semana durante al menos fres meses. -
2. Sentir que no se puede dejar de comer durante las -

comidas. ,

3. Vomitar, usar laxantes o diuréticos, ‘dieta
inadecuada/ayuno, o.e]erciclo exagerado para no
subir de peso. -

4, Preocuparse mucho por su apurlencla, su peso, y por
no engordar. °

5. Hacer dietas inadecuadas y poco balanceadas.

6. Depresion, melancolia, pesimismo, ideas frecuentes de

suicidio, ‘no poderse consentrar y mal humer,

7. Comer en secreto.
8. Mantener su peso lo mas bajo posible slempre que sea
normal para no darse a notar.

5 Cudless ‘son dl.atmds Caugag?,

‘Modd: De acuerdo al ideal de las modelos, recientes
investigaciones han mostrado de que el peso promedio de las
j6venes ha aumentado, haciendo que cada vez esté mas lejos
el alcanzar esfe ideal. :

‘Influencia de los medios de comunicacién: Adelgazar sin

- esfuerzo, la delgadez se vende como un producto més y como

sinénimo de éxito.

'Fadofes sociales: La sociedad exige la delgudei como -
sinénimo de éxito, pero es una delgadez caracterizada por

un cuerpo asexual, rectilineo, més propio de un cuerpo de
nifia que de mujer, una moda absurda que es imposible seguir

ya que esté en tontra de toda narurolezo yrlégica. '

Fadores familiares: I.a negatividad dentro de la familia.

desempefia una funcién importante en la provocacién y
perpetuacion de los trastornos del comer. Las jovenes que estdn
tratando de perder peso, generalmente es por recomendacion
de sus madres.

-Faaq;es p'ersona!es:l Tener una bdia autoestima, ser demasjado

perfeccionista, preocuparse en exceso por lo que los demés
piensen de uno, sentir que se tiene poco control sobre la vida.

‘Factores culturales: Modas que implican un tipo de vestimenta,

un tipo de formas.

‘Factores temporales: Fracasos, conflictos interpersonales,

sepurodonés/ divorcios, cambios corporales en la adolescencia, -

" cambios de colegio, viajes al extranjero.

Faictores metabélicos: Algunos anoréxicos tienen Un metabolismo
mds rapido que el resto de personas, por lo que se acostumbran
¢ verse de una manera y cualquier cambio en esta imagen
los estimula a mantener la imagen anterior.

Eiercicio éxcesivo: La actitud hacia la actividad fisica va de
la mano con la actitud desordenada-en lo referente al comer.

. son mortales.

-Oﬁés_ factores: Tener familiares obesos o que padezcan

también alguna de estas enfermedades y en definitiva convivir

con personas que le den muchd importancia al peso‘y ala
apariencia fisica. Tambien'se ha encontrado un enlace entre
la anorexia y las bacterias del grupo A beta-hemolitico
estraptocéc[co, que son las que causan Infecclones en la
garganta y por esta razén, cuando la bacteria permanece
por mucho tiempo se- utiliza esto como escusa para no comer.

f@Qu,Q,, CONSECUENCTAS ?uu{a,n
[S)ﬂt.ﬁfd anoretia Y la bulimial

Hay una serie de posibles consecuencias de cmbas_

-enfermedades. Estas pueden ser:

* Corazones pecquefios.

» Mal funcionamiento cardiaco.

+ Nifias menopdusicas.

4 quﬂcién de osteoporosis.
- Relaciones afectivas conflictivas.
* Ukcera de estomago y eséfago.

* Riesgo de paro cardiaco por. falta de potosio.

* Problemas dentales.

* Crecimiento anormal del vello capllur

- Caida del pelo.

- Baja la temperatura corpora|

+ Sequedad en la piel.

- Alteraciones menstruales, -

* Muy bajo rendlmlenfo lntelectuol y fisico.
* Riesgo de muerte: entre un 5

y un 15 por ciento ' de los

casos de bulimia y anorexia -

v:‘.""\...\‘_\
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La vision erronea sobre si misma
de una anoréxica o bulimica.

Manual de. Ingtrucciones



Introduccion..

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 fisico y a la belleza exterior.
Ambas, catalogadas como
enfermedades graves, estén originando
un auténtico problema de salud publica,
ya que se quiera reconocer o no, se
estdn convirtiendo en la epidemia social
de moda, sobre todo entre los
adolescentes.

La anorexia y labulimia, en sus inicios se
presentaron como brotes sicéticos, dreas

de estudio para psicdlogos y psiquiatras,

actualmente sélo se conocen como una i

manifestacién mdés variada de la

conducta alimenticia, y lo més dificil de
digerir es que se toman como desajustes
tipicos y muy comunes en el desarrollo
de las personas. La anorexia y la
bulimia, se convierten en un céincer social,
que solo se resuelve sin consecuencias con
una Intervencién a tiempo,
lamentablemente pocas veces es a tiempo.

Cabe destacar que el fin de crear un
manejo eficiente de la informacién, 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
tratard de eliminar la idea que muchas
personas tienen, convenciéndose de que
se trata més de un capricho juvenil que
da problemas a la salud, también se
trataré con los padres, para que no
vean estas enfermedades a la ligera,
queriendo automedicar, sino que se
pretende enfatizar en la importancia
de la bisqueda de ayuda profesional,

s LiS[EESion
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especializada.

Las consecuencias de los trastornos
alimenticios antes descritos son diversas
y en todos los casos graves,
encontréndose consecuencias médicas,
normalmente ligadas a la desnutricién,
consecuencias psicosociales que afectan
@ un circulo de personas interfiriendo en
la vida social-familiar, escolar y laboral,
y consecuencias escolares referentes al
rendimiento de la nifia que los padece.
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1.-

Que informe sobre la anorexia y
la bulimia tanto a padres, hijas y
maestros, para promover un
conocimiento integral de estas
enfermedades.

Que ayude a tomar conciencia
sobre la posibilidad de estos
padecimientos en familias de
alumnas de colegios catélicos
privados de la ciudad capital.

3.- Que se involucre a padres, colegios

y nifias en el ideal de una vida
sanag, sin el taby de la belleza
como parte fundamental de sus
vidas, para que estén concientes
de las consecuencias que esto les
puede traer.

4-'

Que el material grafico apoye
para el mejor aprovechamiento de
la informacién de manera que este
sea mds dinédmico y memorable,

Que tanto las alumnas como los
padres y los docentes de la
Institucién puedan ver el material
para estar més atentos a los sintomas
en las nifias con las que conviven.

6.- Que por medio del contacto con

personas que hayan padecido o
padezcan estas enfermedades se
den cuenta de la situacién real en
la que se vive y no plensen que estas
enfermedades son cosas sin

Importancia que ellas pueden manejar.




Imple.mentacion ded male,idl...

Como primer paso en la implementacién
del material “La distorsién del Espejo”
que deberd ser trabajado con las nifias
en la materia més afin, ya sea ciencias
naturales, salud, o la que segin la institucion
sea la més adecuada por el contenido
del material y los diferentes temas de la
materia, deberd ser el personal docente
de las nifias comprendidas entre los 10
a los 15 afios quienes lo vean de primero,
esto quiere decir, que los maestros y
directores de los grados 3ro, 4to, Sto, éto
de primaria y 1ro, 2do de secundaria
deberén de observar el material audio
visual, luego deberén de leer el material
informative que les repartirén a sus
alumnas, deberdn de comprenderlo y de
investigar un poco mds sobre el tema si
asi lo consideran necesario.

Procederén a contactar a una persona
de un grupo de apoyo para personas

con trastornos alimenticios para que llegue
al colegio a compartir con las nifias su
historia y su conocimiento del tema.

Para continuar la implementacién, serén
las alumnas de las edades y los grados
mencionados con anterioridad quienes
verdn el audiovisval y al finalizar éste
deberén de recibir el folleto informativo
que acompafia a éste, luego deberdn
asistir a la convivencia con la persona
que sus maestros han contactado y para
finalizar esta etapa, deberén de recibir
su diploma y su gafete de identificacién
activa, que hacen constar que la nifia
participa activamente en contra de la
bulimia y la ancrexia. Al final de la
unidad en la que se imparta el contenido,
deberé de ser un punto de examen para
forzar a las nifias a releer el material y
asi de esta forma lo mantienen fresco
en sus mentes,

% Y para finalizar, se deberé citar a los

padres de familia de estas nifias a una
reunién de padres en donde tendrdn la

’ d
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misma dindmica de las nifias respecto al
video, el folleto informativo y la convivendia
con la persona contactada con
anterioridad, pero esto es muy importante
que sea aproximadamente una semana
después de la actividad con las nifias.



4.- Si es en ub equipo de DVD: inserte

el disco en el equipo, permita que

II‘[S[QLCC ONE§... lo reconozca y lo lea, a
= continuacién oprima PLAY.

Para ver el audiovisual:

1.- Es necesario contar con cualquiera
de estos equipos: una computadora
con cafionera o proyector, © una
computadora y coneccines para
salida de audio y video, una video,
o un equipo DVD que lea formato
con extensién avi.

2.- Televisién o pantalla para la
cafionera o el proyector (o una
superficie lisa en donde poder
proyectar).

3.- Si es en computadora con cafionera
© con conecciones hacia un televisor:
haga doble clic sobre el CD,
seleccione autoplay y haga doble
clic de nuevo. El video empezard
a correr solo. B




sobre el icono del archivo que desee

) ver y se desplegaré automdticamente

C(SV\,CI? Cacie.g al mde7id..  laimagen, para ver los demés archivos,

» _ realice esta misma operacién.
Para ver el CD de los artes:

1.- Una computadora con cualquier

programa que lea fotografias.

Para mandar los artes con el impresor
deberd especificar como se menciona
en la cotizacién adjunta, el tipo de
papel y el calibre en el que se deberé
de imprimir, el material del que se
trata, si es tiro nada més o tiro y retiro,
y la cantidad de colores a la que va
impresa. Por ejemplo: Trifoliar
elaborado en papel couché de 80
gramos, impreso a full cplor, en tiro y
retiro, con un tamafio de 8.5 x 11
pulgadas.

Especificaciones del CD de los artes:
En este disco usted encontraré varios
archivos en donde se encuentran los
diplomas y los folletos informativos.
una carpeta con el nombre de
“visualizacién” que es la carpeta que
usted deberd abrir para ver en
pantalla el material. Y otra carpeta
que se llama “artes en alta” que es la
que deberd dar a la imprenta con la
que desee trabajar.

La primera carpeta contiene los artes
en baja resolucién, especiales para
que usted las pueda ver en su
computadora. Abra el programa que &
le maneje fotografias o aga doble clic ==
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" La informacién que se presenta a

continuacién es en base a la cotizacién
dada en octubre de 2003, por la
imprenta la visién, ubicada en la 17
calle 40-98, zona 5, Jardines de la
Asuncién Sur, Guatemala C.A. y cuyo
nimero telefénico es el

(+502) 335-1389/86/84. Estos datos
pueden variar.

La cotizacién se basa en un aproximado
de 1,300 alumnas para el primer afio
de implementacién y consta de:

1.- Trifoliar elaborado en papel couché
de 80 gramos, impreso a full color,
en tiro y retiro, con un tamafio de
8.5 x 11 pulgadas.

Q.1,560.00 (Q.1.20 cada uno)

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

gramos, impreso a dos colores.
Portada y contraportada e interior,
con un tamafio de 9.5 x 8.25
pulgadas, el interior y de 10 x 4
la portada y contraportada.

Q.2,080.00 (Q.1.60 cada uno)

3.- Diploma impreso en cartulinal lino,
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.

Q.1,333.00 (Q.1.03 cada uno)

4.- Gafetes elaborados en cartulina
lino, impresos a dos colores, con un
tamaiio de 3.625 x 2.25 pulgadas,
con espacio en blanco para que el
colegio escriba el nombre de la
alumna.

Q.624.00 (Q.0.48 cada uno)

Pin de el logotipo, elaborado en
metal con un tamafio de 1.5 x 1.25

pulgadas.
Elaborados individualmente por
Munditrofeos

Q.28.00 cada uno

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

Q.10,000.00
(Q.10.00 cada uno)



Contactes.-

Para hacer el contacto ustedes pueden

contactar a:

- La sefiora Monica Mack al teléfono
206-9003 o al 339-1639.

-Grupo de apoyo San Judas Tadeo,
lunes,martes y jueves de 18:15 a
19:15 horas.

-La Psicéloga Karin Baas en los
Proyectos Clinicos de Multimédica.

DistfSith
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A continuacién encontrard un ejemplo de
cada una de las piezas que usted
manejard dentro de este material
informativo en contra de la anorexia y
de la bulimia

Manual de instrucciones

Dos discos
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