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ABSTRACT

El principal propdsito de esta investigacién fue el de conocer como conciben, piensan o
imaginan los adolescentes a las dietas, es decir, cual es la Representacion Social que tienen
acerca de estas. Se utilizé6 una poblacion entre los 13 y 18 afios, estudiantes que cursaban
desde la secundaria hasta la preparatoria, el CCH Oriente para ser mas especificos. La
investigacion fue en un 90% cualitativa, se baso en instrumentos creados para conocer que
creian, que sabian, como pensaban y como concebian o imaginaban los adolescentes a las
dietas y lo que estas involucraban; esto de una manera abierta, tratando de que se expresaran
libremente y sin restricciones.

Como resultado se obtuvo que la Representacion Social que tenian los adolescentes
preexistian con anticipacién al estudio, pero se identifico que ésta se manifesté en el estudio a
través de dos dualidades dicotomicas en oposicion basadas en las ganancias y en las perdidas
que la realizaciébn de una dieta trae consigo, estas fueron: Beneficio / Riesgo y Salud /
Enfermedad. También se encontré que el entorno tiene una gran relevancia en el uso y abuso
de las dietas, ya que influye en la toma de decisiones de los adolescentes para realizar éstas;
asi como que los padres son vistos como un modelo de aprendizaje , ademas de que la salud
se encuentra relegada en un segundo termino en las prioridades del pensamiento de los
adolescentes.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa definitiva e importante en la vida de las
personas, ya que, en esta es en donde se da el desarrollo de la personalidad y
es la transicion de la infancia a la edad adulta. Los cambios que el adolescente
enfrenta en esta etapa son muy importantes, ya que, son decisivos para el
desarrollo de una vida fisica y mental sana. En la conformacién de una nueva
identidad en los adolescentes se va a dar una busqueda importante de
aceptacion y de pertenencia.

En la actualidad, el estereotipo de la felicidad completa es tener una figura
delgada, a consecuencia de esto se han inventado muchos métodos para
controlar la ingesta; dentro de estos, existen desde los mas sencillos hasta los
mas complicados y rudimentarios. Cabe mencionar que estos métodos siempre
estan presentes los riesgos a corto y largo plazo, que en algunos casos son
delegados a un segundo termino y no son tomados en cuenta, siendo la
principal motivacion el tener un cuerpo perfecto.

En los ultimos afos hacer dieta se ha convertido en la forma mas comdn de
controlar el peso, las investigaciones que se han hecho durante las dos ultimas
décadas confirman la popularidad que han adquirido, ya que, la practica de
estas se ha convertido en un fendbmeno que se repite cada vez con mayor
frecuencia entre los jovenes. Las estadisticas nos indican que si bien el realizar
algun método para controlar la ingesta es mas comun hoy en dia, es
preocupante el hecho de que cada vez sean mas los adolescentes que se
suman a esta lista de personas que utilizan dietas para bajar de peso,
recurriendo a estos métodos cada vez a edades mas tempranas. Por esta
razon el propoésito de esta investigacion es conocer cual es el papel y la funcidn
de las creencias y las representaciones sociales en los adolescentes en

relacion con la realizacion y el funcionamiento de las dietas.

I
Para una mejor comprension, el lenguaje que se emplea es sencillo y el
contenido esta respaldado por informacion cientifica e investigaciones sobre las

dietas, los trastornos alimenticios y las representaciones sociales.



En el primer capitulo, MARCO TEORICO, se resumen las teorias utilizadas
para el desarrollo de la investigacion como son las Dietas relacionadas con los
Trastornos Alimenticios y las Representaciones Sociales.

Hacer dieta o controlar la ingesta es la forma mas comun o popular de controlar
el peso, estas se pueden realizar de diferentes maneras, desde seguir dietas
sugeridas en libros, revistas, folletos de propaganda, etc., pasando por asistir a
clinicas o centros de reduccion de peso o tomar productos que “magicamente”
reduciran el peso, hasta la forma mas extrema y peligrosa que implica
directamente ayunar. El controlar el peso y las obsesiones con las dietas dejan
de ser una solucién a un problema para convertirse en lo que lo mantiene.

La Representacion Social designa una forma de conocimiento especifico, el
saber de sentido comun; es decir, una forma de pensamiento social. Las
representaciones sociales constituyen modalidades de pensamiento practico
orientados hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del entorno
social, material e ideal. La caracterizacion social de los contenidos o de los
procesos de representacion se refieren a las condiciones y a los contextos en
los que surgen las representaciones, a las comunicaciones mediante las que
circulan y a las funciones a las que sirven dentro de la interaccion con el mundo

y los demas.

En el segundo capitulo, METODOLOGIA, se presentan el problema de
investigacion, las variables, las preguntas, objetivos e hipo6tesis de
investigacion, asi como, las definiciones operacionales y los instrumentos o
procedimientos utilizados para el desarrollo de la investigacion.

El problema de investigacion es acerca de lo que piensa, conciben o imaginan
los adolescentes acerca de la dieta, es decir, involucra saberes, imagenes o
creencias sobre la dieta, convirtiéendose en nuestra variable independiente. La
dieta es un vocablo o conducta que involucra aprendizaje en un determinado
momento, la gente piensa diferente, ya que los sujetos tienen diferentes formas

de percibir.



El capitulo tres, RESULTADOS, muestra los hallazgos obtenidos de cada uno
de los instrumentos o procedimientos que fueron utilizados para cumplir cada

uno de los objetivos de la investigacion.

En el capitulo cuatro, CONCLUSIONES, se ofrecen los resultados o hallazgos
generales mas importantes obtenidos; es decir, las conclusiones finales a las

gue se llego a través de la presente investigacion.

Finalmente la BIBLIOGRAFIA, donde se encuentran las referencias

bibliograficas que fueron utilizadas para el desarrollo de la investigacion.

Deseamos que la informacién que se presenta favorezca a la orientacién y a la
prevencion de posibles riesgos asociados con el uso y el abuso de dietas no

controladas o supervisadas por un especialista.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

LAS DIETAS

» En la actualidad hacer dieta es la forma méas popular o mas comun de
controlar el peso. Las dietas se pueden realizar de diferentes maneras: desde
seguir dietas sugeridas en libros, folletos de propaganda; asi como, asistir a
clinicas o centros de reduccion de peso, o tomar productos que reducen el
peso, hasta la forma mas extrema y peligrosa que implica directamente ayunar.
Se saltean comidas, se reducen porciones y se elimina determinada categoria
de alimentos, sobre todo los que tienen la categoria de engordar.

» Todas las dietas llevan a la restriccion de calorias, por debajo de lo que
el cuerpo requiere para funcionar sanamente; cuando la restriccion es fuerte,
el cuerpo comienza a producir su propia energia; esto es, almacena y utiliza el
tejido adiposo (graso) para cubrir el déficit o la perdida de energia y, como
consecuencia, se comienza a perder peso. El cuerpo esta equipado para
manejarse sin demasiados problemas, con reducciones caléricas a corto plazo;
sin embargo, mantener a mediano o largo plazo la restriccién caldrica provoca
cambios internos en el cuerpo. Una de las consecuencias es el comer sin
control, porque la dieta restrictiva ocasiona apetito y necesidad de ingerir
hidratos de carbono. “Este es el principal combustible energético del organismo
y, en una dieta balanceada, entre el 50% y el 60% de las calorias deben ser

"l Generalmente cuando se hace

aportadas en forma de hidratos de carbono
una dieta restrictiva o hipocaldrica (baja en calorias) sucede lo siguiente:

Primero se suprimen o eliminan los alimentos ricos en hidratos, y por este
motivo aparece una necesidad de comerlos; si se resiste a ello, a lo largo de
los dias esa necesidad crece hasta que el organismo no resiste mas y puede
entonces manifestarse un atracén o descontrol alimenticio. El atracén es una
consecuencia natural de la privacion caldrica. Un atracon se caracteriza por la
ingesta de una enorme cantidad de alimentos ricos en hidratos de carbono, en

muy poco tiempo y con la sensacion de no poder controlar qué ni cuanto se

! Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996, p.124.




come, después de lo cual la persona se siente culpable y enojada consigo
misma.

Después, como consecuencia de ello y de la ansiedad que produce el miedo a
engordar, se recurre a una purga 0 compensacion inapropiada, como pueden
ser vomitos autoinducidos, laxantes, diuréticos, exceso de ejercicio, etc.
Finalmente y para cerrar el ciclo recomienza el ayuno o dieta restrictiva, que
conduce nuevamente a una situacion de hambre y necesidad de hidratos de
carbono, que seguramente terminara en un atracén, con las siguientes purgas
de diferente tipo; asi se cierra un circulo vicioso que se consolida cada vez
mas.

El grafico siguiente muestra el circulo que acabamos de describir:

DIETA RESTRICTIVA » APETITO Y NECESIDAD DE
HIDRATOS DE CARBONO

A

PURGA < ATRACON

Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996. pp. 126.

» Un aspecto muy importante y que se toma muy poco en cuenta es que
existe en el organismo lo que se ha llamado el “set-point” o punto de partida del
peso de cada persona. “El set-point es un punto de equilibrio que determina el
peso que cada individuo tiene, y que esta establecido genéticamente, por lo

"2 Asi como los individuos tienen una altura

tanto no puede ser modificado
determinada genéticamente, hay un peso programado genéticamente que no
es modificable en forma permanente por una dieta restrictiva. ES un peso
“natural” especifico de cada cuerpo. Hay momentos en que se define, como en
el primer afio de vida del nifio, en la pubertad, en la menopausia. Hay
momentos en que es mas flexible, como en la adolescencia, durante los
embarazos; pero en general tiende a estar estable debido a, factores

hereditarios, altura, masa corporal e historias del peso de cada persona; es

2 Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996, p.127.




decir, que algunos factores influyen en su establecimiento (edad, herencia) y
otros parecen tener impacto en su regulacion y ser capaces de descenderlo,
como por ejemplo, el nivel de estrés en un momento determinado, el cigarro, el
ejercicio; sin embargo, el efecto de cualquiera de ellos es muy poco. Cuando
por medio de dietas restrictivas se intenta descender en forma marcada ese
peso, el organismo se protege, disminuyendo el gasto energético para
mantener el peso cerca del nivel que tiene asignado. Esto explica por qué los
que hacen dietas restrictivas fracasan en mantener bajo el peso a largo plazo.
(véase Crispo, Figueroa y Guelar 1996)

» Cuando se comienza una dieta, se baja de peso facilmente, pero es

comun que independientemente del peso, exista un punto en que se detenga
ese descenso y aun comiendo poco, no se pierde peso en la misma medida. El
cuerpo reduce el metabolismo para conservar la energia y de ese modo lucha
contra la posibilidad de seguir perdiendo peso. Y mientras mas larga sea la
historia de altibajos en el peso de un individuo, mas distorsionado estara el
funcionamiento metabdlico. Menos respondera “bajando de peso” frente a
nuevos ciclos de restriccion, y mas rapido “subira el peso” apenas se deje la
dieta estricta, aun cuando el consumo de calorias no sea exagerado.
Cuando en estas circunstancias de restriccion, se producen los atracones o
descontroles alimentarios, lejos de bajar de peso lo que sucede generalmente
es lo contrario; es decir, un aumento de peso importante; esto es que las
calorias consumidas en un atracén, después de ayunos autoimpuestos, es mas
seguro que se almacenen como grasa y es menos probable que se consuman
como combustible energético.

» Los trastornos causados por la mala alimentacién que puede llevar
consigo la realizacion de una dieta son llamados comunmente “trastornos de la
alimentacion”, aunque, de hecho, se trata, de trastornos de la conducta que se
tienen en relacion con la alimentacién. Estos pueden ser llamados ya sea
desordenes o trastornos del comer, de la alimentacion, alimenticios o de la
conducta alimentaria.

Los trastornos de la alimentacidén, quizad como ningun otro, son claramente de
indole bio-psico-social. Con esto queremos decir que nos encontramos con

conductas que afectan directamente al cuerpo; reflejan un cierto tipo de

10



vulnerabilidad individual en cuanto a personalidad y maduracion; y ocurren en
una familia con determinadas caracteristicas previas a la aparicion del trastorno
y que sufre, ademas, el efecto de la presencia del problema una vez que éste
se instala.

La multideterminacion de los trastornos de la alimentacion significa que no
podemos hablar de una causa en el origen del desarrollo de los trastornos,
como tampoco podemos decir que todos los casos son iguales. Los factores a
los que nos referimos son de tipo predisponente; es decir, que vuelven a la
persona mas vulnerable para desarrollar un trastorno. Si sumamos a estos
factores predisponentes una situacion puntual precipitante de la conducta
restrictiva como por ejemplo una crisis vital familiar o de crecimiento propia de
la edad, tenemos ya dos de los elementos necesarios para desencadenar este
tipo de patologia o enfermedad, que no necesitara mas que del trastorno
alimenticio en si para mantenerse en una especie de circulo vicioso. Existen
elementos comunes a todos los trastornos del comer; como son, la obsesion
por el peso y la figura corporal y las practicas reiterativas para controlarlo.

Se manifiestan desde los ayunos extremos y las dietas restrictivas que
terminan en atracones, hasta las diferentes formas de compensacion de esos
atracones como voOmitos, purgas, laxantes, diuréticos, ejercicio excesivo, etc.
Estas précticas afectan directamente al organismo y lo trastornan hasta el
punto de que el sistema de control mismo se vuelve perpetuador de la situacién
de enfermedad, una vez que ésta se ha precipitado. Por lo tanto necesitamos
de un factor predisponente, de una causa precipitante y del circulo vicioso que

se establece luego.

El siguiente modelo es una adaptacion realizada por Rosina Crispo, Eduardo
Figueroa y Diana Guelar, del cuadro disefiado por los doctores Garner y
Garfinkel (1980), pioneros en el tratamiento y la investigacion de los trastornos
de la alimentacién en el Hospital de Toronto, Canad4; en este podemos
observar como aparecen las dietas como uno de los principales factores para

gue estos se desarrollen.
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I. FACTORES II. FACTORES Ill. FACTORES
PREDISPONENTES. PRECIPITANTES PERPETUANTES
e SOCIOCULTURALES ESTRESORES ATRACONES Y PURGAS
e FAMILIARES ACTITUDES SECUELAS
e INDIVIDUALES ANORMALES CON FISIOLOGICAS Y

PESO Y FIGURA

PSICOLOGICAS

e DIETAS EXTREMAS Y
PERDIDA DE PESO

Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996. pp. 51.

» Como podemos ver existen diferentes factores que inciden para que
finalmente alguien tenga un “trastorno de la alimentacion”, pero ninguno de
ellos es en si mismo suficiente. Se necesita de una combinacion de los
distintos factores, que adquieren caracteristicas particulares en cada caso. Mas
qgue pensarlos como factores distintivos que causan un trastorno alimenticio es
bueno verlos como factores que hacen que una persona sea mas vulnerable
para desarrollarlo.

Los trastornos alimenticios mas importantes y que por sus signos y sintomas se

relacionan directamente con la realizacion de las dietas, son los siguientes:

1. Anorexia®:

a) Negativa a mantener el peso corporal en un nivel normal minimo esperado
o por encima de ese nivel para su edad y talla.

b) Intenso temor a subir de peso o volverse gorda, a pesar de estar por debajo

del peso esperado.

2. Bulimia*:
a) Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracén se caracteriza
por los siguientes elementos:
1) Ingesta, en un periodo muy corto, de una gran cantidad de comida.
2) Una sensacion de falta de control sobre la ingesta durante el

episodio.

% Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996, pp.34,35.

* Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996, pp. 35,36.
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b) Comportamiento compensatorio recurrente e inadecuado, para prevenir el
aumento de peso, tal como por ejemplo el vomito autoinducido, exceso de
laxantes, diuréticos u otros medicamentos, ayuno o0 exceso de ejercicio.

» Un cuerpo que esta mal alimentado, causa malestar animico y
emocional, y falta de fuerzas en una persona. Por lo tanto, es inevitable que
las consecuencias afecten tanto al organismo como al &nimo y es
indispensable la necesidad de empezar a recuperarse fisicamente, a
alimentarse correctamente para recuperar la estabilidad organica y volver asi a
sentirse mejor emocionalmente.

Las consecuencias que la mala realizacion de una dieta puede ocasionar al

cuerpo y al organismo son tanto fisicas como animicas, emocionales o

psicologicas. (Para mayor informacién confrontese Crispo, Figueroa y Guelar

1996).

Podemos concluir respecto al tema de las dietas y de los factores que involucra
qgue el hacer dieta se ha convertido en la forma mas comun de controlar el
peso, las investigaciones que se han hecho durante las ultimas dos décadas
confirman la popularidad que han adquirido estas para la reduccion de peso; la
mayoria de las mujeres en nuestra sociedad han hecho dieta en algun
momento de su vida y la practica de esta se ha convertido en un fenédmeno que
se repite frecuentemente en las mujeres jovenes. Por esta razén nos interesa
saber cual es el papel y la funcion de las creencias y las representaciones en
los adolescentes en relacién con la realizacion y el funcionamiento de las
dietas. Para esto nos apoyaremos en la teoria de las representaciones sociales
de Denise Jodelet.
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REPRESENTACIONES SOCIALES®

» La Representacion Social es un concepto olvidado de Durkheim, que
constituye la designacion de fendmenos multiples que se observan y estudian a
variados niveles como lo son: individuales y colectivos, psicologicos y sociales.
El concepto de representacion social fue introducido en psicologia social por
las insuficiencias que tenian los modelos clasicos y en particular el modelo
conductista para explicar las interacciones mas importantes que tenemos con
el mundo. (Jodelet, 1986)

» Moscovici (1981, p.181) las define como un "conjunto de conceptos,
declaraciones y explicaciones originadas en la vida cotidiana, en el curso de las
comunicaciones interindividuales. Equivalen, en nuestra sociedad, a los mitos y
sistemas de creencias de las sociedades tradicionales; puede, incluso,
afirmarse que son la version contemporanea del sentido comun”. Estas formas
de pensar y crear la realidad social estan constituidas por elementos de
caracter simbdlico ya que no son soélo formas de adquirir y reproducir el
conocimiento, sino que tienen la capacidad de dotar de sentido a la realidad
social. Su finalidad es la de transformar lo desconocido en algo familiar. Este
principio de caracter motivacional tiene, en opinién de Moscovici, un caracter
universal. °
“Las representaciones sociales se presentan bajo formas variadas, mas o
menos complejas. Imagenes que condensan un conjunto de significados;
sistemas de referencia que nos permiten interpretar o que nos sucede, e
incluso, dar un sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fendbmenos y a los individuos con quienes tenemos algo que
ver; teorias que permiten establecer hechos sobre ellos, cuando se les
comprende dentro de la realidad concreta de nuestra vida social, las
representaciones sociales son todo ello junto. Una manera de interpretar y de

pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento social”.’

® La mayoria de la informacion que aqui se presenta se extrajo de: Jodelet, D. La representacion social:
fenémeno, concepto y teoria, en Moscovici, S. (com.), Psicologia Social. Editorial Paidos. Barcelona
1986

® http: www.margen.org/catedras/Representaciones%20sociales.doc

" Jodelet, D. La representacion social: fenémeno, concepto y teoria, en Moscovici, S. (com.), Psicologia
Social. Editorial Paidos. Barcelona 1986 p. 472, 473
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» Segun Jodelet la representacion que hace un grupo sobre lo que debe
hacer, define los objetivos y procedimientos especificos para sus miembros;
por lo tanto “una primera forma de representaciéon social es la elaboracién por
parte de una colectividad, bajo induccion social, de una concepcion de la tarea
que no toma en consideracion la realidad de su estructura funcional. Esta
representacion incide directamente sobre el comportamiento social y la
organizacion del grupo y llega a modificar el propio funcionamiento cognitivo™.

» “Las representaciones sociales constituyen modalidades de

pensamiento practico orientados hacia la comunicacion, la comprension y el
dominio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacién de los contenidos, las
operaciones mentales y la lgica.
La caracterizacién social de los contenidos o de los procesos de representacion
se refiere a las condiciones y a los contextos en los que surgen las
representaciones, a las comunicaciones mediante las que circulan y a las
funciones a la que sirven dentro de la interaccién con el mundo y los deméas™.

» La representacion social se define por un contenido, esta es la

informacion que se tiene, este contenido esta relacionado con un objeto, que
es la actividad que se tiene que realizar. Y también es la relacion de un
individuo con otro individuo, asi es como la representacidon se vuelve
dependiente de la posicidon que ocupan los sujetos en la sociedad, la economia
y la cultura.
“Toda representacion social es representacion de algo y de alguien, no es el
duplicado de lo real, ni el duplicado de lo ideal, ni la parte subjetiva del objeto,
ni la parte objetiva del sujeto. Sino que es el proceso por el cual se establece
su relacion™®.

» La representacion social como lo hemos visto: puede restituir algo
ausente simbdlicamente y puede sustituir algo presente, siempre tiene un

significado para alguien y segun sea ésta persona asi va a ser su

®idem, p. 470

%idem, p.474, 475

19 Jodelet, D. La representacion social: fenémeno, concepto y teoria, en Moscovici, S. (com.), Psicologia
Social. Editorial Paidos. Barcelona 1986 p. 475
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interpretacion; esto quiere decir que es una construccion y tiene en la
comunicaciéon una parte de autonomia y de creacion individual o colectiva.

» La innovacion de la nocion de representacion social es que relaciona los
procesos simbdlicos con las conductas, por esto se puede pensar que al
circular en la sociedad tendran un papel que desempefiar, adquiriran
autonomia y tendran una eficacia especifica.

La representacion siempre va de la mano con algo social, por ejemplo el
lenguaje que da la cultura, con el cual se expresan y se forman los sujetos de
un grupo determinado.

» S. Moscovici en su estudio de como una ciencia penetra en la sociedad
dio a conocer dos procesos principales que explican como lo social trasforma
un conocimiento en representacion y como dicha representacion trasforma lo
social.

En ambos procesos la objetivizacion y el anclaje, se refiere a la elaboracion y al
funcionamiento de una representacidon social, ya que muestran la
interdependencia entre la actividad psicoldgica y sus condiciones sociales de
ejercicio.

Por su parte Jodelet (1986) sefiala que estos dos procesos y las
representaciones sociales ponen de manifiesto la naturaleza del trabajo
psicologico y social. Siendo la base de toda una serie de operaciones mentales
que explican el funcionamiento general del pensamiento social y aclaran la
integracion de la novedad que aparece como una funcion basica de la
representacion social.

» La objetivizacion es un proceso en el cual la intervencion de lo social se
convierte en la manera de obtener y la forma de los conocimientos del objeto
de una representacion, formandose con una caracteristica del pensamiento
social, la propiedad de hacer concreto lo abstracto, de materializar la palabra.
Asi, la objetivizacion puede definirse como una operacion formadora de imagen
y estructurante.

e En este proceso la representacion permite intercambiar
percepcion y concepto. Al poner en imagenes las nociones
abstractas, da una estructura material a las ideas, hace
corresponder cosas con palabras, dando forma a esquemas

conceptuales. “Objetivizar es reabsorber un exceso de

16



significados materializandolos” Moscovici (1976 citado en Jodelet
1986, p.481).

e El modelo de la objetivizacion implica por una parte que se puede
generalizar a toda representacion y por la otra implica importantes
prolongaciones desde el punto de vista de la logica y del
funcionamiento del pensamiento social, debido a su triple
caracter de:  construccion  selectiva,  esquematizaciéon
estructurante y naturalizacion, resulta de una gran importancia.

e ElI modelo de la objetivizacion deja ver la tendencia del
pensamiento social a proceder por medio de construccion
“estilizada”, grafica y significante. J.B Grize (1974) al analizar la
l6gica natural de las actividades discursivas confirma que una
persona que se dirige a otra utiliza los signos de la lengua para
“darle a ver” su representacion en una “esquematizacion”
compuesta por imagenes. La cual es construida en funcion de los
objetivos perseguidos en la comunicacion. Asi el proceso de
objetivizacibn aparece, como una construccién selectiva
subordinada a un valor social. Siendo un mecanismo por medio
del cual, se trata de disfrazar y de acentuar los elementos que
constituyen el objeto de la representacion, produciendo una vision
de este objeto marcada por una distorsion significante. “La
estabilidad del nudcleo figurativo, la materializacion y la
especializacion de sus elementos les confieren el status de marco
e instrumento para orientar las percepciones y los juicios en una
realidad construida de forma social, dandole asi sus herramientas

al anclaje, segundo proceso de la representacion social.”**

» El anclaje se refiere a la manera en como se arraiga lo social de
la representacion y de su objeto; donde, la intervencion de lo social se
convierte en el significado y la utilidad que les son asignados. Otro aspecto que

implica el anclaje es el que se refiere a la integracion cognitiva del objeto

! Jodelet, D. La representacion social: fenémeno, concepto y teoria, en Moscovici, S. (com.), Psicologia
Social. Editorial Paidos. Barcelona 1986 p.486
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representado dentro del sistema de pensamiento preexistente y a las

transformaciones derivadas de este sistema. No se trata de la constitucion

formal de un conocimiento, sino de su inserciébn armoénica dentro de un

pensamiento establecido.

“El proceso de anclaje en relacién dialéctica con la objetivacion articula
las tres funciones basicas de la representacion: funcién cognitiva de
integracion de la novedad, funciéon de interpretacion de la realidad y
funcién de orientacion de las conductas y las relaciones sociales.”*?

El proceso de anclaje tiene varias modalidades por las cuales es posible
comprender como se asigna el significado al objeto seleccionado; como
se utiliza la representacion en tanto que sistema de interpretacion del
mundo social, marco e instrumento de conducta y como se maneja su
integracion dentro de un sistema de recepciéon y la conversion de los
elementos de este ultimo relacionados con la representacion.

“El anclaje asigna sentido, ya que, la jerarquia de valores que se impone
en la sociedad vy sus diferentes grupos ayuda a crear una “red de
significados” a través de la cual son situadas socialmente y evaluadas
como hecho social”.*®

Segun Jodelet (1986) a través del anclaje como instrumentalizacion del
saber podemos comprender como los elementos de la representacién no
solo expresan relaciones sociales, sino que también ayudan a crearlas.
Este proceso comienza inmediatamente después de la objetivacion,
donde la estructura grafica se convierte en guia de lectura y a través de
una “generalizacion funcional”, en teoria de referencia para comprender
la realidad. El sistema de interpretacion tiene una funcién de mediacion
entre el individuo y su medio, asi como entre los miembros de un mismo
grupo, convirtiétndose en un instrumento de referencia que permite
comunicar en el mismo lenguaje y por consiguiente influenciar.

Para Jodelet (1986) la representacién no surge de la nada, sino que
siempre encuentra “algo que ya habia sido pensado”, latente o

manifiesto.

12 idem,

13 {dem

p. 486
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Comprender algo nuevo es hacerlo propio y también explicarlo. El
sistema de representacion proporciona los marcos y las sefiales a través
de las que el anclaje clasificara dentro de lo familiar y explicard de una
forma familiar. Hacer propio algo nuevo es aproximarlo a lo que ya
conocemos, calificandolo con las palabras de nuestro lenguaje. Pero el
nombrar, comparar, asimilar o clasificar supone siempre un juicio que
deja ver algo de la teoria que uno se hace del objeto clasificado. En la
base de toda categorizacién, un sustrato representativo sirve de
presuposicion. Este tipo de clasificacion en relacion con un modelo
nunca es neutra sino que presupone una base de representacion
compartida colectivamente, referente a lo que debe incluirse en una
clase determinada por lo que las propias categorias son establecidas
socialmente.

El anclaje garantiza la relacion entre la funcion cognitiva basica de la
representacion y su funcién social. Ademas de que proporciona a la
objetivacion sus elementos graficos en forma de preconstrucciones a fin
de elaborar nuevas representaciones.

Jodelet (1986) menciona que comprender es también explicar y la
busqueda de causalidad es un importante aspecto légico del
pensamiento social; ante un nuevo acontecimiento o un nuevo objeto
sobre el que no se tiene conocimiento alguno, explicarlo mediante una
causalidad es una manera de representarselo. Pero esta explicacion no
se hace Unicamente en base a las informaciones y observaciones de
que disponemos, ya que no procedemos tan solo por inferencia, sino
también por deduccion. (para mayor informacion confrontese Jodelet,
1986).
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

Nuestro problema de investigacion es acerca de que piensan, conciben o
imaginan los adolescentes acerca de la “dieta”, es decir, involucra saberes,
imagenes o creencias sobre la “dieta”, convirtiéndose en nuestra variable
independiente. La “dieta” es un vocablo o conducta que involucra aprendizaje
en un determinado momento, la gente piensa diferente, ya que los sujetos

tienen diferentes formas de percibir.

e ;COmMo conciben, piensan o imaginan los adolescentes a

las dietas ?

METODO

PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

e (Cuales son las principales creencias que tienen los adolescentes sobre las
“dietas”?

e (/COmo relacionan los adolescentes las “dietas” y los Desordenes
alimenticios?

e ¢ Como relacionan los adolescentes la imagen corporal y la alimentacion?
OBJETIVOS DE INVESTIGACION:

e Investigar como conciben, piensan o imaginan los adolescentes a las
“dietas”.

e Indagar cuales son las principales creencias que tienen los adolescentes
sobre las “dietas”.

e Conocer si los adolescentes relacionan las “dietas” y los Desordenes

alimenticios y de qué manera lo hacen.
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e Saber si los adolescentes relacionan la imagen corporal con la alimentacién

y de qué manera lo hacen.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

En los adolescentes existe una preocupacion por la alimentacion en
relacion con el peso y la figura; ya que en muchas ocasiones basan la

alimentacion en la concepcion de la imagen corporal.

Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica un mayor
riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figura, son faciles de
realizar y las hacen por tratar de cumplir las exigencias de su entorno

(amigos, familia, pareja, escuela, etc.).

Los adolescentes no relacionan claramente las “dietas” con los
desordenes alimenticios, ya que no conocen con certeza los riesgos que

implica el realizar una dieta no controlada por un especialista.

El conocimiento que tienen los adolescentes acerca de las dietas no es
muy amplio, pero tienen la idea de lo que es una dieta y de los alimentos
que se deben y no deben consumir.

VARIABLES:

Variable dependiente: Representaciones Sociales (concepcion,

imagen, pensamiento y creencia).

Variable independiente: Dieta (s).

POBLACION:

Se utilizo una muestra representativa de 92 adolescentes tanto de 13 a 16 afios

estudiantes de secundaria ( Sec. Tec. N. 57) y bachillerato ( CCH — Oriente).
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DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Dieta®- Régimen en el comer y el beber. Forma mas comuin de
controlar el peso de diferentes maneras: desde seguir dietas sugeridas
en libros, folletos de propaganda, etc., pasando por asistir a clinicas o
centros de reduccién de peso, o tomar productos que “magicamente”
reduciran el peso, hasta la forma mas extrema que implica directamente
ayunar. Se saltean comidas, se reducen porciones y se elimina
determinada categoria de alimentos, sobre todo los que tienen la clara
connotacion de “engordantes”, esto sin la supervision o control de un
especialista. Todas las dietas llevan a la restriccion de calorias, por
debajo de lo que el cuerpo requiere para funcionar sanamente. Cuando
la restriccion es suficientemente severa, el cuerpo comienza a producir
su propia energia: almacena y utiliza el tejido adiposo (graso) para cubrir
el déficit de energia y, como consecuencia, se comienza a perder peso.
El cuerpo esta equipado para manejarse sin demasiados problemas,
con reducciones caldricas a corto plazo. Sin embargo, mantener a
mediano o largo plazo la restriccion caldrica provoca cambios internos
en el cuerpo. Dieta Adecuada. La que le proporciona al individuo los
elementos necesarios para realizar eficazmente todas las funciones

propias de su edad y circunstancias de las cuales esta en funcion.

e Representaciones sociales®.- Este concepto designa una forma de
conocimiento especifico, el saber del sentido comun (no cientifico),
cuyos contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos y
funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio, designa
una forma de pensamiento social. Las representaciones sociales pueden
adoptar distintas formas: imagenes que condensan un conjunto de

significados, sistemas de referencia para interpretar lo que nos sucede,

%8 Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996.

% Jodelet, D. La representacion social: fenémeno, concepto y teoria, en Moscovici, S. (com.), Psicologia
Social. Editorial Paidos. Barcelona 1986.
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categorias para clasificar las circunstancias, fenomenos e individuos con
quienes debemos tratar, teorias para establecer hechos sobre ellos, etc.
La nocion de representacion social nos sitta en el punto donde se

articula lo psicoldgico con lo social.

e Desordenes Alimenticios®.- Llamados comlUnmente trastornos de la
alimentacion, aunque se trata de hecho, de trastornos de la conducta
que se tienen en relacion con la alimentacion. Los que trataremos son:
Bulimia.- Que consiste de atiborrarse de gran cantidad de comida
seguido de la provocacion del vomito o el uso de laxantes para vaciar el
estbmago. Anorexia.- negativa prolongada y severa a comer que
provoca la pérdida de por lo menos un 25% del peso inicial y puede

llevar a la muerte.

e Adolescentes/Adolescencia®.- Etapa de maduracién entre la nifiez y
la condicion de adulto. El término denota el periodo desde el inicio de la
pubertad hasta la madurez y suele empezar en torno a la edad de
catorce afos en los varones y de doce afios en las mujeres. Es una
etapa de la vida en la que se dan cambios fundamentales; la
adolescencia es un tiempo de transicion. Este es entonces un tiempo de
intensas transformaciones, que llevara al adolescente a reafirmar sus
valores, a elegir su forma de tomar responsabilidades, a alcanzar su
autonomia y a establecer su identidad, objetivo fundamental de este

momento vital.

%0 Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996.
%! Rosina Crispo, Eduardo Figueroa y Diana Guelar. Anorexia y Bulimia: Lo que hay que saber. Buenos
Aires, 1996.
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INSTRUMENTOS

La primera fase de nuestro estudio, que comprende los dos primeros
instrumentos, tiene el caracter de exploratoria, ya que fue realizada con la
finalidad de explorar dentro del tema de los trastornos alimenticios que tematica
desarrollar con mayor amplitud y profundidad, llegando a la conclusién de que
tanto las representaciones sociales como las creencias que tienen los

adolescentes respecto a las dietas seria el tema a desarrollar.
INSTRUMENTO 1 :
“EFICACIA DE DIETAS POPULARES”
Para el estudio exploratorio sobre las creencias acerca de las dietas se utilizo
como instrumento de medicion 8 tarjetas con el nombre de una dieta “popular”,

que tenian que ser evaluadas de acuerdo a su eficacia en una escala de 0 a

10, donde 10 era muy eficaz y O ineficaz. El formato del instrumento fue el

siguiente:
DIETA DE
“TOMAR SOLO DIETA DE DIETA DE “"COMER DIETA DE
AGUA" “SALTARSE SOLO FRUTAS Y “NO COMER
COMIDAS" VERDURAS" GRASAS"
1
2 3 4
DIETA DE “"COMER DIETA DE DIETA DE DIETA DE “SOLO
SOLO ALIMENTOS | “DESAYUNAR, “TOMAR AGUA DE CONSUMIR
CON FIBRA" COMER Y CENAR JAMAICA" PRODUCTOS
SOLO PINA” LIGHT"
5 6 7 8




INSTRUMENTO 2 :

“¢POR QUE LOS ADOLESCENTES HACEN
DIETA?”

En estudios realizados con anterioridad (Peresmitré y Angulo, 1998; Suck,
2001; Peresmitré, 1999; Toro y Villardell, Escobar, 1997; Holtz, 1992; Unikel,
1998) se encontré6 como factores predisponentes para iniciar una dieta, los
siguientes: Distorsion de la figura humana, insatisfaccion con la figura humana,
desafio y autocontrol sobre la figura humana, perfeccién sobre el cuerpo y

presion de la familia; los cuales utilizamos como guia para realizar el estudio.

Para el estudio exploratorio sobre las creencias de por que los adolescentes

realizan dietas, utilizamos el siguiente formato de instrumento:

INSTRUCCIONES: Responde a la siguiente pregunta utilizando las opciones que se te
presentan, puedes elegir mds de una opcion.

¢POR QUE LOS ADOLESCENTES HACEN DIETA?

Distorsion de la figura humana
Insatisfaccién con la figura humana
Desafio y autocontrol sobre la figura humana

Perfeccion sobre el cuerpo

mo o w >

Presién de la familia
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INSTRUMENTO 3 :

“REPRESENATCIONES INDUCIDAS A TRAVES DE LA
COMUNICACION”

Como ya mencionamos, nuestro problema de investigacion es acerca de que
piensan, conciben o imaginan los adolescentes acerca de la “dieta”, es decir,
involucra saberes, imagenes, creencias sobre la “dieta” que es un vocablo o
conducta que involucra aprendizaje en un determinado momento, la gente
piensa diferente, ya que los sujetos tienen diferentes formas de percibir. Por tal
razén disefliamos un instrumento que nos ayudara a conocer las imagenes e
ideas que formaban respecto al tema.

El instrumento lo disefiamos para que se realizara en equipos, con la finalidad
de ademéas de los resultados pedidos observar la interaccion de los

participantes y se dividié en dos partes:

e En la primera parte tratamos de introducirlos al tema de una manera
entretenida y dindmica, a través de una sopa de letras, en donde
utilizamos palabras con las que tenian que formar frases, las cuales
estaban relacionadas con nuestras hipotesis de investigacion, cuyo

formato fue el siguiente:
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FORMATO 1

La frase a formar o a encontrar dentro de la sopa de letras es la siguiente: Los
adolescentes cuidan su alimentacion para controlar su peso y figura. La
cual esta relacionada con nuestra primera hipétesis que es : En los
adolescentes existe una preocupacion por la alimentacién en relacién con
el peso y la figura; ya que en muchas ocasiones basan la alimentacion en
la concepcidon de la imagen corporal. Fue aplicado a un grupo de mujeres y

a uno de hombres.

SOPA DE LETRAS

L 0 S F GR T P S ODbD F F F G HH J Y
G HUJ UTF S F GJ UI HY D G D S F
vV B NH GR T Y HF D S F G H J K L L C
DR TY UAST FMHI KLINTY UI OL O
B NMV A D OLE S CENTE S V S D N
F S bF L R GHJ UI Q WEWRT Y S DT
I @ wWE I R T Y UI OP A S D F G H J R
G Zz X ¢ MV B NMOQWZCEWRT Y UI OO
U A S DEF GHJ KL UN N Z X CV B N L
R M Q WN E R T Y U I I O P A S D F G A
A°HJ K TL N Z X CV DIBNMOQWE R R
T Yy ul A OPASUDTFAGHJI K LNKNN z
X CcC Vv B C N MQWEWRNT Y UI OP A S
D F GH1 J KULN2ZzZ X CVV BNMGQWE
R T Y UO1Il OPASDTFGHJI K L KN z X
CcC VB NNMQWEWRT Y U S UI OFP U I

A°S DF GHJ K LN Z X CV B NMAOQWE
R T Y Ul OPASDT FGHJ KLN 2z X C
v B NMP A R AQWEWRT Y UI OFP A S
D F G H K L N Z X CV B NMMGOQWE R

PALABRAS: adolescentes, su, para, peso, los, figura, y, cuidan, controlar,

alimentacion, su.
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FORMATO 2

La frase a formar o a encontrar dentro de la sopa de letras es la siguiente:
Para los adolescentes el realizar una dieta no implica riesgos y los ayuda a
mejorar su figura con facilidad y las hacen por la presion de su familia, amigos,
novio, compafneros. La cual esta relacionada con nuestra segunda
hipdtesis que es : Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica
un mayor riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figura, son faciles de
realizar y las hacen por tratar de cumplir las exigencias de su entorno (amigos,

familia, pareja, escuela, etc.). Fue aplicado a un grupo de mujeres y a uno

de hombres.
SOPA DE LETRAS

E L ARTY UI OPARUATFGUZPOTRL N
A S D F H J KL KN zZ XY V B NMOQWO
R T Yy Ul OPAOUDTEFGUJ K L RNUZCNTC
L B NMQQWEI R S UU I DPASUOOH
O X CVBNMOQWEWRTA AU I OPMVD
S GG HACENN N Z X CV BNMMOQUP I R
T YUADU O LESTCENTES SN N Z A O I
B NMOQ I R AY U Il OPASUDTFGIN N A E
L N zZ X E V S NMAM I G O S D I E D S
S DF GTJKULUHN Z X CV BNMGOQUZ RE G
F T Y UA OWPASDTFGMHHJ E L O 2Z O
l V B NM QWEATY U I OP J S S F S
G J K PRE S I ONNMMOQQTETFOY F I O
U AS DV F GH J K LN Z QWA ART Y U I
R P A SDTFGMHJ K LL X CMANMOQW
AR TREA AL I Z ARFGH I R L N zZ D
C VB NMOQWEUZRTY U Il OL A S D F E
H F A C 1 L | DADUDT FMOQI ERT Y U
|l O P A S DF GH J K LW N Z ACV B N M
Q I M P L | A O P A CONGHJ UN A

PALABRAS: adolescentes, implica, comparieros, los, hacen, y, figura, con,
una, mejorar, su, realizar, para, no, familia, los, su, amigos, el, y, novio, las,

riesgos, a, dieta, facilidad, ayuda, presioén, de, por, la.

28




FORMATO 3

La frase a formar o a encontrar dentro de la sopa de letras es la siguiente: Los
adolescentes creen que hacer una dieta no tiene consecuencias en la
salud, ademas de que no las relacionan con la bulimia y la anorexia. La
cual esta relacionada con nuestra tercera hipotesis que es : Los adolescentes
no relacionan claramente las “dietas” con los desordenes alimenticios, ya
gue no conocen con certeza los riesgos que implica el realizar una dieta
no controlada por un especialista. Fue aplicado a un grupo de mujeres y a
uno de hombres.
SOPA DE LETRAS

I O 0w wmo—-—60 4
m
pd
m

I < 0 >» 4 < < I 0O O
Z X ©m O

= 0O >»r z =T

— O NO T Z 22

M NMTeOMmM®M®OE X = C

U « 2 < 0O u»n 2

<
Oz mcacomw 200 NO O

OO X W >» XN »zZ2CcIT OmMmMmM

meoOo NO O «u< I O X Z =0 I
® > O

S C O m 2
W 4 0O X r w4 Z2mm™>XxONDX>rr OC

m O M U I « O m>»rCr Z2 < mmMr O X0 > X
<

O — I OmMmO VWTIUuUMmOUuUCcCTrOo>nNS<T>Tr
S 0« < VWUV P>»P o< 4022 <0 X04HwmO
M T X @ 4 I nw X @< TNTZTCOOO<UW®
w>r z2<>»00n>» I MO0UD>»I<ZCmMmD
—A Z2 =2

< O N O

U XU X £ 00D I XS TXWArFr XZI MUV o C
m XX < I »>» o« X < D W 2T C nz22=mMmuno
> > W < Or 2C < 0 X S0 mX o> T m
mw rzZzCcahonor NP COOmmUvwzZzm+A0 0 X
O = -

mMTOO O IONS=sSZTZO0I WHwmmMmMmWCOw<<T
O X T T o< m —

I OmD>» X @ IO >> X C Tz

o < D rrzZ24d4<unuro

X W 4 0O wn >

rz < 1 NO C

22 C O X S

PALABRAS: dieta, relacionan, las, con, creen, una, no, adolescentes, salud,
los, en, bulimia, la, ademas, y, no, la, de, hacer, anorexia, que, la,

consecuencias, que, tienen.
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FORMATO 4

La frase a formar o a encontrar dentro de la sopa de letras es la siguiente:
Los adolescentes no saben bien lo que es una dieta. La cual esta relacionada
con nuestra tercera hipoétesis que es : El conocimiento que tienen los
adolescentes acerca de las dietas no es muy amplio, pero tienen la idea de lo
que es una dieta y de los alimentos que se deben y no deben consumir. Fue

aplicado a un grupo de mujeres y auno de hombres.

SOPA DE LETRAS

O
(0]

C N
X
G

@
m
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I < 2 Cc T o>
m n m < O 2

- > X W n

= 0O wnwr z =T
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<
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4 < n r O

TONOO w< W T X Z5=5 00IO

® X O O

O C omnm =
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— T OmMO VT I OXMMP®WATN<CMCOGCO
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4 0n =
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> X W < Or 22 < W X 06O X I C T N
W -rzcmomr NZCmOMmM®DTIO A
O = -
MTNOOIOS=SMOIWAH®WXWCTo<Mm
O X T 1T o< MBIV eZ2z2<0r =2
I OmD>» X ® U 4 > X ZI C T =z
o < O n
X ® 4 O =2mMm~<C O 2= 0 I XZS<S>» T NO X
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22 C O X =

C

PALABRAS: saben, no, adolescentes, es, bien, una, los, dieta, que, lo.
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En la segunda parte les pedimos que realizaran una historia en base a
la frase que se encontraba oculta en la sopa de letras, para esto les
proporcionamos material, como: imagenes de revistas, palabras, frases
relacionadas con el tema en cuestion, gises, cartulina, plumones,
pegamento y tijeras; con esto tratabamos de lograr que se expresaran
de una manera creativa, entretenida y sin limitaciones, asi ademas de la
historia como resultado, observamos la interaccion, la comunicacién y el
intercambio de ideas que realizaban los participantes.

Como por ejemplo dentro de las imagenes poniamos: todo tipo de
personas (delgadas, esbeltas, con sobrepeso, fuertes, felices, tristes,
haciendo ejercicio, comiendo, etc.), también estaba todo tipo de comida
saludable (verduras, vegetales, fruta, etc.), comida chatarra vy
engordadora (papas, pasteles, helados, etc.) y productos adelgazantes.
Dentro de las palabras poniamos: problemas, médicos, depresion,
grasa, hombres, vida, menos, kilos, anorexia, hambre, dietas, bulimia,

mujer, moda, tratamiento, celulitis, cirugia, liposuccién, método, etcétera.
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INSTRUMENTO 4

“CONFRONTACION DE CREENCIAS SOBRE LAS
DIETAS”

Se disefio un Taller cuyos objetivos eran:

e Que los participantes delimitaran sus conocimientos (creencias, ideas,
imagenes, pensamientos y actitudes) para que a través de aplicaciones
practicas puedan construir y determinar nuevos conocimientos.

e Adquirir informacion sobre los conocimientos, creencias, actitudes y
percepciones de los participantes en relacion a las dietas, asi como
observar las conductas, la comunicacion y el aprendizaje de los mismos.

Los propdsitos fueron:

e Tratar de informar y mejorar los habitos con respecto a las dietas y a los

factores que podrian involucrar.

e El intercambio y la retroalimentacion entre coordinadores y participantes.

Para esto se disefiaron tres formatos de historias con dos versiones cada uno,
qgue narraban situaciones relacionadas con las dietas y que involucraban las
creencias que estaban en juego (creencia de hacer dieta por salud vs. creencia
de hacer dieta por estética), asi como los riesgos y los beneficios que implica el
hacer una dieta, seguidas de una serie de preguntas relacionadas con el tema
y la historia; finalmente una escala que va del 0 al 10 para que evaluaran las
respuestas, alternativas o soluciones que les dieron a las preguntas
relacionadas con las probleméaticas planteadas en las historias. Se aplico a dos

grupos mixtos de seis integrantes cada uno.

Los formatos utilizados con sus dos versiones fueron los siguientes:
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FORMATO 1: “RIESGOS Y BENEFICIOS DE REALIZAR UNA DIETA”

En este formato a través de sus dos versiones, planteamos las posibles
consecuencias y beneficios que puede traer consigo la mala realizacion de una
dieta; a través de las preguntas buscamos conocer cual es la creencias al
respecto.

Version 1
1. Lorena una joven de 16 afios con problemas de sobrepeso, excelente estudiante y

con una buena relacién con sus padres y hermanos; tiene buenos amigos, aunque
nunca ha tenido novio. Pertenece a un grupo de amigas, las cuales son deportistas y
muy dindmicas, tienen una buena relacién aunque ella no puede seguirles el ritmo
debido a su sobrepeso y a que en ocasiones se siente aislada o fuera de lugar. Un dia
después de leer un revista en donde encontro la “dieta milagrosa” tomo la decision de
seguirla, al principio logro bajar de peso y mejoro su figura, realizaba cualquier
actividad sin cansarse y su vida social y amorosa mejoro; pero con el paso del tiempo
su dieta se convirtié en un circulo vicioso de atracones y purgas y su salud comenzé a
verse gravemente afectada, al grado de no tener fuerzas ni para levantarse de la cama
y estar a punto de la muerte; los médicos diagnosticaron que padecia un trastorno
alimenticio llamado Bulimia (atiborrarse de gran cantidad de comida seguida de la
provocacion del vomito o uso de laxantes para vaciar el estomago).

1. ¢Por qué crees que tomo la decisién de empezar una dieta?

2. ¢Qué hubieras hecho tu en su lugar y por qué?

EVALUACION
0o [1 [2 [3 [4 |5 [6 |7 [8 |9 [10 |

Versién 2

1.Karen tiene 17 afios, ella es una nifia muy tierna que va bien en la escuela, pero
piensa que su principal problema es estar gorda y como consecuencia no tener una
buena relacion con sus compaferos, aparte de los chavos guapos de su escuela no la
pelan, ella piensa en hacer una dieta, sabe que al hacerla bajara de peso y tendra un
buen cuerpo y asi sus compafieros y los chavos la aceptaran, aunque lo Unico que la
detiene para hacerlo es el miedo de que esto le ocasione algun tipo de problema que
pueda dafiar su salud, y eso la pone en duda de qué hacer.

1.;,Cuél crees que sea la decisidén que va atomar Karen y por qué?

2.¢,Tu qué hubieras hecho en su lugar y por qué?

EVALUACION
o 1 |2 |3 [4 [5 [6 |7 |8 |9 |10 |
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FORMATO 2: “LA DECISION DE PONERSE A DIETA”

En este formato y en sus dos versiones, comenzamos una historia de un
personaje que parecia tenerlo todo, pero a pesar de eso decidié ponerse a
dieta; a través de las preguntas buscamos conocer cual es la creencias al

respecto.

Version 1
2. Eduardo es un joven de 17 afios estudiante del segundo afio de preparatoria,

estudiante regular, aparentemente feliz y sin ningin problema; pero un dia tomo la
decision de ponerse a dieta.
1.Continua la historia

2.¢Porqué crees que tomo esta decision?

EVALUACION
o 1 2 |3 [4 [5 [6 [7 |8 |9 |10 |

Versién 2

2.Monica es una nifia muy guapa de 17 afios que vive con sus padres y hermano en
una casa muy linda, ella es muy simpdtica, tiene muchos amigos y nunca tiene
problemas con nadie, ademas de que le va muy bien en la escuela, a parte de esto
tiene a Omar su novio quien la apoya y la quiere, ellos hacen una linda pareja, a pesar
de esto decidi6 ponerse a dieta.

1.Continua la historia

2.¢Por qué crees que se puso a dieta?

EVALUACION
o 1 2 |3 [4 [5 [6 [7 |8 |9 10 |
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FORMATO 3: “DIETA POR SALUD Y DIETA POR ESTETICA”

En este formato con sus dos versiones, planteamos una situacion donde
aparecen dos puntos: dieta por buscar salud y dieta por mejorar el fisico; a
través de las preguntas buscamos conocer cual es la creencias que esta mas
presente.

Version 1

3. Fernanda una joven de 15 afios, estudiante del primer afio de preparatoria, buena
estudiante, un poco solitaria, con un pequefio grupo de amigas, nunca habia tenido
novio, ya que aunque era bonita y agradable, no se sentida segura de si misma y le
costaba trabajo relacionarse con otros jévenes. Tenia una vida un tanto sedentaria, le
gustaba mucho comer, en especial comida chatarra; su mama le decia que comia
demasiado y cosas que no eran saludables y que le podrian traer problemas en su
salud como la obesidad, el colesterol alto o de corazén. Un dia tomo la decisiéon de
seguir una dieta que vio en la televisién, sus papas decian que lo hizo por mejorar su
salud y sus amigas opinaban que lo hizo para mejorar su figura y asi verse mejor para
llamar la atencion del chavo que le gustaba.

1.¢.Porqué crees que tomo la decision de ponerse a dieta?

2.¢,Tu porgué te pondrias a dieta?

EVALUACION
o 1 2 [3 [4 [5 [6 [7 |8 |9 |10 |

Version 2

3.Caro es una jovencita que cursa el primer afio de prepa, sus calificaciones son
excelentes y sus padres dicen que es una nifia de bien con buenos sentimientos, ellos
estan orgullosos de tener a una hija como ella. Las amigas de Caro dicen que es muy
buena onda y que siempre cuentan con ella para todo. Caro tiene 15 afios, ella se
considera una nifia tierna y adorable pero con unos kilitos de mas ya que le gusta
comer pan, tortas, tacos, tortillas y toda esa comida engordadora, segun dice ella,
también tiene un novio que se llama Luis a quien dice querer muchisimo, él piensa que
ella es guapisima y que la quiere mucho. Un dia Caro decidi6 comenzar una dieta,
Ana (su amiga) piensa que lo hizo por tener una buena alimentacion y una buena
salud, pero Elizabeth (su otra amiga) piensa que lo hizo por tener un buen cuerpo ya
que tiene miedo de perder a su novio Luis.

1.;Por qué crees que tomo la decision de ponerse a dieta?

2.¢,Tu por gué te pondrias a dieta?

EVALUACION
o 1 |2 |3 [4 [5 [6 [7 |8 |9 10 |
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Los resultados del instrumento 1: “Eficacia de dietas populares” y del
instrumento 2: “¢ Por qué los adolescentes hacen dieta?” , pertenecen a la fase

o etapa exploratoria del estudio, y se presentan a continuacion:

INSTRUMENTO 1:

“EFICACIA DE DIETAS POPULARES”.

Se realiz6 un estudio exploratorio sobre las creencias que tienen los
adolescentes acerca de las dietas, el cual consisti6 en la presentacion de
tarjetas con el nombre de una dieta “popular”, la cual evaluaba de acuerdo a su
eficacia en una escala de 0 a 10, donde 10 era muy eficaz y 0 ineficaz.

Este estudio se aplico a una muestra de 30 adolescentes mujeres estudiantes

de secundaria, con una edad que oscilaba de los 12 a los 15 afios.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Varianza D.S CV Media | Mediana | Moda
Dieta de saltarse comidas 10.3230 | 3.2129 | 1.2517 | 2.5667 0.5 0
Dieta de comer solo
9.2368 3.0392 | 0.4513 | 6.7333 7 10
vegetales
Dieta de no comer grasas 8.8793 2.9798 | 0.5417 55 5
Dieta de comer solo fibra 12.1195 | 3.4813 | 0.6781 | 5.1333 Oy8
Dieta de comer solo pifia 12.3264 | 3.5109 | 0.8494 | 4.1333 4 0
Dieta de tomar agua de
_ _ 12.6437 | 3.5558 | 0.561 | 6.3333 8 10
jamaica
Dieta de solo consumir
. 12.5299 | 3.5398 | 0.8361 | 4.2333 5 0
productos light
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Los coeficientes de variacion (CV) son altos debido a la magnitud de la
desviacion estandar (que es muy grande) con respecto a la media, lo cual hace
que el CV crezca mucho, indicandonos que hay mucha variaciéon en las
respuestas de los sujetos, los cuales estan utilizando toda la escala de
evaluacion para situar sus respuestas, siendo estas no homogéneas.
Esto quiere decir que los entrevistados difieren mucho de opinién unos de otros
en cuanto a la eficiencia de las dietas evaluadas.
En este caso los datos no siguen una distribucion normal, y como la media se
ve influida por valores extremadamente pequefios o extremadamente grandes.
No es adecuado, estadisticamente utilizar la media y desviacion tipica para
resumir la informacion.
La media por si sola nos indica que los sujetos de la muestra discriminaron
entre una y otra dieta, ya que la diferencia entre las medias es notable, pero
esto es debido a la alta varianza que muestra la dispersion de los datos.
Utilizamos otras medidas de tendencia central como la mediana y la moda por
gue a estas no les afectan demasiado los valores extremos.
Analizando los resultados obtenidos y debido a la distribucion de los datos que
presenta una asimetria importante, lo mas conveniente para el estudio es usar
la mediana como medida de tendencia central, ya que esta no se ve tan influida
por los valores extremos, ni le afecta tanto la frecuencia de ocurrencia de un
solo valor como a la moda.*
Asi, podemos decir con certeza que las dietas que consideraron mas eficaces
fueron:

e Dieta de tomar sélo agua

e Dieta de comer solo vegetales

e Dieta de tomar agua de Jamaica

1 Anderson, Sweeney y Williams. Estadistica para administracién y economia. 72 edicion.

International Thompson editores. México, 1999. 68, 78 pp.

Levin, Jack. Fundamentos de estadistica en la investigacién social.22 edicién. Ed. Harla.
México, 1979. 39-52 pp.

Levin, Richard I. Estadistica para administradores.22 edicion. Prentice-Hall Hispanoamericana.
México, 1988. 94-100, 102, 141-143 pp.
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La dieta que consideraron mas ineficaz fue:

e Dieta de saltarse las comidas

Se pudo constatar que los adolescentes saben lo suficiente acerca de las
dietas, sus respuestas no fueron en base a sus acciones, por que algunos no
las realizaban, sino en base a lo que creen, escuchan, observan e imaginan.

En un estudio realizado por Gilda Gémez Peresmitré y Enrique Avila Angulo en
1998 se encontro que:

1. En una muestra de 487 preadolescentes que tenian en promedio 10
afios y 8 meses de edad, quienes eran escolares del 5° y 6° grados de
primaria, una cuarta parte (25%) habian hecho en el dltimo afio, un
cambio en su alimentaciéon: un 19% con intenciones de bajar de peso y
un 6% para subir el mismo. El reporte mas frecuente es que entre los
adolescentes, mas mujeres que hombres hacen dietas para el control de
peso. En nifios tan jévenes como los de esta muestra si se encontrd la
practica riesgosa de seguimiento de dieta intencional en una proporcion
preocupante (121 nifios de 487).

2. Las nifias evitaban la cena y eran los nifios los que en general comian
mas que las nifias. Sin embargo los estudiantes de escuelas privadas
consumian mayor cantidad de alimentos, aunque también fueron los que
respondieron consumir en menor namero alimentos altos en
carbohidratos y grasas. Los escolares que hacian dieta para bajar de
peso consumian menos alimentos y con mayor frecuencia que los otros
grupos. Fue evidente que el grupo que hacia dieta para bajar de peso
disminuia el consumo de alimentos tradicionalmente considerados como
“engordadores” (pan, tortillas, tacos, tortas y similares); se encontré que
la dieta para subir de peso también se asocia con practicas o formas
riesgosas de comer.

3. Se encontré que existe en un porcentaje preocupante, la practica de la
dieta intencional entre los escolares preadolescentes de esta muestra;
que hacer dieta intencional entre los preadolescentes es evitar 0
disminuir los alimentos mas populares o conocidos como engordadores

(altos en carbohidratos y grasas) y que la dieta intencional tiene dos
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direcciones: una para bajar de peso, misma que resulto
estadisticamente, significativa y asociada con las variables ampliamente
documentadas como factores de riesgo en el campo de los desordenes
alimentarios, entre ellas con formas de comer riesgosas o anémalas (por
ejemplo, comer rapido y grandes cantidades de alimento, tipica de la

bulimia nervosa).

En comparacién con el estudio exploratorio realizado observamos que existe
una contradiccion en lo que se cree y lo que se hace, ya que en el estudio
realizado de Peresmitré y Angulo se encontré que la acciéon que mas realizan
los preadolescentes al hacer una “dieta” es saltarse una comida, en especifico
evitaban la cena, a comparacién de nuestro estudio, en donde encontramos
que lo que creian que era menos eficaz era la dieta de saltarse las comidas.

Coincidimos con Peresmitré y Angulo en que tanto en preadolescentes como
adolescentes existe una preocupacion por la alimentacién en relacién con el
peso y la figura; asi como en que el conocimiento acerca de las dietas no es
muy amplio, pero tienen la idea de lo que es una “dieta” y de los alimentos que

se deben y no se deben consumir.
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INSTRUMENTO 2:

“;POR QUE LOS ADOLESCENTES HACEN DIETA?”

A la misma poblacion se les cuestiono acerca de su creencia de:

¢Por qué los adolescentes hacen dieta?

Se les presentaron 5 opciones de respuesta, de las cuales podrian elegir mas

de una.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Causas Frecuencia Relativa
Distorsion de la figura humana 0.155 15.5%
Insatisfaccion con la figura humana 0.244 24.4%
Desafio y autocontrol sobre la figura 0.133 13.3%
humana
Perfeccion sobre el cuerpo 0.222 22.2%
Presion de la familia 0.244 24.4%

De acuerdo y segun la l6gica del cuadro observamos que la insatisfaccion con
la figura humana, la presion de la familia y el perfeccionismo sobre el cuerpo,
son las creencias mas comunes por las cuales se hace una dieta.

En general la diferencia entre las frecuencia no es muy notoria, pero pudimos
darnos cuenta que la eleccion se dio gracias a la familiaridad con cada opcion;
es decir, la identificacion, la idea o el conocimiento que sentian o tenian los
sujetos con cada una de las opciones.

Con respecto a la presién de la familia y para explicar la alta frecuencia que
arrojo como resultado Brone y Fisher (1988) proponen que el ambito familiar
se caracteriza por sobreproteccion, lo cual trae como consecuencia un sentido
de identidad pobre en los niflos, que se distinguen como dependientes
durante la infancia, por lo que en la adolescencia hacen un mal uso de la

funcién del comer, como un intento para lograr su independencia y recobrar el
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control de sus vidas. Bruch (citado por Brone y Fisher 1988) plantean que
muchos de los adolescentes obesos y anoréxicos emergen de la infancia con
varios obstaculos como lo son los sentimientos de incapacidad, de
dependencia y falta de autodireccion. También frecuentemente estdn menos
alerta introspectivamente y sienten una falta de control sobre su propio cuerpo,
por lo que recurren al mal uso de la alimentacion en el intento de negociar los
conflictos relacionados con la separacién de sus familias. La dinamica que se
da en el adolescente anoréxico es la declarar su independencia ignorando las
suplicas de sus padres para que coma, y como contraparte, el adolescente
obeso declara su independencia al ignorar las suplicas de sus padres para que
reduzca de peso. A través de este control sobre el peso, ya sea ganandolo o
perdiéndolo, se generan sentimientos de control y capacidad. Con lo
mencionado anteriormente podemos ver que la familia es fuente de influencia
para los adolescentes.

En relacion con la insatisfaccion con el cuerpo y distorsibn de la imagen
corporal que se conoce como el menor 0 mayor alejamiento concreto del peso
imaginario con respecto al peso reportado por el sujeto, donde la primera lleva
a la segunda, la literatura internacional sefiala que la tendencia de los sujetos
es sobrestimar su peso corporal (Nylander J, 1971; Stunkard A, 1984)
influenciados por la conocida intencion de alcanzar una delgadez idealmente
impuesta por las normas sociales. La presencia de sobrepeso es menos
aceptada en la mujer que en el hombre, y la respuesta de hombres y mujeres
ante esta misma condicién, se encuentra matizada culturalmente (Fallon A,
Rozin P, 1985) esto es, para los hombres es una caracteristica aceptable y en
ocasiones deseable, mientras que para la mujer es una condicién
estigmatizante (Unikel C, Mora J, Gomez Peresmitré G). Segun esta
explicacion la distorsion y la insatisfaccion con el cuerpo son fuentes
importantes de influencia.

El desafio y autocontrol sobre la figura humana y a la perfeccion sobre el
cuerpo, hablan acerca de lo mismo, pero con diferente redaccion a lo que tal
vez se debid la frecuencia baja de la primera, ya que les fue mas complicado
identificar esa opcién por la manera en que esta hecha su redaccion. La
tendencia al perfeccionismo es bastante comun entre los jovenes. El

sufrimiento y la sensacion de ineficacia los hace muy exigentes, a tal punto que
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nunca sienten que lo que hacen es suficientemente bueno. Si no van a poder
hacer a la perfeccion algo que se proponen, directamente no lo intentan. Esa
busqueda de perfeccién también se desplaza al peso corporal: para alcanzar la
perfeccion es preciso mantener el cuerpo ideal, a cualquier costo. Terminan
convenciéndose de que si logran trasformar su silueta, también lograran
trasformarse a si mismas. De este modo, lograran ser seguras y tenerse la
confianza suficiente para enfrentar los desafios que le presenta la vida. Los
jovenes perfeccionistas tienen una tendencia muy marcada a controlar todo en
sus vidas, lo cual incluye, obviamente, un férreo control del cuerpo (Crispo,
Figueroa y Guelar, 1996). Con lo mencionado anteriormente podemos observar

como estos dos factores son fuente de influencia para los adolescentes.
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Después de la fase o etapa exploratoria del estudio, se llego a la conclusion de

que la tematica a desarrollar seria La representaciéon social de los
adolescentes hacia las dietas”, y a través del instrumento 3:
“Representaciones producidas a través de la comunicacion” y del instrumento
4. “Confrontacion de creencias sobre la dieta”, se trato de hacerlo a

profundidad; los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

INSTRUMENTO 3:

" REPRESENTACIONES INDUCIDAS A TRAVES DE LA
COMUNICACION”

La representacion no surge de la nada, sino que siempre encuentra <<algo que
ya habia sido pensado >>, latente o manifiesto.

En la mayoria de las sociedades humanas, las personas pasan una gran parte
de su tiempo hablando y quien desee estudiar las representaciones sociales
debera interesarse por el contenido de estas conversaciones . S. Moscovici
habla de conversiones de experiencias, de percepciones que conduciran a una
nueva vision.

Como la representacion implica comunicacion, esto es lo principal que vamos a
observar; asi como conocer las imagenes, ideas, la familiarizacion y la
clasificacion que los participantes hacen y tienen en torno al tema de las dietas.
Con este instrumento tratamos de crear un ambiente de confianza en donde

pudiéramos obtener informacion importante.
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HIPOTESIS GENERAL

Los adolescentes realizan dietas por la preocupacion que

tienen por su peso y su figura sin tomar en cuenta los riesgos.

44



Los primeros resultados son de una primera aplicacion que realizamos como
una prueba piloto del instrumento, para verificar que obtuviéramos de este lo
gue necesitabamos y que se adaptara a las expectativas nuestras y de los
participantes.

Esta aplicacion se baso en una hipotesis general que representaba al conjunto
de nuestras hipétesis de investigacion, que es la siguiente: “Los adolescentes
realizan dietas por la preocupacion que tienen por su peso y su figura sin tomar
en cuenta los riesgos”.

Se le realizo a dos grupos con cinco integrantes cada uno; uno de mujeres y
uno de hombres con la finalidad de observar las ideas que comunicaba, los
puntos que tienen en comun y las posibles divergencias entre ellos.

Como ya mencionamos en el capitulo de Metodologia en el apartado de
instrumentos este se dividid en dos actividades; en la primera les entregamos
un formato de sopa de letras con una frase relacionada con la hipétesis general
que habiamos formulado, les dabamos las instrucciones de manera verbal,
estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras, encontrando las
palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas que se relacione
con el tema de las dietas. Comenzaban a contestar la primera parte del
instrumento el cual fue disefiado para que se fueran adentrando al tema. Al
terminar les mostrabamos la frase original para que realizaran una
comparacion entre esta y la que ellos habian hecho, posteriormente les
proporcionabamos el material para la segunda parte del instrumento; aqui
también las instrucciones fueron dadas verbalmente y eran: Con el material
proporcionado, en equipo hagan una historia relacionada con la frase original
expuesta anteriormente.

Mientras que el grupo realizaba la actividad nosotros observabamos vy
registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones
al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante.

La prueba piloto nos proporciono resultados satisfactorios que cubrian las
expectativas puestas en el instrumento, que permitieron a los participantes
lograr adaptarse y sentirse en un ambiente de confianza para expresarse; asi

como una interaccién que nos dejo conocer lo relacionado con el tema.
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DESCRIPCION A DETALLE DEL
INSTRUMENTO.
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Grupo: Mujeres

1. ACTIVIDAD:
Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con
la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
hipotesis general de investigacion; les dabamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes realizan dietas, por la preocupacion

que tienen por su peso Y figura sin tomar en cuenta los riesgos.

Frase realizada: Los adolescentes realizan dietas sin tomar en cuenta

los riesgos y por la preocupacion que tienen por su peso Yy figura

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Primero se debe de identificar los motivos por los cuales se quiere estar asi
(bajar de peso/cuerpo perfecto) y después consultar a un especialista, para
hacerlo de manera sana que no dafie ni fisicamente ni psicolégicamente. Una
dieta es una serie de alimentos que tienes que seguir paso a paso
(reglamentos alimenticios). Los adolescentes hacen dieta por su estado fisico,
para elevar su autoestima y evitar el rechazo, por salud o por vanidad. Si hay
relacion entre la dieta y los desordenes alimenticios, ya que por seguir dietas
no adecuadas pueden provocar un desorden alimenticio. Los adolescentes

siguen mucho la dieta de no comer.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrdbamos la comunicaciéon y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

e Cada quien formula su dieta.

e Yo cuando me deprimo no como / se me quita el hambre / cuando
estoy contenta como.

e DIETA——» comida baja en calorias.

e Cuerpo perfecto es sobresaliente / es moda.

e Un cuerpo obeso esta fuera de moda.

e Una dieta equilibrada puede darte salud y adelgazar sin riesgo.

e La obesidad es una enfermedad ( comer compulsivo).

e Si una dieta es equilibrada no hay relacion con un desorden
alimenticio.

e Una dieta equilibrada es comer equilibrado, con porciones y calorias
y llevada por un especialista (medico).

e Una dieta es saber que debes comer a las horas y calorias

necesarias.
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e Aun conociendo las consecuencias 0 riesgos si intentaria dejar de
comer, por elevar mi la autoestima (sentirse mejor) y por presion del
entorno (familia, amigos, escuela, etc.).

e Dieta ideal es hacer ejercicio y comer vegetales.

e Las personas que se matan de hambre sélo se destruyen, es mas
importante la salud mental.

e Hay personas que creen que estar a dieta es no comer y eso esta
mal.

e Dieta es comer lo necesario, lo que el cuerpo necesita sin excederse.

e Si hay relacion entre una dieta y un desorden alimenticio, ya que hay
personas que se ponen a dieta sin ir con un medico especialista y
pueden ser equivocadas (leen en revistas).

e Dieta # Dieta equilibrada.

e Los adolescentes hacen dieta por el aspecto fisico no por salud / por
el que diran (el entorno como los amigos, la familia, etc.).

e No dejaria de comer.

e Para tener un cuerpo perfecto no es necesario matarse de hambre y
hacer dietas que no van.

e Sidejaria de comer aun conociendo los riesgos o consecuencias, por

la presion del entorno (amigos, familia, escuela).

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia

la palabra DIETA, que son las siguientes:

DIETA— " Moda
Adelgazar
Autoestima elevada
Aceptacién
Felicidad
Matarse de hambre ( no comer)
Comer balanceadamente
Hacer ejercicio

Cuerpo perfecto (bello).
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6. CONCLUSIONES:

Hacer dieta lo asocian principalmente con un método para bajar de peso
y después con un método para tener una buena salud y ven a la dieta como lo
mas recomendable para bajar de peso. Hacen una distincion entre Dieta
equilibrada o ideal y una Dieta mal realizada; en la primera hacen referencia a
una combinacién entre una buena alimentacion y la practica de ejercicio con la
finalidad de adelgazar sin arriesgar la salud; con la segunda hace referencia a
seguir métodos que ponen en riesgo la salud, asociandolo con sintomas que
caracterizan a los trastornos alimenticios como el dejar de comer. Consideran
el tener un cuerpo delgado como una moda. Resaltan la autoestima y como el
tener un cuerpo perfecto te hace sentir bien; aunque al mismo tiempo
consideran como mas importante el bienestar psicolégico, es decir, el sentirte

bien contigo mismo, el valorarte y aceptarte como eres que el aspecto fisico.

7. TIEMPO APROXIMADO:

Sopa de letras con frase: 20min.

Historia: 25 min.

Total: 45 min.
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Grupo: Hombres

1. ACTIVIDAD:
Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con
la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
hipotesis general de investigacion; les dabamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes realizan dietas, por la preocupacion

que tienen por su peso Y figura sin tomar en cuenta los riesgos.

Frase realizada: No pudieron completar la frase.

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:

52



FLE o

[
UNA CIETA DRASTICA __ B

BIANTES

53



e Para adelgazar dejar de comer grasas, practicar ejercicio, iniciar una
dieta, controlar calorias, sobre todo una alimentacion equilibrada, menos
dejar de comer.

e Separacion entre delgadas y personas pasadas de peso.

e Las personas pasadas de peso son asociadas con la comida alta en
grasas.

e Las personas delgadas son asociadas con comida sanay ejercicio.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrAbamos la comunicaciéon y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

Distincion entre gordas y flacas.

e Para adelgazar dejan de comer.

e Buscan una persona vomitando (para bajar de peso).

e Todas quieren hacer una dieta y dejan de comer.

e Sobre todo busca el bienestar de tu cuerpo.

e Alimentacion balanceada.

e Estar flaca es riesgo de bulimia

e Vomita, se enferma y se muere.

e Asocian la gordura con las comidas grasosas.

e Las gordasy las flacas no se llevan bien.

e Con silicon se pueden hacer muchas cosas.

e Una dieta es comer bien / comer lo necesario / no es dejar de comer.
e Una dieta es una alimentacion balanceada con todo tipo de alimentos.
¢ Una dieta es dejar de comer grasas y comer mas vegetales.

e Tanto hombres como mujeres realizan dietas.

e Las dietas se hacen por lo fisico por la presién de los demas.

e Hay una relacién entre los trastornos alimenticios y las dietas.
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e Los adolescentes hacen dieta por la edad, por moda y por querer verse
bien.

e Las dietas primero se empezaron hacer para la salud, pero después las
tomaron para el fisico.

e Las ventajas de realizar una dieta son el sentirse y verse bien fisica y
psicolégicamente y la salud.

e La desventaja de hacer una dieta es que no puedes comer lo que

quieres.

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:

DIETA———» Bajar de peso
Enfermedades
Muerte
Método
Cuerpo perfecto
Comer bien

Comer lo necesario

6. CONCLUSIONES:

Ven a la dieta como un método para bajar de peso y ponen en segundo
lugar la bausqueda de la salud; ademas de que el pensar o el realizar una dieta
lo asocian principalmente a las mujeres y el ejercicio a los hombres. Asocian a
las personas pasadas de peso con una mala alimentacién y a las delgadas con
el ejercicio y la comida considerada por ellos como saludable; pero al mismo
tiempo realizan una asociacion entre la busqueda de la delgadez con algunos

sintomas caracteristicos de los trastornos alimenticios.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 40 min.

Historia: 55 min.

Total: 95 min.
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lra. Hipotesis

En los adolescentes existe una preocupacion por la
alimentacion en relacién con el peso y la figura;, ya que en
muchas ocasiones basan la alimentacion en la concepcién de

la imagen corporal.
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Posteriormente de aplicar la prueba piloto y al obtener resultados satisfactorios
que cubrian las expectativas puestas en el instrumento, que permitieron a los
participantes lograr adaptarse y sentirse en un ambiente de confianza para
expresarse; asi como una interaccion que nos dejo conocer lo relacionado con
el tema, decidimos aplicar este instrumento para confrontar cada una de
nuestras hipotesis de investigacion.

Estas aplicaciones se basaron en cada una de nuestras hipotesis de
investigacion. Se les realizo a dos grupos con cinco integrantes cada uno; uno
de mujeres y uno de hombres con la finalidad de observar , como ya e
menciono, las ideas que comunicaba, los puntos que tienen en comun y las
posibles divergencias entre ellos.

El instrumento se dividié en dos actividades; en la primera les entregamos un
formato de sopa de letras con una frase relacionada con la hipétesis general
que habiamos formulado, les dabamos las instrucciones de manera verbal,
estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras, encontrando las
palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas que se relacione
con el tema de las dietas. Comenzaban a contestar la primera parte del
instrumento el cual fue disefiado para que se fueran adentrando al tema. Al
terminar les mostrabamos la frase original para que realizaran una
comparacion entre esta y la que ellos habian hecho, posteriormente les
proporcionabamos el material para la segunda parte del instrumento; aqui
también las instrucciones fueron dadas verbalmente y eran: Con el material
proporcionado, en equipo hagan una historia relacionada con la frase original
expuesta anteriormente.

Mientras que el grupo realizaba la actividad nosotros observdbamos y
registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante.
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Grupo: Mujeres

1. ACTIVIDAD:
Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con
la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
primera hipotesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes cuidan su alimentacion para controlar

su peso Yy figura

Frase realizada: Los adolescentes cuidan su alimentacion para

controlar su peso y figura

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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e Se trata del contraste entre la comida buena y la mala
e Los prototipos y lo que te hace sentir culpable
e Como puede ser benéfico y no (bueno y malo)- puedes estar delgado y

NO por eso vas a estar sano

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

e En el cartel trataron de poner frutas y verduras de un lado y del otro lado
la comida chatarra (lo bueno y lo malo o feo).

e Hay que poner a gente gorda

e Aunque comas sanamente no vas a tener un cuerpazo

e Site sientes bien comiendo, no importa lo demas

e Te puedes enfermar con los productos adelgazantes

e No dormir bien es causa de obesidad

e Los productos Light te ayudan a controlar las calorias

e Sino comes grasas también puedes estar mal.

e Vives para comer- comer es vida- la vida es comer

e Una mujer por un hombre adelgaza y no esta feliz y no quiere comer.
Ella se destrozo por dentro.

e Belleza para un hombre es un cuerpo hermoso y delgado (¢ para que
quieres un hombre?)

¢ Alos productos nada mas les ponen Light para que los compre la gente

e Puedes ser feliz comiendo

¢ Dicen que un gordo se parece a una vaca

e Las dietas destrozan el cuerpo (hacen mal)

e Las flacas se matan de hambre

e No necesariamente un delgado sigue un tratamiento (puede tragar y
tragar y estar flaco)

¢ No necesariamente un delgado va a estar bien
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e El estar gordo no necesariamente implica sentirse o estar mal

e Hacen dietas, cirugia estética y se matan de hambre para estar bellas,
después estan muertas

e Los amigos te desprecian por estar gordito

e Los adolescentes hacen dieta por aceptacion, la presentacion es muy
importante

e Los adolescentes hacen dieta por encajar en la sociedad y cumplir con
los prototipos de belleza que te hacen seguir

e Hay dos tipos de dieta:

e La saludable: es comer de todo pero con moderacion, incluidos todos los
alimentos, también las grasas

e La mala: matarse de hambre, comer pastillas para quitarte el hambre

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA———» Buenay mala/ saludable y no saludable
Adelgazar
Fisico
Belleza
Aceptacion
Dafio / consecuencias fatales (muerte)

Alimentacién equilibrada

6. CONCLUSIONES

Se muestra el contraste entre la comida sana y la comida chatarra y lo
gue deja el comer una u otra cosa, las dietas se hacen por querer conseguir un
cuerpo hermoso que es el prototipo difundido por los medios de comunicacion y
son estos mismos los que te venden los productos adelgazantes para
conseguir dicho cuerpo, los cuales pueden ser nocivos para la salud de quien
los consume y que por lo general no son efectivos.
Se piensa que el tener un cuerpo delgado te va a hacer sentir bien y hacer feliz
y por ello se siguen dietas drasticas, se deja de comer hasta matarse de

hambre o se someten a una cirugia estética, todo por conseguir una buena
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figura e imagen aceptable para la sociedad en la que vivimos y no ser
rechazados.

Los productos adelgazantes te venden un falso adelgazamiento ya que en
realidad no funcionan.

Es muy importante la aceptacion y el quererse a uno mismo para sentirse bien
sin importar nuestro fisico.

Se puede ser feliz sin un cuerpo delgado y hermoso y comiendo lo que quieras
si asi eres feliz, ya que el que alguien tenga un cuerpo delgado no implica que

por ello sea feliz.

7. TIEMPO APROXIMADO:

Sopa de letras con frase: 4 min.

Historia: 34 min.

Total: 38 min.
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GRUPO: Hombres

1. ACTIVIDAD:
Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
primera hipotesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
que se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes cuidan su alimentacion para controlar

Su peso y figura.

Frase realizada: Los adolescentes cuidan su alimentacion para

controlar su peso y figura.

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Son menos las personas, que eligen o que le dan mas importancia a hacer lo
adecuado como comer bien y hacer ejercicio para evitar enfermedades y estar
saludables. La mayoria por querer tener un cuerpo perfecto y atractivo, ponen
en riesgo su salud al seguir dietas y consumir productos adelgazantes dafinos

para la salud.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrdbamos la comunicaciéon y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

e Al ver una chica flaca la categoriza de anoréxica.

e Son menos las personas que no piensan en lo fisico y hacen lo que
debe ser.

¢ Influyen mucho los estereotipos de los medios de comunicaciéon y las
mujeres son las mas afectadas, ya que se obsesionan y pueden tener
enfermedades por ello.

¢ Influye mucho la sociedad, ya que te pueden rechazar por no tener un
cuerpo estético

e Las dietas las hacen més las mujeres

e En el hombre la metrosexualidad, los hombres hacen mas ejercicio,
pueden ser muy estrictos.

e Ladieta es para adelgazar, la dieta es comer adecuadamente.

e El sobrepeso se da por la alimentacion, si comiéramos lo que debemos
no habrian tantas mujeres obesas

e Las dietas se hacen por el fisico

e La dieta se hace por los estereotipos de los medios de comunicacion y
por la presion de los comentarios de sus familiares y amigos

e Las dietas son buenas ya que le quitas lo que no necesita y le das lo que
le hace falta

e Los adolescentes hacen dietas no controladas.
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e Se hacen por recomendaciones de los amigos, ya que con ellos existe
mayor comunicacion

e Las dietas recomendadas por un especialista se hacen menos

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA——» Delgadez
Dos tipos de dietas (Sana y no controlada)
Fisico
Comer adecuadamente (alimentacion equilibrada)
Restriccion alimenticia / Control alimentos
Cosa de mujeres
Ejercicio / hombres
Riesgo / dafio a la salud

6. CONCLUSIONES:

Se hace una clara identificacion entre lo saludable y lo prejudicial para el
cuerpo, asi como de las consecuencias que puede tener el utilizar productos y
métodos adelgazantes para tener un cuerpo hermoso, y que pueden ser
dafinos e incluso fatales.

Se sefiala que existen dos opciones para las mujeres:

El vivir sanamente y hacer lo adecuado con su cuerpo y el querer tener un
cuerpo bello y esbelto no importando los medios y métodos para conseguirlo,
siguiendo los modelos y estereotipos que difunden los medios de
comunicacion, lo cual es perjudicial y puede ser fatal en algunos casos. Y que
son menos las mujeres que optan por la primera opcion.

Hay dos tipos de dietas; las recomendadas por un especialista y las no

controladas que son las que comunmente hacen los adolescentes.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 6 min.

Historia: 52 min.

Total: 58 min.
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2da. Hipotesis

Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica un
mayor riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figuray son
faciles de realizar y las hacen por tratar de cumplir las

presiones de su entorno (amigos, familia, pareja, escuela, etc.).
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GRUPO: Mujeres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
segunda hipétesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Para los adolescentes el realizar una dieta no implica
riesgos y los ayuda a mejorar su figura con facilidad y las hacen por la

presion de su familia, amigos, novio, compafieros.

Frase realizada: Los adolescentes hacen dieta por presiéon de el novio,
amigos, compafieros y la familia. Implica riesgos y no ayuda a su figura.
Para realizar una mejor figura con facilidad los adolescentes hacen su
dieta.
Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Una dieta implica dafios a la salud y a tu vida, afectando tu autoestima. Una
persona obesa quiere un cuerpo sobresaliente y sexy, utilizando: la dieta,
intervenciones quirdrgicas, adelgazantes, que atentan contra la salud. Un
cuerpo perfecto puede convertirse en una obsesidbn y puede provocar
enfermedades como: bulimia, anorexia, ansiedad y hasta la muerte. Lo basico
es sentirse bien y tener una actitud mental positiva. Para adelgazar sin riesgo
es mejor el ejercicio fisico y comer los alimentos necesarios. Vive la

adolescencia luchando para estar saludable.

5. OBSERVACIONES:
Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos

y registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los

participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

e Una dieta implica riesgos a la salud y pone en riesgo la vida.

¢ Relacionan la dieta con enfermedades y con la autoestima.

e Las dietas algunas veces provocan enfermedades como la bulimia, la
anorexia, la obesidad, comer compulsivamente o hasta la muerte.

e Las dietas pueden convertirse en una obsesion

e Una actitud mental positiva para adelgazar sin riesgo.

e Hacer ejercicio y comer los alimentos necesarios.

e Adelgazar sin riesgo.

e Una persona obesa quiere un cuerpo escultural y dafian su salud.

e Un cuerpo perfecto puede volverse obsesion y traer como consecuencia
enfermedades.

e Lo mas importante es sentirse bien.

e Si hay una relacion entre la dieta y los desordenes alimenticios.

e La mayoria de los adolescentes creen que no hay consecuencias y vomitan
y dejan de comer.

e Una dieta sin ir al medico que balancea los alimentos es mala.

e Dejar de comer alimentos dafinos (lo que engorda —refrescos, papas, etc.-)

e Hay mucha influencia de la television.

e Presién familiar.
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e No estar obeso.
e Peso normal con estatura.
e No dejar de comer.
e Los adolescentes hacen dieta por la influencia de la television y por
presiones de su entorno.
e Se debe hacer dieta por salud pero la mayoria de las veces se hace por
fisico.
Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA————» Bajar de peso
Régimen alimenticio
Proceso
Enfermedades
Muerte
Método

Cuerpo perfecto

6. CONCLUSIONES:

Ven a la dieta como un método para lograr un cuerpo sobresaliente, pero que
puede atentar contra la salud, relacionando la obsesion por la busqueda del
cuerpo perfecto con enfermedades o hasta la muerte. Resaltan la idea de
adelgazar sin riesgo, asociandola con el ejercicio y una alimentacion adecuada,
recomendando el visitar a un medico. Creen que las dietas se deben hacer por
salud, pero que la mayoria de las veces se hacen por fisico, ademas de que los
adolescentes hacen dietas por la influencia que en ellos ejercen los medios de
comunicacion y por la presion que sienten de su entorno, es decir, su familia,

amigos pareja.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 20min.
Historia: 25 min.

Total: 45 min.
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Grupo: Hombres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
segunda hipétesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Para los adolescentes realizar una dieta no implica
riesgos y los ayuda a mejorar su figura con facilidad y las hacen por la

presion de su familia, amigos, novia y comparieros.

Frase realizada: Para mejorar la figura de su novia implica realizar

riesgos de una dieta.

La dieta implica riesgos.

No concluyeron ninguna.
Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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e Las mujeres saben que para bajar de peso deben dejar de comer, pero
deben tener cuidado ya que si se convierte en una obsesion puede ser
fatal.

e Lo mejor es cuidar la alimentacion y tener una actitud mental positiva y
una buena autoestima.

e Para sentirse bien es importante una dieta equilibrada y hacer ejercicio
pero sin abusar.

e Una alimentacion adecuada te da autoestima, felicidad y salud.

e Los trastornos alimenticios como la bulimia y la anorexia pueden ser
fatales.

e Para verse sexy las mujeres deben bajar de peso, lo cual pueden lograr
con voluntad y optimismo, vigilando la alimentacion y restringiendo
calorias. Se debe de comer bien y con los alimentos necesarios. Las

grasas son poco saludables.

5. OBSERVACIONES

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrdbamos la comunicacién y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacién importante:

e Se organizaron para buscar las palabras en la sopa.

o Ladieta es para mejorar la figura. (en las mujeres)

e Para sentirse bien es importante una dieta equilibrada sin matarse de
hambre.

e Una obsesién por dejar de comer puede ser fatal.

e Lo mejor es una actitud mental positiva (buena autoestima) y hacer
ejercicio.

e Para que se vean bien las mujeres deben bajar de peso

e Las gordas no se ven bien. (no se antojan)

e Definicion de dieta:
e Ladieta es: - No comer grasas y hacer ejercicio

e El proceso adecuado a realizar para bajar de peso.
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¢ Inadecuada; la que no es supervisada por un medico o popular.
e Esla manera mas popular para bajar de peso.
e Los adolescentes hacen dieta:
e Por su baja autoestima
e para verse mejor
e para mejorar su figura
e Se asocia la dieta con dejar de comer y bajar de peso.
Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA——» Bajar de peso
Fisico
Autoestima
Dafo
Ejercicio

Proceso

7. CONCLUSIONES

Piensan que las dietas se hacen para bajar de peso y mejorar la figura y que
estas pueden tener consecuencias fatales como son los trastornos alimenticios,
sino se llevan adecuadamente y son supervisadas por un especialista. Por otra
parte piensan que para tener buena salud es necesario cuidar la alimentacion,
hacer ejercicio y tener una buena autoestima y que las mujeres son atractivas
si no son gordas, es decir , que la belleza esta en funcion de un cuerpo

delgado.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 25 min.

Historia: 56 min.

Total: 81 min.
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3ra. Hipotesis

Los adolescentes no relacionan claramente las dietas con los
desordenes alimenticios, ya que no conocen con certeza los
riesgos que implica el realizar una dieta no controlada por un

especialista.
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GRUPO: Mujeres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
tercera hipotesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes creen que hacer una dieta no tiene
consecuencias en la salud, ademas de que no las relacionan con la

bulimia y la anorexia.

Frase realizada: Las y los adolescentes creen que la bulimia y la
anorexia no se relacionan con hacer una dieta y que ademas creen que

no tiene consecuencias en la salud.

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Enfatizaron el término de la autoestima, ya que dijeron que es importante tener
una autoestima alta, piensan que para hacer una dieta se debe consultar a un
especialista ya que puede ser fatal, distinguieron tres tipos de dietas; la ideal,
las fulminantes y la saludable; la primera era para adelgazar cuidandose y
alimentandose bien, la segunda era cuando quieres un cuerpo perfecto por una
obsesién, por una moda y por presion de las demas personas, a raiz de esto te
matas de hambre y comes poco lo cual es un riesgo y por ultimo la saludable;

que es la que hace por salud, como el ejercicio y consumir menos calorias.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

Para poder querer a los demas hay que empezar a quererse uno mismo.

e Hay personas que quieren recobrar su figura.

e Es muy importante la presidén de las demas personas para estar flacos.

e Se puede convertir en una obsesion para adelgazar.

e Todos estan felices por tener un cuerpo escultural.

e Pueden ser fatales si no consultan a un especialista.

e Ladieta ideal evita enfermedades.

e Se matan de hambre.

e Se busca una Dieta rapida para pacientes.

e Se convierte en una obsesion.

e Tiene que ver con la moda; ya que segun lo que la gente se pone
quieren verse bien como ellas.

e Los papas ejercen presion y a veces dan mucho de comer.

e Los papas te dicen: “estar gordo o flaco”.

e Las hacen por la mala educacién que tienen, ya que comen mucha
carne.

e Los papas te hacen asi y cuando te quieren adelgazar empiezan los

problemas.
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Algunas veces es hereditario, por lo papas, ya que si estos son gorditos,
probablemente tu también lo seras.

En los adolescentes su metabolismo cambia y por eso luego engordan.
Que las mujeres estén flacas, es lo que quiere el hombre.

Nosotras queremos hombres masculinos y ellos quieren mujeres flacas,
por eso hay separacidén y por eso es la frustracion de las mujeres por
estar flacas.

Las dietas no son fatales, depende de la maduracion de las personas.
Esculpir tu cuerpo, puede convertirse en una obsesion.

Al dia tienes que comer 2000 a 2200 calorias, sino subes de peso.

Los padres (depende de que estén gordas y flacas) y los hombres
guieren que las mujeres tengan un cuerpo perfecto.

Tratan de imitar a personas en su forma de vestir y en su cuerpo.

Un cuerpo delgado es elegante y bien recibido cuando buscas trabajo.
Los hombres también sufren de eso, pero se da mas en mujeres.

Si esta bien que tengas un cuerpo pero no hay que exagerar.

No es bueno estar tan flaca o tan gorda

No hay que abusar de la comida y de las dietas, aunque la comida sea
muy rica.

Hacen dietas para verse sexys.

Hay que disfrutar la vida.

El ambiente artistico influye, pero todo empieza por uno mismo.

Eres feliz, pero te molestan que estas fea.

Tienes que apegarte a tus decisiones.

Siempre te dicen, te dejas manejar por la gente y crees que estas fea.
Los comparfieros te molestan porque estas gorda y solo le hablan y
quieren a las flaquitas.

Todo empieza por la sociedad.

Desde chica te educan asi, pierdes la confianza, el amor propio, la
sociedad influye a que tu no te quieras, ya no te aceptas tal y como eres.
Tienes una mala imagen, porque estas flaca y quieres estar mas, la
mente es muy poderosa.

Todo es porque no se quieren.
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e Siimporta la apariencia.
Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA——» Obsesion
Moda
Presion
Alimentacion adecuada
Dejar de comer
Salud
Riesgo
Felicidad

7. CONCLUSIONES:

Este grupo le da mucha importancia al estudio, ellas enfatizan la importancia de
una buena autoestima, ya que creen que las dietas se hacen por una baja
autoestima, sin dejar de lado la presion que se tiene de: la sociedad, los
padres, la pareja, los amigos, los medios de comunicacion, la moda, a pesar de
esto creen que todo empieza por uno mismo y de ahi viene la importancia de la
autoestima. Creen que la felicidad de una persona se alcanza teniendo un
cuerpo escultural ya que este es bien recibido por todos.

También se piensa que el no alimentarse bien y estar gordo es consecuencia
de una mala educacidon para comer por parte de los padres, aunque nho
descartan que la obesidad pueda ser hereditaria.

Afirman que las mujeres hacen dietas para gustarle a los hombres ya que
segun ellas lo que ellos buscan son mujeres flacas y lo que estos hombres
logran es crear frustracion entre las mujeres por no estar flacas y no ser
queridas y aceptadas.

Saben que las dietas también son hechas por los hombres pero creen que se
hacen més por parte de las mujeres.

Ellas estan conscientes de las consecuencias que se tiene el realizar una dieta
no supervisada por un especialista (en algunos caso se puede llegar ala
bulimia y anorexia), aunque dicen que sabiendo esto los adolescentes por los

motivos que ya se mencionaron hacen dieta (la mas comudn es dejar de comer)
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para bajar de peso rapidamente y a diferencia ellas piensan que lo que se
deberia de hacer seria alimentarse segun la pirdmide nutricional.

Por dltimo dicen que no hay que dejar de lado el que se pueda tener una
deformacion de la imagen corporal ya que piensan que la mente es muy

poderosa y es capaz de hacerlo creer asi.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 25 min.

Historia: 40 min.

Total: 75 min.
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GRUPO: Hombres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
tercera hipotesis de investigacion; les ddbamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: Los adolescentes creen que hacer una dieta no tiene
consecuencias en la salud, ademas de que no las relacionan con la

bulimia y la anorexia.

Frase realizada: No la pudieron completar y esta fue la Unica que
hicieron: Los adolescentes creen que hacer una dieta se relaciona con la

anorexia y la bulimia tiene....

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Tratan de dar como un consejo de lo que se debe y no al hacer una dieta,

como por ejemplo: no dejar de comer ya que lo mejor es hacer ejercicio y visitar

a un especialista, ya que piensan que se puede tener un falso adelgazamiento

y en ocasiones es riesgoso, incluso se puede llegar ala muerte.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos

y registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los

participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

La bulimia es cuando engordan las mujeres y no tiene nada que ver con
las dietas.

Una dieta que hacen las mujeres podria ser dejar de comer.

Las dietas deben ser controladas por un especialista.

Las dietas que realizamos han sido controladas por nuestro entrenador
de box o por un nutriolégo.

No hacemos las dietas para vernos bien.

Nuestro papa nos presiona para bajar de peso, uno de los dos dice: a mi
no me importa.

Mi papa dice que estoy gordo pero la maquina de bajar de peso (bascula
que da peso y estatura) dice que estoy bien.

La comida puede convertirse en una obsesion de comerlas para las
personas obesas.

Un trastorno alimenticio es cuando es malo comer grasas.

Las grasas soOlo son malas en exceso.

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia

la palabra DIETA, que son las siguientes:

DIETA———» Pasos
Bajar de peso
Salud
Comida balanceada y nutritiva

Presién
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7. CONCLUSIONES:

Este grupo consto de dos chavos que son deportistas y practican el box,
pusieron mucho entusiasmo en la dinamica pero aun asi no pudieron
completar la frase porque no lograban ponerse de acuerdo.

Me di cuenta de que no saben claramente lo que significa un desorden
alimenticio y mucho menos saben ciertamente lo que significa padecer bulimia
y anorexia, aunque tienen ideas.

Creen que dejar de comer es una dieta que practican la mayoria de las mujeres
pero ellos no la aconsejan para bajar de peso, ya que puede ser muy riesgoso
intentar métodos no supervisados o vigilados por un experto, dan el consejo de
ir con un especialista y con un nutriolégo.

Saben que los hombres también hacen dietas, ellos si las han hecho pero todo
ha sido supervisado por un especialista.

Dicen que desde su punto de vista las dietas se hacen por salud y por la
presion que dan algunas personas como los padres o amigos, aunque también

los medios de comunicacion influyan un poco.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 28 min.
Historia: 48 min.

Total: 76 min.
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4ta. Hipotesis

El conocimiento que tienen los adolescentes acerca de las
dietas no es muy amplio, pero tienen la idea de lo que es una

dietay de los alimentos que se deben y no deben consumir.
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GRUPO: Mujeres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
cuarta hipétesis de investigacion; les dabamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:
Frase original: los adolescentes no saben bien lo que es una dieta.

Frase realizada: los adolescentes no saben bien lo que es una dieta.

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Personas pasadas de peso que se sienten inconformes con su fisico y que no
son felices por que se sienten rechazados, deciden buscar su “felicidad” al
lograr un cuerpo perfecto, e inician una dieta para bajar de peso sin consultar a
un medico especialista; se alimentan de comida “sana”, sin grasas y hacen
mucho ejercicio y recurren a productos para adelgazar y hasta cirugias, pero al
no saber con certeza lo que estan haciendo ya que solo estan siguiendo dietas
gue ellos crearon o que han escuchado o visto de otras personas o0 en la
television o en alguna revista y que creen que son efectivas y al no saber bien
lo que estan haciendo se producen enfermedades como la bulimia y la anorexia
o hasta la muerte; ya que debieron empezar por ir al medico para adelgazar
sin riesgo y les diera una dieta saludable vy vigilara su alimentacién y su salud.
Si los adolescentes supieran lo que es una dieta, la bulimia y la anorexia no
habria enfermedades.

5. OBSERVACIONES.

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrabamos la comunicacion y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacion importante:

Busca comida que engorda/ grasosa.

Un pastel puede ser fatal.
e Los gorditos piensan en ponerse a dieta.
e “Comida grasosa®™ PRO que sabe deliciosa y CONTRA que como
engorda.
e Orden cronoldgico:
1. Comida que engorda (grasa).
Personas pasadas de peso pensando en iniciar una dieta.
Comida “sana”.
Ejercicio.
Productos adelgazantes/ Dietas magicas/ Liposuccion.

Médicos.

N o g A~ w D

Dafnos/ Enfermedades (bulimia/anorexia)/ Muerte.
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La cadena tal vez no esta en el orden correcto, por que no todas las
personas son iguales.

Si vas al doctor no te pones bulimica o anoréxica.

Mensajes subliminales en anuncios publicitarios de productos para bajar de
peso.

Nadie quiere (nos) a los gorditos.

Los gorditos comen por ansiedad.

No existe la dieta ideal.

Las modas no son feas son raras.

Si los gorditos necesitan tenacidad y constancia para bajar de peso, pero al
no ir con el medico no lo hacen bien.

No sirven los productos para bajar de peso y pueden producir
enfermedades o dafios para el cuerpo.

La anorexia y la bulimia son una obsesién por bajar de peso.

Lo mas importante es adelgazar sin riesgo para evitar enfermedades, esto
visitando a un medico.

La dieta no se hace por salud, sino por belleza.

Para salir de los traumas que se tienen por el fisico, necesitas una actitud
mental positiva.

Controlar las calorias molesta a los gorditos (nos).

Bajar de peso para tener un hombre.

Las gorditas se consideran y son consideradas menos atractivas.

Para los gorditos las modas son feas y no son buenas.

Lo que te lleva a hacer dietas malas (o feas) y a la bulimia y la anorexia es
el entorno, el que los demas, ni tu te aceptes.

La palabra clave de los traumas es GORDA.

Las personas no tienen piedad cuando te dicen: jjiESTAS GORDA!!!.
Tienes que echarte porras tu misma sino quien.

Las personas se burlan de los gorditos

Los gorditos quieren y necesitan ser aceptados por la sociedad.

Mi mama siempre me esta diciendo: “ya no comas, ya no comas”, pero en
realidad no como mucho.

Bellas por fuera pero muchas veces huecas por dentro.
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e Los gorditos no sonrien/ no son felices.

e Las flacas son felices.

e Ser flaco no te soluciona la vida.

e Los gorditos creen que la felicidad esta en la delgadez.

e También los hombres sufren.

e Bajar de peso puede ser fatal.

e Los medios de comunicacion te venden lo que no tenemos (modelos).

e La mayoria de la gente quiere ser delgada.

e Tiene que ver si lo vives o0 no.

e Lo mas importante es la aceptacion.

e Es un circulo vicioso / Empieza con una mala alimentacion.

e Cuando te hacen algo lo decides ( empezar una dieta).

e Nadie sabe lo que es comer bien.

e Las personas que no se sienten bien con su peso siguen estereotipos de
comida y ejercicios (dietas que ellos crearon o que han escuchado o visto
de otras personas o en la television o alguna revista) que creen que son
efectivos y al no saber bien lo que estan haciendo puede derivar en alguna
enfermedad.

e Se debe empezar por ir al medico.

¢ Silos adolescentes supieran lo que es una dieta, la bulimia y la anorexia no
habria enfermedades.

e Para ser aceptados los adolescentes inician una dieta.

e Los adolescentes hacen dietas por autoestima/ No lo haces por ti, sino por
agradarle a los demas.

e Las dietas se hacen primero por fisico y seguridad y después por salud.

Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA——» Bajar de peso
Enfermedades
Muerte
Método

Cuerpo perfecto
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Seguridad
Estereotipos
Moda

6. CONCLUSIONES:

Ven a la dieta como un método para lograr un cuerpo perfecto o bello, que si no
es supervisada por un especialista puede atentar contra la salud, relacionando
la idea de adelgazar sin riesgo con la consulta a un medico especialista. Creen
que las dietas se hacen primero por fisico y seguridad y después por salud,
ademas de que consideran el buscar tener un cuerpo delgado y la realizacién
de dietas como una moda. Tienen conocimiento acerca de los trastornos
alimenticios, tanto de sus sintomas como de sus efectos y relacionan la
obsesion por lograr un cuerpo perfecto con enfermedades o hasta la muerte.
Ven a los medios de comunicacion como un factor de riesgo para que los
adolescentes sigan modelos y realicen acciones que los perjudiguen, como
dietas mal realizadas, ya que consideran que los adolescentes no saben lo que
es una dieta. Resaltan el entorno de los adolescentes, asi como, la presion , la
aceptacion y el rechazo que sienten del mismo. Con relacidon a la autoestima
asocian a las personas pasadas de peso con infelicidad, inseguridad y rechazo,
y a las personas delgadas con felicidad, seguridad, aceptacion, éxito y

atractivo.

7. TIEMPO APROXIMADO.:
Sopa de letras con frase: 5 min.

Historia: 63 min.

Total: 68 min.
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GRUPO: Hombres
1. ACTIVIDAD:

Sopa de letras: Como ya se menciono esta actividad fue disefiada con

la finalidad de que el grupo se adentrara al tema de las dietas.

2. PROCEDIMIENTO:

Se les proporcionaba una hoja que contenia un formato de sopa de
letras y las palabras a encontrar, que formaban una frase relacionada con la
cuarta hipétesis de investigacion; les dabamos las instrucciones de manera
verbal, estas eran: En equipo resuelvan la siguiente sopa de letras,
encontrando las palabras ocultas que se les piden y formen una frase con ellas
gue se relacione con el tema de las dietas. Al terminar les mostrabamos la
frase original para que realizaran una comparacion entre esta y la que ellos

habian obtenido.

3. PRODUCTO:

Frase original: Los adolescentes no saben bien lo que es una dieta.

Frase realizada: Los adolescentes no saben bien lo que es una dieta.

Ademas se les proporciondbamos el material necesario como: cartulina,
recortes, imagenes, palabras, frases, tijeras, pegamento, plumones, etc., para
la segunda parte del instrumento; aqui también las instrucciones fueron dadas
verbalmente y eran: Con el material proporcionado, en equipo hagan una
historia o plasmen ideas relacionada con la frase original expuesta

anteriormente.

4. IMAGEN:
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Trataron de decir que los adolescentes hacen dietas porque se preocupan por
la imagen que dan a otras personas, la imagen ideal es estar delgado y por eso
se presionan, ademas de que las personas que las realizan tienen la
autoestima baja. Para llegar a su fin; bajar de peso, recurren a métodos
peligrosos como la liposuccion o la bulimia. Enfatizan que lo mejor es tener una
alimentacion adecuada y muestran las consecuencias que pueden traer

consigo los métodos para bajar de peso.

5. OBSERVACIONES:

Mientras que el grupo realizaba las actividades nosotros observabamos
y registrAbamos la comunicaciébn y la interaccion que habia entre los
participantes. Al terminar su historia nos explicaban y daban sus conclusiones

al respecto, lo cual nos ayudo a obtener informacién importante:

e Ladieta es para regular el peso, ya sea para bajarlo o subirlo.
e Son para estabilizarlo.
e Luego por querer hacerlas se mueren.
e Los adolescentes las hacen por querer bajar de peso, para verse mejor”.
e Casi siempre son mujeres.
¢ No llevan a cabo las instrucciones.
e Tienen que ir con un doctor.
e Se provocan vomito para bajar de peso.
e Enflacan mucho.
e Los adolescentes se preocupan por la imagen que dan a otras personas.
e Laimagen es estar delgado, se presionan.
e La autoestima es baja de las personas que las hacen.
e Recurren a métodos peligrosos para bajar de peso como la liposuccion o
la bulimia.
Ademas de las observaciones anteriores el grupo expreso connotaciones hacia
la palabra DIETA, que son las siguientes:
DIETA————» Riesgo
Bajar de peso

Subir de peso
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Muerte
Autoestima baja
Presion
Liposuccion

Bulimia

6. CONCLUSIONES:

En este grupo los hombres son muy dificiles de hacer equipo y no son muy
dedicados en lo que hacen. Ellos tienen la idea de que las dietas las hacen
tanto hombres como mujeres pero piensan que casi siempre las que las hacen
son mujeres. También piensan que las dietas se hacen por la preocupaciéon de
la imagen que se da a otras personas, aunque cuando se habla de dieta se
piensa en personas secundarias como por ejemplo: “los otros las hacen por....",
ademas de que asocian a las dietas con la bulimia y piensan que si hay
relacion con la autoestima baja, ya que dicen que se hacen por que existe una
autoestima baja y una presion por parte de las otras personas.

Ellos piensan que lo mejor para bajar de peso es cuidar la alimentacion
acudiendo a un nutriol6go, ya que estan conscientes de las consecuencias que
tienen las dietas mal llevadas, incluso en la imagen se manejo la palabra

muerte.

7. TIEMPO APROXIMADO:
Sopa de letras con frase: 10 min.
Historia: 25 min.

Total: 35 min.
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CATEGORIAS POR CASO

Después de las aplicaciones y de obtener una gran cantidad de informacion
tratamos de concretizar esta haciendo categorizaciones por cada caso tanto
de las imagenes, como de las observaciones y las connotaciones obtenidas,

asi como conclusiones por cada una de nuestras hipotesis de investigcion.
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HIPOTESIS GENERAL

Los adolescentes realizan dietas por la preocupacion que

tienen por su peso y su figura sin tomar en cuenta los riesgos.
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Grupo: Mujeres

Grupo: Hombres

IMAGEN:

e Elevar autoestima.
e Dieta equilibrada o ideal.

e Buena alimentacion y ejercicio.

IMAGEN:

e Practica de ejercicio
e No grasas
e Control de calorias

e Alimentacién equilibrada.

OBSERVACIONES:

e Moda (cuerpo perfecto).

e Distincién entre Dieta equilibrada o
saludable y Dieta mal realizada.

e Dieta por fisico.

e Dieta por presion del entorno.

e FElevar la autoestima.

OBSERVACIONES:

e Dejar de comer

e Dieta por fisico.

e Dieta por presiones del entorno.

e Moda (verse bien).

alimentacién

e Dieta como

balanceada.

CONNOTACIONES :

e Moda

e Adelgazar

e Autoestima

e Aceptacion

e Felicidad

e Matarse de hambre (dejar de
comer)

e Comer balanceadamente

e Hacer ejercicio

e Cuerpo perfecto o bello

CONNOTACIONES :

e Bajar de peso

e Enfermedades
e Muerte

e Meétodo

e Cuerpo perfecto
e Comer bien

e Comer lo necesario
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lra. Hipotesis

En los adolescentes existe una preocupacion por la
alimentacion en relacién con el peso y la figura;, ya que en
muchas ocasiones basan la alimentacion en la concepcién de

la imagen corporal.
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Grupo: Mujeres

Grupo: Hombres

IMAGEN:

Delgadez — dejar de comer
Puede ser fatal

Es mejor una alimentacion
equilibrada

Lo mejor es sentirse bien
interiormente

Los productos adelgazantes son
dafninos

Hay dos maneras de pensar-
una por el fisico- otra sentirse
bien interiormente

Enfermedad como los T.A

Una actitud mental positiva-
sentirse bien interiormente

Los productos engordantes son
malos

Diferencian dos tipos de
alimentacion

La gordura o sobrepeso es
dafino

Importancia de la autoestima

Importancia del fisico o figura

IMAGEN:

Es un problema de salud que
tiene consecuencias

Delgadez

Dejar de comer

Puede ser fatal

Es mejor una alimentacion
equilibrada

Lo mejor es sentirse bien
interiormente

Los productos adelgazantes son
dafiinos

Hay dos maneras de pensar-
una por el fisico- otra sentirse
bien interiormente

Enfermedad como los T.A

Se cree felicidad = delgadez =
salud

Diferencian dos tipos de
alimentacion

Importancia de la autoestima

Importancia del fisico o figura

Hacer ejercicio

103




OBSERVACIONES:

Es un problema de salud que
tiene consecuencias

Es para bajar de peso

Se hace por el fisico

Hay dos tipos: buena y mala

Se hace por seguir un prototipo
Se hace para lograr aceptaciéon
Implica dejar de comer

Es una alimentacion equilibrada

No saben bien que es una dieta

OBSERVACIONES:

Es un problema de salud que
tiene consecuencias

Es para bajar de peso

Se hace por el fisico

Hay dos tipos: buena y mala
Implica dejar de comer

Se hace por seguir un prototipo
Se hace para lograr aceptacion
Es una alimentacion equilibrada
No saben bien que es una dieta

Las hacen mas las mujeres

CONNOTACIONES:

2 tipos de dietas (buena y mala;
saludable y no saludable)
Adelgazar

Fisico

Belleza

Aceptacién

Dafio; consecuencias fatales

(muerte)

Alimentacién equilibrada

CONNOTACIONES:

Delgadez

Dos tipos de dietas (Sana y no
controlada)

Fisico

Comer adecuadamente
(alimentacién equilibrada)
Restriccion  alimenticia-Control
alimentos

Cosa de mujeres
Ejercicio-hombres

Riesgo- dafio a la salud
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2da. Hipotesis

Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica un
mayor riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figuray son
faciles de realizar y las hacen por tratar de cumplir las

presiones de su entorno (amigos, familia, pareja, escuela, etc.).
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GRUPO: Mujeres

GRUPO: Hombres

IMAGEN:

Dieta implica dafios a la salud.
Cuerpo perfecto como obsesién
provoca enfermedades.
Autoestima.

Adelgazar sin riesgo.

IMAGEN:

Delgadez — dejar de comer
Puede ser fatal

Es mejor una alimentacion
equilibrada

Una actitud mental positiva-
sentirse bien interiormente

T.A

Los productos engordantes son
malos

Felicidad = delgadez = salud
Diferencian dos tipos de
alimentacion

La gordura o sobrepeso es
dafino

Importancia de la autoestima
Hacer ejercicio

Importancia del fisico o figura

OBSERVACIONES:

Dieta pone en riesgo la salud /
provoca enfermedades / pone en
riesgo la vida.

Adelgazar sin riesgo (ejercicio y
balancear los alimentos).

Obsesion por bajar de peso.

OBSERVACIONES:

Es un problema de salud que
tiene consecuencias

Es para bajar de peso

Se hace por el fisico

Hay dos tipos: popular y la
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Dieta por presiones del entorno.
Dieta por influencia de los medios

de comunicacion.

Dieta por fisico.

llevada por un especialista
Implica dejar de comer

Es una alimentacién equilibrada
No saben bien que es una dieta

Es cosa de mujeres.

CONNOTACIONES:

Bajar de peso
Régimen alimenticio
Proceso
Enfermedades
Muerte

Método

Cuerpo perfecto

CONNOTACIONES:

Bajar de peso
Fisico
Autoestima
Dafio (T.A)
Ejercicio

Proceso
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3ra. Hipotesis

Los adolescentes no relacionan claramente las dietas con los
desordenes alimenticios, ya que no conocen con certeza los
riesgos que implica el realizar una dieta no controlada por un

especialista.
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GRUPO: Mujeres

GRUPO: Hombres

IMAGENES:

La importancia es tener

autoestima.

Para hacer una dieta se tiene que ir | e

con un especialista.

Son para bajar de peso. .

Lo mejor es comer

equilibradamente.

Se hacen para los hombres. J

buena|e

IMAGENES:

La comida puede convertirse en
una obsesion

La clave de nuestra salud es una
buena nutricion

Para mejorar el aspecto fisico y
adelgazar sin riesgo se debe hacer
ejercicio.
Las dietas rapidas nos pueden
llevar a la muerte o a padecer un

desorden alimenticio.

OBSERVACIONES:

Se hacen porque se

autoestima baja. .

La presion de las demas personas | e

para hacerlas es muy importante.

Es una obsesion. °

Hay que consultar a un
especialista.

Una dieta es dejar de comer.

Una buena dieta es supervisada
por un especialista.

Se convierte en una obsesion.

Tiene que ver con la moda.

tiene | e

OBSERVACIONES:

Se hacen para bajar de peso.
Una dieta es dejar de comer.
Deben ser controladas por un
especialista.

Presién de papa.
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Se hacen por la presion.

Los papas ejercen presion.

Se hacen por una mala educacién
para comer.

Es hereditario.

Las mujeres engordan por los
cambios en el metabolismo.
Mujeres flacas es lo que quiere el
hombre.

Las hacen por imitacion.

También se da en hombres, pero
es mas comun en mujeres.

Influye el ambiente artistico.

Los comparieros te molestan.

La sociedad influye.

existe una distorsion de la figura.

CONNOTACIONES:

Obsesion.

Moda.

Presion.

Alimentacion adecuada.
Dejar de comer.

Salud.

Riesgo.

Felicidad.

CONNOTACIONES:

e Pasos

e Bajar de peso
e Salud

e Presion

e Hacer ejercicio
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4ta. Hipotesis

El conocimiento que tienen los adolescentes acerca de las
dietas no es muy amplio, pero tienen la idea de lo que es una

dietay de los alimentos que se deben y no deben consumir.
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GRUPO: Mujeres

GRUPO: Hombres

IMAGEN:

e Busqueda de un cuerpo perfecto.

e Dietas mal realizadas.

e Riesgos como enfermedades o
muerte. J
Medico para adelgazar sin riesgo

(dieta saludable).

IMAGEN:

Las hacen para bajar de peso y

para verse bien, pero sino las
hacen bien pueden morir.
La clave de la salud es cuidar la

alimentacion.

OBSERVACIONES:

Influencia de los medios

comunicacién (productos para

bajar de peso / modelos)

o Consultar a un medico para

evitar riesgos (enfermedades).

o Dieta por fisico (belleza). .

o Autoestima  (aceptacion /|e
rechazo / seguridad).

o Moda .

o Presion del entorno.

o No saben lo que es una dieta | o
(hacen lo que ven en los

medios o0 escuchan de otra

gente).

de|e

OBSERVACIONES:

Las hacen para bajar de peso.
Casi siempre son mujeres.
Se

especialista.

tiene que acudir a un
Se mueren por hacerlas.

Se provocan vomito.

Se preocupan por la imagen que
dan a otras personas.

Las hacen las personas que tienen
la autoestima baja.

Recurren a métodos peligrosos

como la liposuccion o la bulimia.
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CONNOTACIONES:

Bajar de peso
Enfermedades
Muerte

Método

Cuerpo perfecto
Seguridad
Estereotipos
Moda

CONNOTACIONES:

Riesgo.

Bajar de peso.
Muerte.
Autoestima.
Presion.
Liposuccion.

Bulimia.
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CONCLUSIONES POR HIPOTESIS.

Hipotesis 1: En los adolescentes existe una preocupacion por la alimentacion
en relacién con el peso y la figura; ya que en muchas ocasiones basan la

alimentacion en la concepcion de la imagen corporal. PROBABLE.

Mujeres: Las mujeres piensan que las dietas se hacen para controlar su peso y
figura.
Hombres: Es ambiguo, identifican dos dietas, la saludable y la no saludable.

Ellos creen que se hace para controlar el peso y la figura.

Especificacién: La concepcién de su figura se basa en lo que las otras
personas piensan de ella y en base a esta se conciben. También existe una
relacion entre la formacion de la imagen con un prototipo a seguir. Se encontrd
que en ambos casos la dieta se hace en funcion de la autoestima, ya que se
resalta la importancia de la misma. Los hombres piensan que el hacer dieta es
mas propio de las mujeres que de los hombres y en ambos géneros se hace
una diferenciacion entre lo que se debe y no comer (lo que es bueno y malo

comer).

Hipotesis 2: Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica un
mayor riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figura, son faciles de
realizar y las hacen por tratar de cumplir las exigencias de su entorno (amigos,

familia, pareja, escuela, etc.).

*** Segun los resultados obtenidos, fue necesario dividir la siguiente hipotesis
para tener una mayor claridad en la comprension y explicacion de los mismos;
ya gque de acuerdo a estos la primera parte de la hipotesis se rechazaba y la

segunda no se rechazaba, quedando de la siguiente manera:
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lra. Parte: Los adolescentes creen que el realizar una dieta no implica un
mayor riesgo, ademas de que ayudan a mejorar su figura y son faciles de
realizar. IMPROBABLE.

Mujeres: Piensan que la dieta implica riesgos a la salud y pone en riesgo la
vida, ademas de que provoca enfermedades.

Hombres: Si asocian la dieta con riesgos en la salud

2da. Parte: Los adolescentes hacen dietas por tratar de cumplir las exigencias

de su entorno (amigos, familia, pareja, escuela, etc.). PROBABLE.

Mujeres: Lo hacen por la presion de su entorno, por baja autoestima, por
salud, por la influencia de los medios.
Hombres: Lo hacen por la presion de su entorno, por baja autoestima, por

salud, por la influencia de los medios.

Especificaciéon: Una dieta no supervisada por un especialista es mala, pero
aun asi las hacen por mejorar su fisico. Las mujeres las hacen por los
hombres, para encontrar pareja y por buscar la aceptacion, ademas de las
presiones de los padres, amigos, escuela, pareja, etc. Por lo general las
personas pasadas de peso son consideradas por los demas menos atractivas.

Hipotesis 3: Los adolescentes no relacionan claramente las “dietas” con los
desordenes alimenticios, ya que no conocen con certeza los riesgos que

implica el realizar una dieta no controlada por un especialistA. PROBABLE.

Mujeres: Si relacionan las dietas con los Trastornos alimenticios por que
tienen mas idea de lo que son.

Hombres: Su idea es mas imprecisa acerca de la relacion de la anorexia y la
bulimia con la dieta. Creemos que es por que se piensa que este es solo un

problema de mujeres.
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Especificacidon: Los dos géneros piensan que una dieta no controlada si tiene
consecuencias en la salud; aunque su conocimiento es ambiguo y poco claro, y

le dan poca importancia ya que las siguen realizando.

Hipotesis 4: El conocimiento que tienen los adolescentes acerca de las dietas
no es muy amplio, pero tienen la idea de lo que es una dieta y de los alimentos

gue se deben y no deben consumir. PROBABLE.

Mujeres: No saben claramente lo que es una dieta

Hombres: No saben claramente lo que es una dieta

Especificacion: Ambos piensan que si supieran con claridad lo que es una
dieta no habria tantas enfermedades, pero aun asi los dos grupos identifican y
hacen una separacion entre lo que para ellos es comida sana y va dentro de
una dieta y lo que es comida chatarra o dafiina, aunque muchas veces esta

separacién no es la correcta.
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RESULTADOS PRELIMINARES

Posteriormente realizamos una mayor concretizacion haciendo categorias
generales que encerraban toda la informacion obtenida; asi como conclusiones

organizadas por genero.
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CATEGORIAS GENERALES

o a0k w0 N PE

8.
9.

Moda (cuerpo / seguir un prototipo).

La dieta no controlada como riesgo a la salud (enfermedades / muerte).
Dieta para bajar de peso.

Dieta para mejorar la imagen (fisico).

Dieta buena (alimentacion balanceada / ejercicio / adelgazar sin riesgo).
Dieta mal realizada (dejar de comer / productos adelgazantes / cirugias /
vomitos / dietas populares / no saben lo que hacen).

Dieta supervisada por un medico (adelgazar sin riesgo).

Autoestima (lo hacen por baja / rechazo).

Autoestima (no lo hagas / aceptacion).

10. Presion del entorno (familia, amigos, pareja).

11.Dietas mas realizadas por mujeres que por hombres.

12. Agradar al sexo opuesto.

13.Influencia de los medios de comunicacion (productos / modelos).

14.0Obsesion por bajar de peso.

CONOTACIONES DE DIETA.

© © N o 0o B~ W DdPRE

Moda

Bajar de peso

Autoestima (aceptacion / felicidad /seguridad)
Dejar de comer

Alimentacion equilibrada

Riesgos ( enfermedades / muerte)

Salud

Ejercicio

Cuerpo perfecto

10. Método
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CONCLUSIONES POR GENERO.

MUJERES.

Hacen un contraste entre la comida sana y la comida chatarra y lo que deja el
comer una u otra cosa. Ven a la dieta como un método para lograr un cuerpo
perfecto o bello, con la finalidad se ser atractivo para el sexo opuesto, pero si la
dieta no es supervisada por un especialista puede atentar contra la salud,
relacionan la idea de adelgazar sin riesgo con la consulta a un medico
especialista. Saben que las dietas también son hechas por los hombres, pero
creen que son mas realizadas por las mujeres. Creen que las dietas se hacen
primero por fisico y seguridad y después por salud, ademas de que consideran
el buscar tener un cuerpo delgado y la realizacién de dietas como una moda.
Tienen conocimiento acerca de los trastornos alimenticios, tanto de sus
sintomas como de sus efectos y relacionan la obsesion por lograr un cuerpo
perfecto con enfermedades o hasta la muerte. Ven a los medios de
comunicacién como un factor de riesgo para que los adolescentes sigan
modelos y realicen acciones que los perjudiquen, como dietas mal realizadas.
Consideran que los adolescentes no saben con certeza lo que es una dieta, ya
gue en ocasiones tienen idea de las consecuencias que podria traer el hacer
una dieta mal realizada o no supervisada por un medico, pero las dejan de
lado y las realizan. Resaltan el entorno de los adolescentes, es decir, los
amigos, la pareja , la familia; asi como, la presion , la aceptacion y el rechazo
que sienten del mismo. Con relacion a la autoestima asocian a las personas
pasadas de peso con infelicidad, inseguridad y rechazo, y a las personas
delgadas con felicidad, seguridad, aceptacion, éxito y atractivo, aunque no
generalizan, pero al mismo tiempo consideran que es muy importante la

aceptacion y el quererse a uno mismo para sentirse bien sin importar el fisico.
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HOMBRES.

Son muy dificiles de hacer equipo, no son muy dedicados en lo que hacen y se
preocupan por lo que dicen ya que tienen miedo a una burla o a una critica.
Saben que ellos también realizan dietas (cuidan su alimentacion y hacen
ejercicio) pero la idea de hacer una dieta lo asocian mas con las mujeres, ellos
asocian las dietas al mejoramiento de su fisico.

Creen que las dietas se hacen por la preocupaciéon de la imagen que se da a
otras personas, ademas porque se tiene una autoestima baja y presion de otras
personas y de los medios.

Piensan que lo mejor para bajar de peso es cuidar la alimentacién (ya que
hacen wuna distincibn entre lo que ellos consideran como saludable
(alimentacién equilibrada, hacer ejercicio y tener una buena autoestima) con lo
no saludable (grasas, dejar de comer y consumir productos adelgazantes)
acudiendo a un especialista 0 hacer ejercicio ya que estan conscientes de las
consecuencias que tienen las dietas mal llevadas.

Creen que dejar de comer es la dieta que mas hacen la mayoria de las mujeres
para bajar de peso ya que siguen el prototipo de los medios masivos de
comunicacién y a diferencia lo que los hombres hacen es ejercicio, ademas de
gue casi no dicen que realizan dietas.

No saben claramente lo que es un desorden alimenticio, ni mucho menos lo
que es la bulimia y la anorexia, aunque hacen relacion entre las dietas y los

sintomas de estos desordenes.
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CONCLUSIONES.

C. Herlich encontré un proceso acerca de las concepciones de la salud y la
enfermedad constituidas independiente de los conocimientos médicos. En un
esquema bipolar que une en oposicion dos parejas, individuo / sociedad y
salud/ enfermedad. Este esquema interviene en forma de nucleo figurativo para
organizar las representaciones del origen de la enfermedad, de los estados y
conductas de la enfermedad. En una serie de experiencias, esta estructura
grafica se revela como el nucleo resistente y estable de las representaciones
(Abric, 1982). De manera similar en nuestro estudio como resultado final
encontramos que la representacion social de los adolescentes hacia las dietas
esta formada por un esquema bipolar que articula en oposicion dos dualidades
dicotomicas: riesgo / beneficio y salud / enfermedad, ya que dos opuestos se
complementan cumpliendo su labor representacional. Asi como ya lo
mencionamos la nocién de representacion social nos sitia en el punto donde
se intersectan lo psicoldgico y lo social. Antes que nada concierne a la manera
COmMo nosotros, sujetos sociales, aprendemos los acontecimientos de la vida
diaria, las caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en
él circulan, a las personas de nuestro entorno proximo o lejano. Este
conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también de
las informaciones, conocimientos, y modelos de pensamiento que recibimos y
transmitimos a traves de la tradicion, la educacion y la comunicacion social. De
este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un conocimiento
socialmente elaborado y compartido. Bajo sus multiples aspectos intenta
dominar esencialmente nuestro entorno, comprender y explicar los hechos e
ideas que pueblan nuestro universo de vida o que surgen en él, actuar sobre y
con otras personas, situarnos respecto a ellas, responder a las preguntas que
nos plantea el mundo, saber lo que significan los descubrimientos de la ciencia

y el devenir historico para la conducta de nuestra vida, etc.
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“ REPRESENTACIONES DE LA
SALUD EN LA LITERATURA DE
INVESTIGACION?”
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“ REPRESENTACIONES DE LA SALUD EN LA LITERATURA DE
INVESTIGACION”

En nuestro estudio después de obtener los resultados anteriores y gran
cantidad de informacién, creamos un modelo concreto que nos ayudara a
poner en imagenes las nociones abstractas, dar una estructura material a las
ideas, hacer corresponder cosas con palabras, dar cuerpo a esquemas
conceptuales

El modelo figurativo que formamos es el de un plano cartesiano donde se
encuentran ubicadas en cada uno de los cuadrantes , segun su sentido
(positivo o negativo) las dos dicotomias (salud-enfermedad / riesgo-beneficio)
gue encontramos como representacion de los adolescentes acerca de las
dietas.

Posteriormente ubicamos algunos articulos relacionados con el tema de las
dietas y la alimentacion en el modelo, segun la informacion que cada uno de
estos contenia; esta actividad nos ayudo a tener una mayor claridad respecto al
tema vy a tener una vision mas claray precisa en relacién a lo que habiamos
encontrado tanto como informacion, como en resultados de las aplicaciones de

los diferentes instrumentos.

El modelo es el siguiente:

Beneficio » Riesgo

1 IV

v

Enfermedad
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Los articulos analizados son los siguientes:

1. ¢LOS ESCOLARES MEXICANOS PREADOLESCENTES HACEN
DIETA CON PROPOSITOS DE CONTROL DE PESO?
Ubicacion:
En el tercer cuadrante, donde estan asociados el beneficio y la
enfermedad.

Justificacion:

En este estudio se observa que los nifios de la muestra (con promedio
de 10 afos) hacian dieta intencional (tanto para bajar, como para subir), esto
era en un promedio de 121 nifios de 487.

Se encontré6 que en las dos direcciones que tomaban las dietas se
encontraban practicas riesgosas de alimentacién, como consumir menos
alimentos, consumir alimentos bajos en calorias, disminuian el consumo de
alimentos como engordadores, etc., esto podian llevarlos a enfermedades que
estan asociadas con las variables de factores de riesgo en el campo de los

desérdenes alimenticios.

2. LOS TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION EN MEXICO
Ubicacién:
En el tercer cuadrante, donde se asocian el beneficio y la enfermedad.

Justificacion:

Se encuentra aqui porque se dice en este articulo que la primordial meta
de una mujer es bajar de peso antes de lograr cualquier otra cosa, encima de
su bienestar, ya que podrian hacer cualquier cosa para llegar a su fin, aqui es
donde entra la millonaria industria de las dietas, que juega con las personas
prometiéndoles que van a bajar de peso con productos milagrosos, lo cual es
falso, ya que estos al principio si las van a hacer bajar pero después volveran a
subir cuando los dejen de consumir, esto sigue un desarrollo que puede llevar a

las personas a consecuencias fatales.
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3. ACTIVIDADES DE RIESGO PARA LA ANOREXIA NERVIOSA
Ubicacion:
En el tercer cuadrante, donde el beneficio y la enfermedad estan
asociados.

Justificacion:

Se encuentra en este cuadrante ya que las personas de la muestra que
se manejan en este articulo realizan actividades relacionadas con un cuerpo
delgado (modelos, gimnastas y danza), estas personas realizan practicas
riesgosas de alimentacion para obtener el beneficio de bajar de peso y tener un
cuerpo delgado.

En este grupo de personas es muy frecuente la restriccibn de alimentos en
busca de los beneficios mencionados sin tener en cuenta que esto puede

llevarlos a padecer un desorden alimenticio.

4. PREADOLESCENTES MEXICANAS Y LA CULTURA DE LA
DELGADEZ: FIGURA IDEAL ANORECTICA Y PREOCUPACION
EXCESIVA POR EL PESO CORPORAL
Ubicacion:
En el tercer cuadrante, en el cual se asocian el beneficio y la
enfermedad.

Justificacion:

Se encuentra en este cuadrante ya que en este articulo se dice que las
nifias preadolescentes de la muestra se someten a dietas (saltarse algun tipo
de alimento del dia, por lo general cena o desayuno y no comer alimentos
engordadores como tortillas, pan, frijoles, etc.) por el deseo de tener una buena
figura o cuerpo delgado, sin importar que esto (segun Garfinkel, Garner y
Goldbloon, 1987) constituya un antecedente que dispara el desarrollo de los

desordenes alimenticios.
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5. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION: LA ANOREXIA
NERVIOSA
Ubicacion:
En el tercer cuadrante, donde el beneficio y la enfermedad estan
asociados.

Justificacion:

Se encuentra en este cuadrante ya que las personas de este articulo
empiezan por reducir drasticamente su ingestion calodrica (dejando de comer
alimentos ricos en carbohidratos y grasas) y hacen ejercicio extremo (caminar,
correr, nadar, bailar o andar en bicicleta) para perder peso y obtener una figura
delgada, como consecuencia pueden padecer un desorden alimenticio como la

bulimia y la anorexia.

6. AUTOIMAGEN Y ALIMENTACION, UN ESTUDIO PRELIMINAR
Ubicacion:
En el segundo cuadrante, donde la salud y el riesgo se asocian.

Justificacion:

Se ubica en este cuadrante ya que los hallazgos principales evidencian
gue en una muestra relativamente normal existe una conciencia clara de la
alimentacion adecuada y de los riesgos potenciales de no llevarla a la préactica,
por lo que se nota una vinculacion estrecha entre las variables relativas a la
autoimagen; en general se expresa una calidad de vida satisfactoria
manifestada en un autoconcepto positivo y en capacidad de relacionarse con
amigos del propio sexo y del otro sexo. Con respecto a la alimentacién tienen
los sujetos conciencia de su importancia, y conocimiento de las dificultades de
practicarla de acuerdo a lo que se cree. Se falla en las actitudes creidas no
siempre se practican, por ejemplo no muchos hacen ejercicio. No se detectaron
problemas graves de alimentacién. Hay en la muestra mas conciencia de
sobrepeso. Con respecto a la figura ideal parece extenderse mas la idea de
figura esbelta, delgada, aunque no parece que influya en forma drastica en los
hébitos de alimentacién. Lo que indicaria que la preocupacion por la esbeltez

por si sola no es determinante de los trastornos de la alimentacion, para cuya

126



aparicion se requiere algo mas. En la muestra aparecen preocupaciones

relacionadas con el sobrepeso mas que con el bajo peso.

7. ALIMENTACION E IMAGEN CORPORAL
Ubicacion:
En el cuarto cuadrante, en donde el riesgo y la enfermedad se asocian.

Justificacion:

Segun lo reportado en este articulo hay una conducta alimentaria de

riesgo con la posibilidad de desarrollar una patologia o enfermedad esto en
relacion a la distorsion de la imagen corporal, esto lo ubicaria en el cuarto
cuadrante de nuestro modelo (riesgo, enfermedad); ya que los hallazgos de
investigacibn mencionan que los principales factores de riesgo involucrados en
el desarrollo de problemas de la conducta alimentaria son los cambios
caracteristicos de la pubertad, el inicio de las relaciones de pareja, el
incremento de las exigencias académicas, y la presion de la familia,
compaferos y el medio social para alcanzar un cuerpo idealmente delgado. El
seguimiento de dietas para bajar de peso es comun entre las adolescentes,
aun cuando su peso corporal sea normal o inclusive bajo, y el uso de otras
practicas alimentarias de riesgo, como el vomito autoinducido, abuso de
laxantes y diuréticos se presenta en porcentajes preocupantes.
Por otro lado, queda claro a partir de los resultados, que las practicas del
vomito autoinducido, ayunos, dietas y laxantes son indicadores clinicos
especificos de los trastornos de la conducta alimentaria. ES importante
considerar las complicaciones que son consecuencia de la distorsién de la
imagen corporal. En tal sentido, se observd que los sujetos que sobrestimaron
Su peso, presentaron mayor porcentaje de conductas alimentarias de riesgo y
son los que se encuentran ante mayor riesgo de desarrollar una patologia. Es
importante resaltar que la presencia de rasgos caracteristicos de los trastornos
de la conducta alimentaria, como son la sobrestimacion del peso corporal o la
presencia de practicas alimentarias de riesgo, en si mismas no conducen al
desarrollo de una patologia clinica, es necesario que se presentes un conjunto
de rasgos y una serie de circunstancias antecedentes, precipitantes y
mantenedoras de la enfermedad.
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8. AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES. ESTUDIOS SOBRE SU
ESTABILIDAD Y SUS DETERMINANTES

Ubicacion:
En el tercer cuadrante, en el cual se asocian el beneficio y la
enfermedad.

Justificacion:

Segun lo planteado en este articulo podemos ubicar a la autoestima en
el tercer cuadrante de nuestro modelo (enfermedad, beneficio); ya que en el
marco teérico de un concepto de la autoestima como conjunto global de
esquemas evaluativos que el sujeto tiene acerca de si mismo, se han
investigado diferentes relaciones, causales y de asociacion, entre la autoestima
y otras variables.

Por autoestima va a entenderse la porcion valorativa del auto-conocimiento, es
decir, y por tanto, el conjunto de juicios auto-evaluativos de las personas. Se
trata, pues, de una autoestima global, molar. Medidas con diferentes
instrumentos, se ha encontrado positivamente asociada al cociente intelectual,
al rendimiento escolar y a la ejecucion de tareas cognitivas, al lugar (interno) de
control, a la adaptacion; y en correlacion negativa con la ansiedad, la depresion
y la indefension. Se refieren igualmente valores correlacidénales significativos
con la extraversion, el neuroticismo, la motivacion de logro y la creatividad. El
auto concepto, en general, y la autoestima, en particular, conocen un curso
evolutivo. En ese desarrollo evolutivo, la adolescencia marca un hito
importante, en el cual autoconcepto y autoestima pasan a ocupar un lugar
central en la construccibn de la propia identidad. En particular, los
adolescentes, chicos y chicas, se muestran singularmente preocupados por
todo lo concerniente a su propio cuerpo, a sus caracteres fisicos, sexuales, y a
su atractivo para el otro sexo. La imagen general predominante que del
conjunto de estudios se desprende es la de una autoestima relativamente
estable, en la que la valoracion de la propia apariencia y atractivo fisicos es
coherente con la autoestima global de los sujetos, y en la que determinados
acontecimientos significativos producen algunas variaciones, siquiera
temporales, pero variaciones menores sobre un fondo estable aparentemente

soélido.
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9. NATURALEZA CONTINUA VERSUS NATURALEZA CATEGORIAL
DE LA BULIMIA NERVIOSA
Ubicacion:
En el cuarto cuadrante, donde el riesgo y la enfermedad estan
asociados.

Justificacion:

La informacion contenida en este articulo segun nuestro modelo estaria
ubicada en el cuarto cuadrante (riesgo, enfermedad); ya que el intenso miedo a
engordar, la sensacion de estar en sobrepeso no es ni infrecuente ni anormal
en mujeres. La practica de la dieta es un fendmeno endémico en las mujeres
jovenes occidentales. La mayoria de las mujeres en nuestra sociedad ha hecho
dieta en algin momento de su vida, muchas experimentan episodios
alimentarios que consideran incontrolados y casi todas desean ser delgadas
independientemente de su peso real. No sin razén, la insatisfaccion corporal ha
sido considerada un fendmeno normativo entre la poblacién femenina
occidental. Mdltiples son los autores que han postulado un espectro de
severidad en por lo menos dos variables: las preocupaciones por el peso y la
dieta, uno de cuyos polos seria la anorexia o la bulimia, el otro la conducta
alimentaria sana y los dietistas cronicos e intermitentes ocuparian los
eslabones intermedios. Parece existir continuidad en medidas de trastorno
alimentario, alteraciones de la imagen corporal, autoestima, adherencia al
modelo estetico-corporal, depresion, perfeccionismo, insatisfaccion corporal y
deseo de delgadez, empleo de la ingesta como mecanismo de afrontamiento
del estrés, distorsiones cognitivas relacionadas con la comidas y el peso y

conciencia interoceptiva.

10. LOS EXTREMOS DE LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS:
ANOREXIA Y OBESIDAD
Ubicacion:

En el cuarto cuadrante, en el cual se asocian el riesgo y la enfermedad.

Justificacion:

La informacion contenida en este articulo es ubicada en el cuarto

cuadrante de nuestro modelo (riesgo, enfermedad); ya que la conducta

129



alimentaria, como objeto de estudio, tiene por si misma gran relevancia, por
gue representa una respuesta bioldgica inherente a todo ser vivo. Sin embargo,
esta conducta cobra mas valor adn, si te toma en cuenta que la alimentacién en
el ser humano deja de ser totalmente instintiva para convertirse en una
respuesta altamente condicionada por factores de otro orden; esto es,
psicolégicos, sociales y culturales. Asi intervienen, por lo tanto, aspectos
emocionales y de placer, entre otros, que la hacen mas compleja y la
convierten en fuente de conflicto generadora de desdérdenes alimenticios.
Dentro del campo de los desoOrdenes alimenticios se encuentran tres
principales entidades: obesidad, bulimia y anorexia nervosa. Son fenédmenos
complejos intimamente relacionados que en realidad dificilmente se encuentran
en forma pura. En el orden de lo biolégico el comun denominador de los tres ,
es el balance caldrico (la relacion ingreso-gasto calérico) y es precisamente en
el manejo de dicho balance en donde puede encontrarse la confluencia y la
interrelacion de los diferentes factores, pues, aunque los del orden biolégico
influyen en la habilidad individual para mantener un balance calorico
satisfactorio, también es clara la influencia psicol6gica y social . La etiologia de
los desordenes alimenticios es compleja y multideterminada, no se pueden
aislar causas Unicas sino que factores psicologicos, familiares, sociales y
biolégicos se unen en el desarrollo de la anorexia nervosa y la obesidad (comer

compulsivo).

11. EVALUACION DE LA PREOCUPACION POR LA FIGURA EN UNA
MUESTRA DE ADOLESCENTES CATALANAS.
Ubicacion:
Se ubica en el cuarto cuadrante, donde se asocian el riesgo y la
enfermedad.

Justificacion:

Es un estudio epidemioldgico, donde se estudian las respuestas al BSQ
que evalua la autoimagen corporal.
El objeto de la investigacion es evaluar en que medida la preocupacion por la
figura afecta a la poblacidén adolescente catalana.
Las actitudes negativas hacia el peso y la figura son fundamentales en relacion

a las alteraciones alimentarias. La preocupacion por la figura ha sido
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reconocida como un rasgo caracteristico tanto de la anorexia nerviosa, como
de la bulimia nerviosa.

La excesiva preocupacion por la figura podria constituirse en un rasgo
premorbido del inicio y desarrollo de hébitos alimenticios patoldgicos.

Se ha argumentado que la imagen negativa del cuerpo juega un rol causal en
el desarrollo de trastornos alimentarios y que la dieta extrema es debida a
percepciones y actitudes alteradas.

El significado de la preocupacion por la figura en el desarrollo y mantenimiento

de la anorexia y de la bulimia nerviosa no esta claro.

12. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON CONDUCTA ALIMENTARIA
EN MUJERES NADADORAS.
Ubicacion:
Se ubica en el segundo cuadrante, en donde estan asociados la salud y
el riesgo.

Justificacion:

Este trabajo se hizo con el propdsito de determinar la existencia o no de
relaciones entre variables caracteristicas de los grupos de deportistas, tales
como ansiedad, perfeccionismo, ansiedad competitiva y dependencia del
ejercicio, y factores de riego en trastornos de la conducta alimentaria: conducta
alimentaria compulsiva, preocupacion por el peso y la comida y dieta cronica y
restrictiva.

Las mujeres atletas se identifican como un grupo de riesgo potencial para el
desarrollo de trastornos alimentarios. La deteccién temprana de los factores de
riego representa la mejor oportunidad para la prevencion de trastornos
alimentarios, ya que la manifestacion del mismo hace muy dificil la
intervencion.

Es importante dada la creciente incidencia y prevalencia de los trastornos
alimentarios, resultando necesaria y esencial la obtencién de informacion para
la promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida, asi como para
la deteccion temprana de factores de riesgo.

Hacer o no deporte (natacion) es independiente, es decir, no se relaciono con

conducta alimentaria compulsiva, preocupacion por el peso y la comida, y dieta
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cronica y restrictiva. Depende de otras variables como son un grado elevado de

ansiedad, de ansiedad competitiva y dependencia al ejercicio.

13. HABITOS ALIMENTARIOS ADECUADOS: ESTRATEGIA
FUNDAMENTAL EN EL MANEJO DE DESORDENES ALIMENTARIOS.
Ubicacion:
Se ubica en el primer cuadrante, donde se estan asociando la salud y el
bebeficio.

Justificacion:

El ser humano tiene las mismas necesidades alimenticias y para
satisfacerlas basta con elegir alimentos variados, balancear las comidas y no
cometer excesos. Todos necesitamos continuamente un aporte de nutrimentos
para obtener energia y poder realizar los procesos fisioldgicos vitales, construir,
reparar y mantener nuestros tejidos. Sostener habitos alimentarios adecuados
gue nos proporcionaran siempre resultados favorables en la obtencion y
manejo adecuado de los nutrientes.

Si conocemos el papel que desempefian en nuestro organismo los nutrientes,
podremos comprender su valor nutritivo y evitar excesos y carencias que
impiden que el cuerpo funcione en condiciones Optimas.

En el &mbito de desordenes alimentarios, la balanza entre el aporte energético
y el consumo energético se ve inclinada ya sea hacia un extremo o hacia el
otro. El desbalance se crea de manera paulatina dejando a un lado habitos
alimentarios adecuados.

Adoptar una actitud positiva ante los alimentos es el primer paso para crear un
buen habito de alimentacion para toda la vida.

Los cambios de habitos alimentarios pueden tener ademas el objetivo de poder
adelgazar, o por el otro lado evitar una malnutricion, independiente del peso de
la persona.

El uso de cambios de habitos alimentarios como manejo en desordenes
alimentarios resulta adecuado y generalmente se obtienen resultados positivos

siempre y cuando el aprendizaje sea real y el cambio sea efectivo.
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14. ELIMINACION DE UN PATRON INADECUADO DE CONDUCTA
ALIMENTARIA. ESTUDIO DE UN CASO.
Ubicacion:
Se ubica en el segundo cuadrante, en el cual se estan asociando la
salud y el riesgo.

Justificacion:

Se describe y analiza funcionalmente un patron de ingesta alimentaria
desadaptativo. Se hace una descripcion de la intervencion terapéutica.
En los Ultimos tiempos parece detectarse una preocupacion creciente en
nuestro entorno sociocultural por todo lo que hace referencia a la alimentacién.
Este interés creciente parece responder, efectivamente a la relevancia que
tiene la ingesta de alimento en el mantenimiento de un adecuado estado de
salud general. Podria afadirse, incluso, que este interés tiende a centrarse,
cada vez mas, en aspectos especificamente relacionados con la calidad de la
alimentacion: tipo dieta.
En lo que hace referencia al campo de la intervencidon psicologica esa
preocupacion se refleja en los intentos de resolucion de problemas derivados
de patrones alimentarios inadecuados, bien por sus propias caracteristicas
parametricas (frecuencia, topografia, contenidos, etc.), bien por sus
consecuencias (excesos en el incremento o en la perdida de peso).
La mayor parte de la problematica relacionada con la ingesta de alimento
aparece recogida bajo la denominacion genérica de trastornos o alteraciones

de la conducta alimentaria.

15. TRATAMIENTO INTEGRAL DE LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN
MEXICO.
Ubicacion:
Se ubica en el cuarto cuadrante, donde estan asociados el beneficio y la
enfermedad.

Justificacion:

Se destaca la importancia de un tratamiento integral de los trastornos
alimentarios en México. En EU. el 85% de las mujeres hacen dieta

cronicamente y estan insatisfechas con su cuerpo y figura, y probablemente en
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México pase algo parecido, por lo que es importante proponer un tratamiento
integral eficaz que contemple factores tanto preventivos como curativos en
aspectos nutricionales, biogeneticos, psicolégicos, sociales y culturales ante las
presiones patoldgicas que existen para las adolescentes con respecto a su
imagen corporal.

Estudios recientes indican que la prevalencia de desordenes alimenticios en
adolescentes es muy alta. Por lo visto la influencia de modelos de belleza
extranjeros es muy grande en mujeres (y hombres) mexicanas de clase media
y alta. Desgraciadamente el lograr que estos estandares irreales de belleza
cambien pronto es muy dificil.

Usualmente la persona que padece un trastorno alimentario no puede salir del
mismo con solo tener “fuerza de voluntad”, ya que el padecimiento es
sumamente complejo y muchas veces se convierte en un metaférico grito de
ayuda ante sentimientos de baja autoestima, soledad, depresién, enojo, etc.

Se describen los tratamientos disefiados para los trastornos alimentarios, que
son diversos y pretenden cubrir todas y cada una de las areas afectadas e
involucradas. Tratando de proporcionar un enfoque multidisciplinario en el que

se requiere la ayuda de diversos especialistas.
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INSTRUMENTO 4:

*CONFRONTACION DE CREENCIAS SOBRE LAS DIETAS”

Con este instrumento se pudo profundizar lo que se habia observado con
anterioridad e identificar cual creencia (dietas por salud vs. dietas por estética)
tiene mayor peso entre los adolescentes. Los resultados obtenidos son los

siguientes:

HISTORIA |
“RIESGOS Y BENEFICIOS DE REALIZAR UNA DIETA”

Objetivo: Identificar cual creencia tiene mayor peso en los adolescentes.

1. ¢Por qué crees que tomo la decisién de ponerse a dieta?

Sujeto 1/ Femenino= Porque ella se sentia un poco fuera de su grupo

social aunque se llevaba bien con sus amigas no era 100% compatible.

Sujeto 2/ Femenino= Creo que esta desubicada y si va hacer la dieta, por
gue no se siente bien con su persona, se siente diferente a los demas y eso
produce una inestabilidad en sus emociones. Supongo que ella va a creer
que la dieta la haré feliz. esta bien si hace la dieta por su bienestar (no por

los demas) y si esta dieta es moderada , yo creo que si la va hacer.

Sujeto 3/ Masculino= Porque queria estar como sus amigas de delgada y
sin sobrepeso, pero no le salio bien y esto la dafio conforme al tiempo paso
y le dio una enfermedad muy mala que muchas muchachas de su edad no

quisieran tener.

Sujeto 4/ Masculino= Que va a aceptar la dieta porque le ayuda a su
salud, pero claro no va a hacer la dieta vomitando sino, eso le ocasionaria

hasta la muerte.
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2. ¢Qué hubieras hecho tu en su lugar y por que?

Sujeto 1/ Femenino= Yo asistiria a un nutriologo para que me ayudara a

que el funcionamiento de la “dieta milagrosa” no me afectara a mi salud.

Sujeto 2/ Femenino= Yo la hubiera hecho, pero por mi (no lo haria por los
chavos, la sociedad que no acepta a este tipo de personas) lo haria por mi
salud y para sentirme bien y si con el tiempo me hace dafio, tomo proteinas

y ya. Yo si la haria.

Sujeto 3/ Masculino= Pues tratar de ser como yo soy y no tratar de bajar
de peso por una dieta, gran enfermedad que me pueda afectar en un tiempo

y disfrutar a mis amigos y que me acepten tal y como soy.

Sujeto 4/ Masculino= Pues bajaria de peso pero haciendo ejercicio
moderado, comiendo bien y asi yo me sentiria mejor de salud y de

autoestima.

EVALUACIONS8/9/8/8

HISTORIA I
“LA DECISION DE PONERSE A DIETA”

Objetivo: Identificar que creencia aparece primero al redactar la historia.

1. Continua la historia

Sujeto 5/ Masculino= Esta idea le surgié cuando se miro y se dijo a si
mismo: - maldita sea esta vida. No consigo novia y todo por ser gordo.-
Entonces una idea le vino a la mente — nada de seguir sufriendo, esta
gordura acabara pronto.- A los pocos dias se puso una dieta que a primera
vista no era la gran cosa, pero los puntos que trataba eran bastante
drasticos, aun mas tomando en cuenta que era un joven de buen apetito,

ademas nunca habia realizado alguna dieta o abstinencia de alimentos. Los
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dias pasaron y se notaba diferente, habia perdido casi 14 kg. Y tan solo en
un mes, comparado a sus 80 kg., con los que habia estado durante su
estancia en la preparatoria; la perdida de peso era mas que evidente; sin
embargo se le notaba feliz, contento, podria decirse que realizado, pero
sucedi6 algo drastico. sus amigos empezaron a notar a un Eduardo
delgado, feliz, bromista, hasta ya novia habia conseguido. Pero eso no era
todo, su rostro se notaba sumido, demacrado, los pémulos sobresalian de
Su rostro, algo raro para un Eduardo que siempre ha sido un regordete.
Ademas de esto su color se habia tornado palido, pues aunque era de tez
blanca, nunca le habian faltado sus mejillas sonrosadas y labios coloridos.
Los dias continuaban eran ya casi tres meses desde que inicio la dieta, pero
el habia envejecido como si tuviera 25 afos; algo estaba pasando en el
cuerpo de Eduardo y el no lo podia notar, s6lo se preocupaba por su novia,
su cuerpo y el reventdn, pues a todo esto habia agarrado cierta “aficion” al
alcohol. Un dia, creo era un sabado, bueno, no importa que dia fuese, lo
importante es que no habia clases, por lo tanto podia dormir hasta tarde
pero no lo hizo, se acost6 temprano, para que al otro dia fuera con su novia
de nombre Sara. Pasaron un dia espléndido; comieron helado, fueron al
cine, pasearon por la plaza, etc. S6lo hubo un problema al legar Eduardo a
casa de Sara quiso subir a dejarla al departamento, las escaleras eran
muchas pero no para cansarse. Fue entonces cuando un inesperado mareo
atrapo a Eduardo y fue tan grande que termino desmayandose. Sara acudio
al hospital como acompafiante, el doctor trato de atenderlo en el
departamento, pero solo dijo esto:- Eduardo tiene algo muy grave -. La
madre del chico también acudi6 al hospital cuando le avisaron. Después de
un dia entero de intervenir arduamente, dieron su veredicto los doctores: - él
chico tiene leucemia, la enfermedad ha ganado mucho terreno, sefiora, le
rogamos nos disculpe, pero ya no hay mucho que se pueda hacer, sélo
esperar -. Pasados dos dias el reporte del medico fue: Eduardo Savala R.
Joven de 17 afos, muere a las 13:40 a causa de falta de sangre al cerebro,
ocasionada por una severa leucemia, esta fue precedida por una anemia
grave; mi diagnostico y los estudios revelan que el joven sélo se dedicaba a
comer 2 veces por semana, y en la dieta solo se ingeria leche, huevo y pan.

Mi reporte final: Eduardo murié pesando 51 kg. y con talla de 1. 52.
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Sujeto 6/ Masculino= Mdnica pensaba que su figura tenia que ser mejor de
acuerdo en las circunstancias en las que vivia; no obstante, comenzé a
sentirse mal, pues no habia acudido a un nutriologo para recibir una dieta
adecuada con su persona. Ella misma se trastornaba con la idea de verse
o parecer gorda. La familia de Monica comenzd a darse cuenta de los
cambios en sus habitos alimenticios, asi que le preguntaron que le ocurria,
y asi fue como se enteraron de la dieta. Juntos con su hija hablaron por
largo tiempo hasta que su solucion fue acudir con un doctor para ver que
problemas se habia causado y asistir con un psicologo para ver que
problemas tenia.

Sujeto 7/ Masculino= Hasta que un dia encontré a una nifia que le gustaba
y se dio cuenta que le gustaban los chicos fornidos y con buen cuerpo,
entonces decidié ponerse a dieta y hacer ejercicio, su dieta consistia en
proteinas y carbohidratos que le harian aumentar su volumen fisico y su
masa muscular, una dieta que en lugar de hacerlo bajar de peso lo haria

subir para verse bien a los ojos de la gente.

Sujeto 8/ Femenino= Pasa bastante tiempo y logra su proposito pero
nunca se da cuenta de las consecuencias que van a suceder. Su novio muy
alagado por sus amigos ya que ella es mas guapa de lo que era; pero tanto
era su obsesién que decide volver a hacerlo. Empieza a tener problemas
con su organismo; pero no le preocupa nada ya que era tanto su obsesion
que decide bajar mas. Sus papas empiezan a preocuparse y la llevan al
doctor, él les dice que tiene problemas muy graves y que hay muy pocas
posibilidades de vida. No puede superar sus problemas ella sola y sus

padres tanto como su novio la ayudan a salir adelante.
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2. ¢Por qué crees que tomo esta decision?

Sujeto5/ Masculino= Por no tener novia debido a su sobrepeso, ademas
esto le ocasionaba depresiones y sentimientos de inferioridad hacia los

demas.

Sujeto 6/ Masculino= Por que no le gustaba su apariencia fisica.

Sujeto 7/ Masculino= Su decision fue por estética, queria verse bien
fisicamente, en este caso, la influencia es por vanidad, por deseos de
agradarle a los demas, mas que por salud o bienestar fisico es por un factor

emocional.

Sujeto 8/ Femenino= Creo que por tanta belleza; ella queria mas de tal

manera que se obsesiono.

EVALUACION9/8/10/8

HISTORIA IlI
“DIETA POR SALUD Y DIETA POR ESTETICA”

Objetivo: Identificar a cual creencia le dan mayor importancia.

1. ¢Por qué crees que tomo la decision de ponerse a dieta?
Sujeto 9/ Masculino= Creo que fue por sus amigas, a lo mejor queria tener
un poco de atencion en los demas y en parte le podia ayudar en cuanto a
su salud. Con esto podemos comprobar que las amistades en muchas

ocasiones influyen en nuestras decisiones.

Sujeto 10/ Femenino= Por que quiere estar sana y sentirse bien con su

cuerpo.
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Sujeto 11/ Masculino= Por que ella comia cosas chatarras y su mama le
decia que no eran cosas saludables y que le podia ocasionar algunos

problemas en el corazon.

Sujeto 12/ Masculino= Para estar bien con ella misma, tener buena salud y

para tener seguridad ante la sociedad.

2. ¢Tu por qué te pondrias a dieta?
Sujeto 9/ Masculino= En lo personal yo soy un poco metrosexual, y cuando
considero que estoy subiendo de peso, me cuido de no comer cosas que
engordan o no son buenas para el organismo, y en lo personal me hago
examenes para saber como estoy y como prevengo 0 evito mas cosas.

Suejto 10/ Femenino= Por razones de salud.

Sujeto 11/ Masculino= Para dejar las cosas chatarra y asi tener un cuerpo

agradable.

Sujeto 12/ Masculino= Por estar bien conmigo, por la salud, por la

seguridad ante la sociedad y para tener una buena figura.

EVALUACIONO9/9/8/8
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Posteriormente les pedimos que hicieran una autoevaluacion dependiendo de

coémo habian creido que fuera su respuesta en las historias, esta se encuentra

anteriormente en la historia correspondiente.

Para analizar los datos obtenidos tenemos la siguiente tabla:

Varianza |Desviacion | Coeficiente de | Media | Mediana | Moda
estandar variacion
Historia 1 0.25 0.5 6.060606E-02 8.25 8 8
Historia 2 0.9166667 | 0.9574271 0.1094202 8.75 8.5 8
Historia 3 0.3333333 | 0.5773503 | 6.792356E-02 8.5 8.5 9y 8

Donde vemos que la varianza es muy pequefia, al igual que el coeficiente de
variacion y las medidas de tendencia central son casi coincidentes, por lo que
podemos decir que casi todos lo sujetos entrevistados asignaron la misma
calificacion a las respuestas evaluadas, difiriendo a lo mucho en una unidad
uno con respecto del otro. Con estos resultados podemos darnos cuenta que
los entrevistados no evaluaron sus respuestas honestamente y de acuerdo a su
criterio sino que actuaron con aquiescencia, que quiere decir que evaluaron
buscando la respuesta que se supone deberian de dar a los entrevistadores.
Esto puede deberse a un defecto del instrumento de evaluacion 6 a una mala

aplicacién al momento de dar las instrucciones por parte de los entrevistadores.

Mientras los sujetos llevaban a cabo la actividad, realizamos algunas

observaciones, las cuales presentamos a continuacion:
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OBSERVACIONES

Las mujeres sufren ma&s por que se obsesionan y pueden llegar a
enfermedades.

Influye la sociedad en que encuentras por que te puede rechazar por no
tener un cuerpo estético.

Una dieta es cuando se deja de comer, pero las dietas saludables son
cuando se hace ejercicio y se come lo necesario.

Las dietas se hacen mas por buscar tener un buen fisico que por buscar
tener una buena salud, también se hacen para gustarle al sexo opuesto.
Hacer las cosas por mi no por los demas, para sentirme bien conmigo
mismo.

Las dietas son beneficiosas si son supervisadas o llevadas por un medico.
Las dietas sea por fisico o por salud si no es supervisada te puede llevar a
enfermedades muy graves.

No sentirse bien con uno mismo (autoestima) es uno de los principales
factores por que se toma la decisién de empezar con una dieta.

Primero se hace la dieta y después se consulta al medico, pero ya para
tratar las consecuencias de haber hecho la dieta.

Puedo comenzar una dieta para mejorar mi fisico, pero al mismo tiempo
puede ayudar a mejorar también mi salud.

La influencia que te crea el medio en el que te desenvuelves es muy
importante para las conductas y actitudes de los adolescentes, la television
nos crea la moda de que la mujer guapa tiene que ser delgada, por eso es
importante tener caracter propio y aceptarnos tal y como somos.

La mayoria no tomamos en cuenta las consecuencias que podrian tener las
cosas que hacemos como el hacer una dieta que leemos en alguna revista
0 nos recomiendan y eso esta mal.

Los papas o la familia son los ultimos en enterarse o en darse cuenta de las
cosas que hacemos como las dietas, ellos también nos presionan para
hacerlas.

Los adolescentes le dan mas importancia a la apariencia fisica que a la
salud aunque también la consideran importante. (desacuerdos en esta

idea).

142



CONCLUSIONES POR HISTORIA

HISTORIA 1:
Observamos que la creencia que tiene mas peso para los adolescentes es
la de las dietas por estética; la creencia de las dietas por salud es delegada

a un segundo plano.

HISTORIA 2:
La creencia que aparecio en primer plano al redactar la historia fue la de las
dietas por estética; aparece el tema de la salud pero al hablar de las
consecuencias de las dietas mal realizadas. Nos dimos cuenta que
expresan los beneficios de hacer una dieta de forma explicita y los riesgos

de la misma de forma implicita.

HISTORIA 3:
Los adolescentes le dan mas importancia a la creencia de hacer dietas por
estética, aunque no dejan de lado y consideran que si tiene una importancia
la salud; ya que tienen la idea de que una dieta ideal debe ayudar a

mejorar el fisico y la salud.

CONCLUSION GENERAL

Finalmente pudimos cumplir el objetivo del instrumento, el cual era:
identificar cual creencia tiene mayor peso en los adolescentes;
comprobando que los adolescentes si basan su alimentacién en la
concepcion que tienen de su peso y su figura (imagen corporal); es decir,
que la creencia a la que ellos le dan mayor importancia es a la de realizar
una dieta por razones estéticas, ademas de que creen que la realizacion de
una dieta implica riesgos, pero aun asi la realizan dejandolos en segundo
plano; ya que, para ellos es mas importante tener un cuerpo “perfecto”.

Con esto pudimos darnos cuenta que en la confrontacion directa que
hicimos de la creencia de realizar una dieta por estética vs. la creencia de

realizar una dieta por salud; la que ponen en primer plano es la creencia de
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la realizacion de una dieta por estética; aunque no dejan de lado y le dan
importancia a la salud, ya que la ponen en un segundo término vinculandola
mas con las consecuencias de realizar una dieta sin supervisibn médica;
esta idea aparece mas que la idea de hacer una dieta en busca de la salud.
Con esto podemos darnos cuenta que los adolescentes sélo saben lo
suficiente de las dietas, resaltando los beneficios e ignorando las

consecuencias de éstas.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES FINALES

Esta investigacion se disefio para identificar la representacion social que tienen
los adolescentes de las dietas. Los objetivos de la investigacion como de los
instrumentos se cumplieron gracias a algunas modificaciones que se les
hicieron, ya que esperabamos que los adolescentes tuvieran conciencia,
reflexion y razonamiento acerca del tema de las dietas debido a la importancia
que tienen estas en nuestra sociedad en los Ultimos afios y principalmente en
los jovenes que pasan por la adolescencia; etapa de vital importancia para el

desarrollo sano de estos.

A diferencia de lo esperado encontramos que los adolescentes actian por
medio del sentido comun, es decir, tienen un discernimiento muy diferente al
que habiamos pensado, lo que se manifestd mas en consenso que en sentido
critico, esto a causa de las ideas plasmadas que se encontraban en los
adolescentes; es decir, ya tenian plasmada su representacion y nos arrojaron

primero lo que les fue familiar.

No podemos generalizar y sélo concluiremos en base a nuestra poblacion, de
forma general y no haremos distincion de género ya que en los resultados
obtenidos en los instrumentos no encontramos grandes diferencias entre

hombres y mujeres.

En base a nuestras hip6tesis podemos concluir que tanto en hombres como en
mujeres existe una preocupacion por su alimentacion relacionada con su peso
y su figura; ademas de que identifican los riesgos que el realizar una dieta no
supervisada por un especialista 0 tener una mala alimentacién puede traer
consigo, sin embargo dejan esto de lado y piensan o realizan estas por la
presion que les ejerce su entorno; como familia, amigos, pareja, ya que en la
toma de decisiones siempre estan presentes las demas personas, ya que hay
una insercién (anclaje) de esta idea dentro del pensamiento ya constituido de

las personas.
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Como ya se menciono el entorno para realizar una dieta es un factor muy
importante, como éste es diferente en cada persona cada una va a actuar de
diferente manera y las haran también por distintas razones, ademas ven a la
dieta como un control alimentario, lo utilizan no como norma sino como

procedimiento para lograr su fin estético.

Sin embargo al no conocer con certeza los signos y sintomas de los
desordenes alimenticios no relacionan con claridad el hecho de realizar una
dieta no supervisada por un especialista como factor de riesgo para desarrollar
uno de estos, aunque asi lo sea; es decir los adolescentes solo saben lo

suficiente acerca de las dietas; su idea de éstas no es muy amplia.

En relacion a las creencias que estan presentes en los adolescentes podemos
concluir que el hecho de realizar una dieta por motivaciones estéticas es la que
esta mas presente en nuestra poblacidbn de estudio, ya que tiene arraigo
porque lo aprenden a lo largo de vida cotidiana a través de experiencias,

situaciones de reflexiéon e interaccion, etc.

Como ya se menciono los adolescentes se manejan y toman decisiones por
sentido comun, ya que a los adolescentes les gusta lo que se consigue
facilmente, por esta razén recurren a métodos que son faciles de realizar y que

los llevan a lograr su fin facil y rapido.

También encontramos que la actitud de los adolescentes se diferencia en muy
poco de la de los adultos, ya que en gran medida son de éstos de quien
aprenden. Los adultos, en este caso los padres se convierten en un modelo de
aprendizaje para los adolescentes; esto lo pudimos observar en el desarrollo de
nuestra investigaciéon, en la toma de decisiones de éstos; ya que este
fendmeno se ha convertido en algo tan familiar que les impide darse cuenta de
que se puede convertir en un problema, ya que ellos también priorizan a la

figura.

El realizar una dieta por motivos de salud esta relegado a un segundo plano,

aungue la salud siempre se encuentra latente en su pensamiento.
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Finalmente podemos concluir que la representacion social de los adolescentes
acerca de las dietas esta formada por un esquema bipolar que articula en
oposicion dos dualidades dicotomicas: Riesgo/Beneficio vs. Enfermedad/Salud;
podemos observar como estos dos opuestos se complementan cumpliendo una
labor representacional; en donde se tiene como base las ganancias y las

perdidas que la realizacion de una dieta trae consigo.

Los adolescentes de nuestra poblacion constituyeron su propia realidad y
aportaron su vision acerca de lo qué es una dieta; ya que no hay realidades
independientes, sino que hay realidades a las que se van sumando y de ahi
cada quien da su vision acerca de, es decir, en teoria se parte de una realidad
general que cada persona va fragmentando y modificando, de ahi que existan

diferencias en las opiniones, creencias, ideas y pensamientos de la gente.

En general vemos como resultado que en la poblacién estudiada el
conocimiento entendido como discernimiento resultado de un razonamiento en
cuanto a las dietas, no existe como tal, sino que mas bien la idea comun
expresada, es propia del sentido comun, visto como un consenso entre la
poblacién de estudio y que no es una idea creada por medio de los
instrumentos, sino solo expresada o identificada por medio de éstos, ya que,
esta como lo menciona Jodelet es algo que ya se encuentra dentro del sentido

comun.

Este conocimiento socialmente elaborado y que forma parte de las
representaciones sociales es el que encontramos manifestandose dentro de la
poblacién de estudio, que es un pequefio grupo dentro de la gran poblacién
gue forma nuestra sociedad y donde las conversaciones son las que se
encargan de transmitir las representaciones, modificando las respuestas de los
sujetos, segun sus expectativas y deseos, aunque es muy frecuente que esta
idea (la de crear las representaciones) se la atribuyan a los medios de
comunicacién, aunque esto es soélo parte del sentido comun, ya que los medios
sélo retoman las ideas que se encuentran en la sociedad y las difunden, es

decir, no las crean.
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