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RESUMEN

En el presente trabajo se analiza la influencia negativa que ejercen las redes sociales en los
transtornos alimenticios, especialmente la anorexia y la bulimia en los jovenes adolescentes
de 1a sociedad actual. Por lo tanto, es importante que las familias y la educacion adopten
medidas preventivas y de promocion de la salud mental, en resguardo del desarrollo sano de
lajuventud.
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ABSTRACT

In the present work there is analyzed the negative influence that the social networks exercise
in the food transtornos, specially the anorexia and the bulimia in the teen young persons of
the current company. Therefore, it is important that the families and the education adopt
preventive measures and of promotion of the mental health, in security of the healthy
development of the youth.
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INTRODUCCION

En palabras de Unikel (1999) “Los trastornos alimenticios son un grave
problema de salud publica que afecta, por lo general, a un gran niimero de muje-
res en las sociedades occidentales. Actualmente existen caracteristicas actitudi-
nales y conductuales hacia el peso, la figura y el comer comunes en la mayoria
de las mujeres, o normativas dentro de nuestro contexto sociocultural, como el
uso de dietas para bajar de peso, insatisfaccion con la figura, el peso y el deseo
de pesar menos. La practica de algunas de estas conductas puede ser el detona-
dor de una patologia més grave. Estos trastornos son enfermedades que se desa-
rrollan principalmente en la adolescencia o en mujeres jovenes de edades entre
los 12 y 25 afos el 90-95 % de los casos son mujeres”.

Ahora bien, cabe destacar que no es la moda la que influye en la belleza,
sino el prototipo de las modelos; anteriormente en los afios 45 y 50, la mujer
rellena era bien vista; a partir de los 60 aproximadamente son las mujeres delga-
das quienes llevan la primacia del modelo. Ya que en los concursos de belleza
imponen que asi deben ser las mujeres bellas.

Segan Edelstein (1999): “La delgadez se ha convertido para algunas muje-
res, cada vez mas jovenes, en una especie de culto del que no pueden prescindir.
Sacrifican horas enteras dedicadas al ejercicio fisico para conseguir adelgazar.
Se someten a privaciones con dietas dificiles de cumplir y terminan desarrollan-
do una verdadera obsesion por estar delgadas que, en algunos casos, da lugar a
una enfermedad por dependencia. Eso ocurre con las anoréxicas, que acaban
deificando la delgadez, haciéndose dependientes del simbolo de ésta, por lo que
pueden llegar hasta morir”.

La adolescencia representa uno de los grupos mas vulnerables para el desa-
rrollo de trastornos de la alimentacién mas comin en mujeres, quienes modifi-
can su alimentacion persiguiendo el “ideal de belleza” impuesto por la cultura
occidental. La presion social por estar delgado contribuye a que los adolescen-
tes acepten o rechacen su imagen corporal, comiencen con alguna dieta para
perder peso llevandola sin control y supervision adecuada (O’connor, 1997).

Las tasas de prevalencia de los trastornos alimenticios son mas altas en
adolescentes en edad universitaria que en estudiantes de la escuela secundaria
(Gomez, G. 1993), este dato se corrobora con la poblacién de adolescentes del
presente estudio, pues se observa un incremento significativo en este grupo
poblacional.

Se considera que la presencia de estos trastornos alimenticios se ven acele-
rados por la actual dindmica familiar de los adolescentes, ya que estos trastor-
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nos se presentan principalmente durante la adolescencia. La familia debe impli-
carse en la deteccion del problema, en el tratamiento y, por supuesto, representa
el fundamental agente preventivo.

La familia, como grupo natural, elabora en el curso del tiempo pautas de
interaccion que constituyen su estructura, la cual rige el funcionamiento de sus
miembros, facilita la interaccion reciproca y define una gama de conductas posi-
bles. Sin embargo, la realidad actual sefiala que la dinamica de las familias ha
cambiado, pues predominan las familias disfuncionales y desintegradas, en la
que los padres ya no dirigen los patrones comportamentales de sus hijos, por lo
que la conducta de estos estd definida por otros estereotipos que no se ajustan a
su realidad y obedecen a caracteristicas de otros lugares, surgiendo de esta
manera la conducta “alienada”. Los hijos actian influenciados por los medios y
el grupo de pares, adoptando las conductas dictadas desde esos ambi-
tos(Rodriguez Sacristan, J.1995).

Se dice que toda la familia se desplaza de manera natural hacia un sistema
mas individualizado y diferenciado, lo que trae consigo alta inestabilidad de las
reglas familiares, aumenta la ansiedad y los conflictos. Suelen ocurrir grandes
cambios en el estilo de vida: retiro laboral, divorcio, nuevas nupcias, cambios
de empleo, etc. Para el adolescente es un duelo el ir abandonando la seguridad
de la dependencia infantil, asi como el quiebre de la imagen parental idealizada
(Bruch, H. 1971).

A nuestro parecer, si desde la familia, se le brinda al adolescente seguri-
dad, afecto, respeto, limites y verdaderos modelos, €l encontrara las bases
para su desarrollo, influyendo en el logro de una personalidad integrada,
dandole pertenencia a una familia. Por tanto el papel de la familia en este
terreno es decisivo, aun cuando la sociedad intente imponer normas absoluta-
mente contrarias.

Por otro lado, tenemos la presencia de los medios de comunicacion y las
tecnologias de la informacion. Cuanto mayor es la exposicion a estos conteni-
dos mayor es el riesgo de padecer trastornos Cuanto més tiempo pasan las chi-
cas adolescentes participando en redes sociales, mas posibilidades tienen de
desarrollar una imagen negativa de su propio cuerpo, asi como diversos trastor-
nos de la alimentacion, como la anorexia o la bulimia. En la actualidad, las
redes sociales juegan un papel muy importante en el incremento de la anorexia y
labulimia de los jévenes. Cabe recalcar que los adolescentes son mas propensos
a ser influenciados rapidamente por las cosas que leen o ven por internet, ya que
debido a su edad son demasiado volubles. Estas redes sociales son de ficil acce-
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so y disponibilidad y cubren todos los espacios donde el adolescente interactda,
caracteristica que le resulta atractiva por la gran capacidad de persuasion y con-
vencimiento, en donde también la informacién que requieren es muy rapida.
Estas redes se convierten en vehiculos eficaces para transmitir y adoptar deter-
minados estereotipos. Creo que este es el principal riesgo, ya que estas redes
remplazan a la familia, sobre todo a los roles y funciones en la formacion de los
hijos.

Todo lo mencionado afecta y repercute en el desarrollo de la persona, por
lo que es necesario plantear una educacion que garantice su formacion y desa-
rrollo integral, en tal medida que asegure el desarrollo social y nacional. Consi-
deramos que para que la educacion del hombre sea una realidad también es una
responsabilidad politica del estado, pues hay que reconocer que es la persona el
primer sujeto que debe ser protegido.

LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Los trastornos alimentarios son alteraciones de las conductas relacionadas
con la ingesta como consecuencia de los dramaticos esfuerzos por controlar el
peso y la silueta. La caracteristica comiin de todos los trastornos alimentarios
son los comportamientos anormales de alimentacion. Son problemas serios de
salud mental y pueden poner en peligro la vida. (Lugli Z, Vivas E, 2001). La
frecuencia de estos trastornos es mas elevada en el sexo femenino, y suele estar
generados por la combinacion de factores individuales y familiares, junto a la
presion cultural por mantenerse delgadas.

A nivel psicopatoldgico, y siguiendo la cuarta edicion del Manual Diag-
nostico y Estadistico de Trastornos Mentales y del Comportamiento (DSM), de
la Asociacion Psiquiatrica Americana, dentro de los trastornos de la conducta
alimentaria, se distingue a la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. En este
trabajo se consideran estos dos trastornos, dado el aumento significativo de
incidencia y prevalencia de las mismas en los dltimos afios.

La caracteristica esencial de la anorexia consiste en el rechazo a mantener
el peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alte-
racion significativa de la percepcion de la forma o tamafio del cuerpo (American
Psychiatric Association APA, 2002). La pérdida de peso puede deberse tanto a
una dieta muy restrictiva o la realizacion de ejercicio fisico muy intenso, como a
las purgas.

En la anorexia nerviosa, lo que la define no es una auténtica pérdida o falta
de apetito, sino el deseo irrefrenable de alcanzar la delgadez a toda costa
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(Rausch C, Bay L, 1997). Es habitual que esta alteracion se inicie por recibir
alguna critica directa o indirecta en relacion a su peso (Bruch, H. 1971). Los
investigadores han descubierto que los anoréxicos en realidad sienten hambre.
Experimentan sensaciones cognoscitivas de hambre, junto con una fuerte preo-
cupacién por la comida. El paciente anoréxico experimenta un intenso miedo al
aumento de peso a pesar de que éste disminuye cada vez més y de una manera
alarmante. Se produce una distorsién de la imagen corporal, lo que obliga a
mantener la dieta. También se dan sintomas de ansiedad, depresion y obsesivos.
Esta malnutricion también provoca tristeza, irritabilidad, aislamiento social €
incluso ideas de suicidio.(Saldana C. 2000).

Entonces podemos decir que las tres dreas principales de funcionamiento
psicolégico alterado en los anoréxicos son: la imagen corporal; la interpretacion de
los estimulos internos y externos, sobre todo del hambre; y un sentimiento abru-
mador de ineficacia, tal como lo sustenta Caparros N y Sanfelia I. (1997).

Otro de los trastornos alimenticios que se considera es la bulimia, que
viene a ser una ingestion episédica, desenfrenada y rapida de grandes cantida-
des de comida en un tiempo corto (atracén), produciendo sentimientos de
malestar fisico y emocional. No hay pérdida de peso. (Barlow, 2001).

Se caracteriza por episodios ciclicos y recurrentes de voracidad (atraco-
nes) seguidos por conductas compensatorias inadecuadas como el vomito
autoinducido, el abuso de laxantes y diuréticos, el ayuno dréstico y/o el ejerci-
cio excesivos. La paciente esta consciente de que su patron alimentario no es
normal, que escapa de su control, por lo que se angustia enormemente y siente
posteriormente gran culpa, autodesprecio, vergiienza y depresion. Todo esto
los torna muy ansiosos, sensibles en el dmbito interpersonal y propenso a soma-
tizaciones, pudiendo llegar a trastornos del estado de 4nimo y de la ansiedad, €
inclusive todo esto les puede llevar al suicidio.(American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2002).

Podemos decir que estos trastornos presentan una multicausalidad, pues
intervienen los aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, con un predomi-
nio, a nuestro parecer de los aspectos familiares y socio-culturales.

Sin duda, la preocupacion y sobrevaloracion de una sociedad que engorda
por su dieta y estilo de vida, va a determinar que los problemas en la autovalora-
cion y autoestima y las angustias y dependencias no resueltas del adolescente,
con el consecuente estado depresivo y la alteracion del apetito y la ingestion
conduzcan a un deseo de delgadez, centrandose en una dindmica en la cual se
pierde el control y se queda atrapado.
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Tal es asi que, para alguien con un trastorno alimentario, la imagen corpo-
ral estd intimamente ligada a la auto-imagen. Pensamientos positivos acerca de
su cuerpo la llevaran a pensamientos positivos acerca de ella misma. Si se siente
“delgada” o “mas delgada en un dia en particular, pensara mejor de ella misma.
Viceversa, si se siente “gorda” estara convencida de que es una mala persona.

Las victimas de la anorexia y de la bulimia poseen un carcter obsesivo que
acaba traduciéndose en una preocupacion constante por el peso y la dieta. Sin
embargo, la personalidad de estos pacientes es diferente. Asi, la anoréxica suele
estar considerada como "nifia modelo": perfeccionista, buena estudiante, con
un nivel intelectual alto y con tendencia a evitar conflictos. En cambio, su preo-
cupacién por la opinidn que los demas tienen de ella es excesiva, asi como su
autocontrol. Las bulimicas, por el contrario, suelen ser mas impulsivas, intole-
rantes y se frustran mas. (Jhonson, B. 2000). Estamos de acuerdo con este plan-
teamiento, ya que estas caracteristicas se han podido observar con mucha inci-
dencia en las estudiantes universitarias.

Pensamos que mas alla de las consecuencias fisicas de estos trastornos, la
huella emocional y psicoldgica es la que trasciende la vida de las adolescentes,
ya que el cargo de conciencia de haber hecho sufrir a su familia y/o haber dejado
los estudios o trabajo para recuperase, etc. es bastante significativo y profundo,
sin dejar de lado que una vez que la persona se recupera podria sentir que su
integracion en la sociedad sera dificil.

FAMILIA'Y TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Una atencion significativa se le ha prestado a las dindmicas familiares de
las personas con trastornos alimentarios. Segun estudios de investigacion
(Cook-Darzens et al, 2005) realizados a las familias y adolescentes con trastor-
nos alimenticios, han reportado datos importantes, tales como:

- La calidad del funcionamiento familiar juega un rol importante en el

curso y resultado del trastorno.

- Los sujetos con trastornos alimentarios perciben a sus familias como
significativamente menos adaptables, menos cohesionadas y mas
pobremente comunicativas, comparadas con personas control sin tras-
tornos alimentarios.

- En cuanto al ambiente familiar de estudiantes universitarios se encon-
tré que, en la medida que la disfuncién familiar se incrementa, aumenta
también el reporte de trastornos de conducta alimentaria.
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Tomando como referencia estos hallazgos, se podria decir que los trastor-
nos de la conducta alimentaria podrian ser entendidos como un sintoma de la
disfuncion familiar. En algunos casos falta calidad a los vinculos entre los miem-
bros de la familia. En lugar de que sean flexibles, respetuosos y balanceados,
donde cada persona involucrada sienta la liberad de ser €l o ella misma, las rela-
ciones tienden a caer en tres categorias: demasiado cercanas (atrapados), dema-
siado distantes (desconectados) o una erratica combinacion de las dos. (White,
2011).

Podemos recalcar que hay ciertas caracteristicas particulares, tanto en las
familias de anoréxicos como bulimicos. En los anoréxicos podemos encontrar
familias aglutinadas que dificultan el proceso de separacion individuacion de los
hijos. Familia unida y sobreadaptada a las reglas sociales, interesada en la efica-
ciay el buen rendimiento de sus hijos, son familias que buscan y valoran el éxi-
to. Afectos desvalorizados, deficiencia en los vinculos primarios. Madre con
poca capacidad empatica hacia sus hijos, dificultad para decodificar las necesi-
dades de los hijos, sobrevaloracion de lo estético y lo intelectual. El padre gene-
ralmente estd presente narcisistamente, con gran sentimiento de autoorgullo.
Por lo general son pacientes introvertidos, tienen pocos amigos, muy apoyados
en la madre y son descritos por ésta como los hijos ideales (Minuchin y col.,
1978). Esto concuerda con lo que sostiene White, al describir a la familia de la
anoréxica como un sistema rigido de creencias implicitas que se transmiten de
generacion en generacion. “Son familias con graves dificultades para la indivi-
duacién y para la solucion de problemas”. En 1996, el propio White afiade a lo
anterior la influencia social y destaca el estereotipo de los sexos en una sociedad
patriarcal. Sefala al respecto que para que una mujer sea valorada debe mos-
trarse dependiente y realizarse emocionalmente cuidando a los demés. Para
sentirse digna y valiosa debe conseguir el ideal de delgadez.

Strober y Yager (2012) describen dos modelos familiares tipicos de las
familias de pacientes anoréxicas. Habria “familias centripetas”, en las que hay
una excesiva cohesion, falta de permisividad, poca expresion emocional y
pobres contactos extrafamiliares y “familias centrifugas”, poco cohesionadas,
altamente conflictivas, con miedo al abandono, excesiva dependencia, falta de
control y conflicto de pareja.

Se comparte la posicion de Garfinkel y Garner (2012), al criticar los mode-
los anteriores por alejarse de la realidad clinica y plantear que las familias, en
los TCA, son heterogéneas, no existiendo una “tipologia familiar”. En su
lugar, hablan de una serie de factores de riesgo y dificultades familiares que
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actuarian como elementos predisponentes. En los tltimos afos es la teoria mas
aceptada.

Por otro lado, las familias de los bulimicos son aglutinadas y dificultan el
proceso de separacion individuacion de los hijos; suelen ser padres divorciados
o ausentes. Los roles familiares estan alterados, madres muy dominantes y
directivas, sobreprotectoras. En este tipo de familia los afectos son conflictivos.
Los padres suelen ser inmaduros e impulsivos. Se encuentran antecedentes de
familiares con sindromes distimicos. Los sujetos con bulimia nerviosa son per-
sonas extrovertidas, poco voluntariosas, son conflictivos, muestran necesidad
de realizar cosas para llamar la atencion de los padres (alcohol, robo, drogas,
mentiras, etc.). Visto asi, las familias de bulimicas son las mas patoldgicas, apa-
reciendo hostilidad, defectos nutricionales, desligamiento, impulsividad y falta
de empatia parental. No suele aparecer conflicto conyugal. (Baravalle Gy Vaca-
rreza L., 1998).

Cabe sefialar que la sociedad actual plantea otras necesidades y retos. En este
sentido, las familias tienen nuevos ideales y, por ende, nuevas formas y vias de
satisfaserlos, ocupando la mayor parte de su tiempo en ello, dentro y fuera del
medio familiar. Esto ocasiona un abandono y descuido familiar, tanto en la educa-
¢ion como en la formacion de sus hijos. Por otro lado, los hijos adolescentes que
estan en busqueda de su identidad, de su imagen personal y autoconcepto, necesi-
tan ser atendidos, necesitan darle un sentido a su vida y elaborar un proyecto de
vida; pero esa busqueda lo encontraran en los amigos, en las redes sociales, que le
serviran de modelos, que no siempre son los mas adecuados y positivos para su
vida. Y es en la adolescencia donde aparecen las primeras preocupaciones por la
figura que, en ocasiones, se traducen en comportamientos nocivos para la salud
que pueden desembocar en enfermedades como la anorexia y la bulimia.

LAS REDES SOCIALES Y LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Las redes sociales, como lo dice su nombre, son para cumplir finalidades
sociales. A pesar de que esta herramienta puede ser usada a cualquier edad las
estadisticas indican que més de la mitad de usuarios son jovenes y adolescentes
(el 80 por ciento tiene entre 12 y 30 afios). Ademads, en estos lugares se crea algo
muy importante, llamada “la lista de amigos”, para los jovenes y adolescentes
amigos en las redes sociales no tiene el mismo significado que en la vida real. A
principios de la década del 2000 aparecen mas sitios web que permiten crear un
circulo de amigos virtuales, compartir datos personales e informacion. A partir
del 2003 se fue popularizando y se crearon més sitios como los primeros.
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“En la actualidad existen mas de 200 redes sociales, con mas de 800 millo-
nes de usuarios en todo el mundo. Una tendencia que crece cada mes”. (Mordu-
chowicz, Marcon, Sylvestre y Ballestrini, 2010, p. 6).

En el mundo de hoy, encontramos miles de redes sociales para todo tipo de
gusto. La mayoria de jovenes solo buscan divertirse jugando y pasar un buen
rato navegando en internet. Por otro lado, buscan también construir un sitio
personal, en el cual puedan compartir experiencias y averiguar los ultimos suce-
sos y novedades.

Se ha hecho mas relevante la cantidad de amigos que la calidad. Los ado-
lescentes se preocupan por cada uno de estos amigos y sus opiniones. Todo esto
lleva a que uno se pregunte porqué son tan importantes las redes sociales entre
los jovenes que hace que atribuyan un gran porcentaje de su tiempo a ello. Ya
que la edad promedio que usa esta herramienta son jovenes pues uno de sus prin-
cipales propositos es formar una personalidad definida que los demas acepten, 0
ya tener una personalidad y quieren compartirla con otros para comprobar el
grado de aceptacion que tienen. Es alli donde entra la lista de amigos, ya que es
esa lista la que va a juzgar, criticar o alabar segtin sea el caso. En las redes socia-
les, “amigo” es todo aquel que ha sido invitado a visitar el sitio personal en la
red”. (Morduchowicz etal., 2010, p. 3).

A pesar de que la actual generacion vive rodeada de tecnologia, sus amis-
tades siguen siendo tan importantes como en generaciones pasadas, solo que
ahora existen diferentes mecanismos de comunicacién entre ellos.

Las investigaciones demuestran que cuanto mayor es la exposicion de las
jévenes a contenidos de moda a través de Internet y a ciertos programas de tele-
visién, también es mayor la posibilidad de que las nifias desarrollen anorexia y
otros trastornos alimenticios.

Por otro lado, los adolescentes suelen tomar muy en cuenta las opiniones
de sus amigos y familiares. Es por ello que estos deben evitar dar comentarios
negativos o mofarse acerca del cuerpo de un adolescente, pues esto podria traer
como consecuencia el inicio de un trastorno alimenticio. Asimismo, las adoles-
centes en comparacion con los chicos, son las que mas se encuentran propensas
a caer en las enfermedades de la anorexia y la bulimia, pues ellas se ven mas
influenciadas por informacion en internet acerca de artistas, modelos, actrices
etc., lo cual la mayoria de veces genera una idea erronea del cuerpo ideal, indu-
ciéndolas a perder peso y generando en ellas alglin otro trastorno alimenticios.

Hay sitios en Internet que tienen como finalidad estrechar las redes socia-
les de sus usuarios, generalmente mujeres y nifias de entre 12 y 25 afios, ofre-
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ciendo material escrito, imagenes, audio y ain videos cuyo contenido apoya
actitudes y comportamientos encaminados a lograr un peso corporal excesiva-
mente bajo. No s6lo promueven practicas alimenticias nada sanas, sino que
también alientan conductas autodestructivas y aun suicidas. Las redes sociales
virtuales —Facebook, Twitter, Tuenti y Delicious, entre las mas populares—,
acogen grupos que reivindican los desordenes alimentarios como formas de
vida, por lo que una vez mas surge la advertencia de que hay que tener mas cui-
dado con lo que aparece en la red, ya que existen portales de facil acceso que
alientan los desordenes alimenticios entre adolescentes y jovenes.(Méndez A.
Carlos E. 1995).

El informe anual sobre la difusion y proliferacion de contenidos de apolo-
gia de la anorexia y 1a bulimia en la red (2010) pretende llamar la atencion para
que “el conjunto de organizaciones implicadas tomen medidas concretas para
tratar de poner freno a este aumento de contenidos nocivos, altamente perjudi-
ciales para la salud de los menores”. Algunos datos que resalta el informe son
los siguientes:

« Incremento de los sitios web que hacen apologia de la anorexia y la buli-
mia: en un buscador como Google aparecen alrededor de 500.000 pagi-
nas pro anorexia y pro bulimia en menos de un segundo.

= Peligro de que este tipo de paginas puede conllevar a la sociedad y a la
salud de las personas: el 75% de personas que consultan estos conteni-
dos de la red son menores de edad.

» La apologia de la anorexia y la bulimia esta proliferando considerable-
mente a través de las redes sociales.

» Perfil de los usuarios: preferentemente chicas (95 %) que desean adel-
gazar a cualquier precio y se acercan de manera muy peligrosa a este
tipo de trastornos.

Es asi que estos trastornos alimenticios, anorexia y bulimia, tienen carac-
teristicas diferenciales que permiten que los adolescentes armen grupos de per-
tenencia generados concretamente por la enfermedad y exponen el transcurso
de la misma de forma abierta y publica, sin tener conciencia de ella. Lo dramati-
co del asunto es que les ayudan a reafirmar su trastorno haciéndoles sentir que
no estan solos y que hay alguien en el mundo que los entiende (Géafaro, Alejan-
dra, 2001).

En este contexto, los padres juegan un papel fundamental. Estudios que se
han hecho revelan que las hijas de padres pendientes del uso que éstas dan a los
medios, de lo que sus hijas ven, o dispuestos a discutir con ellas los contenidos,
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presentan una mayor fortaleza personal que ejerce de proteccion contra este tipo
de trastornos. (Méndez A. Carlos E. 1995).

Pienso que lo més importante es que los padres tengan conciencia. Deben
regular el acceso a internet y saber a qué sitios se conectan sus hijos, porque es
sumamente peligroso. Internet es un instrumento importantisimo de comunica-
ciény, alavez, un arma de doble filo.

Consideramos también que la mejor manera de evitar en los hijos trastor-
nos alimenticios es fomentarles una actitud critica sobre lo que hace a una perso-
na mantenerse en el peso adecuado llevando una dieta equilibrada y realizando
ejercicio fisico, y distinguir el caso de aquellos que se esfuerzan en perder peso
dafando a su organismo.

CONCLUSIONES

1. Todas las personas disefian su identidad y al tratar de materializarla, dan
forma a los rasgos de su personalidad. Para lograr esta identidad parten de
diferentes modelos, algunos proceden de la familia y lo reciben como heren-
cia cultural; otros utilizan diversos medios, generalmente con los que pasan
gran parte de su tiempo. Los adolescentes que frecuentemente utilizan otros
medios para disefiar su imagen personal, consideran que su mundo se reduce
a su apariencia fisica y, por tanto, de ella depende su €xito social y personal.
Las manifestaciones de este modo de entender y dar forma a su cuerpo estan
visibles en la sociedad del joven y reflejados en todos los grandes medios de
comunicacion.

2. Los estereotipos de “mujer ideal” que se observan en los medios de comuni-
cacion son productos construidos y fabricados por las empresas que las pro-
mocionan, influyendo de esta manera en la determinacion del “modelo
ideal”. En tal sentido, surgen algunas conductas relacionadas a la preocupa-
cién por adelgazar, la insatisfaccion con la imagen corporal y la practica de
dietas continuas, convirtiéndose en variables importantes en el estudio de los
desérdenes de la conducta alimentaria y constituyendo un comin denomina-
dor de las mismas, es decir, se presentan tanto en la anorexia nerviosa como
en la bulimia nerviosa, presentandose predominantemente en mujeres ado-
lescentes y jovenes.

3. Las redes sociales se han convertido en aparentes familias de los cibernau-
tas. El liderazgo lo ejerce el que desarrollé mejores y mayores destrezas para
utilizar el medio. Por lo tanto, sus propuestas y opiniones son asimiladas y
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asumidas por quiénes se convierten en seguidores del lider. Asi se iniciany
generalizan diferentes patrones de conductas, buenas y malas.

4. Los padres de familia con sus formas tradicionales de relacionarse con los
miembros de su familia, no pueden competir con la capacidad provocadoray
convencedora de los medios de comunicacion, razén por la cual son despla-
zados en la orientacion y educacion de sus hijos, trayendo como consecuen-
cia la adopcion de comportamientos descontextualizados con su origen.

5. Es importante proponer alternativas para resolver los problemas de la fami-
lia contemporanea; pero se considera de mayor trascendencia la ejecucion
de programas de prevencion y promocion de la salud mental dirigidos a ado-
lescentes y jovenes, que en el futuro serdn padres de familia, para que no
transmitan a su descendencia las conductas disfuncionales de algunos jove-
nes en la actualidad.
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