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RESUMEN 

El propésito central del presente trabajo, que forma parte de una investigacién 

mayor, fue  determinar si se relacionaban’ las variables: = Alteracién. 

Satisfaccién/insatisfiaccién con la Imagen Corporal y Conductas Alimentarias de Riesgo 

controlando Sexo y Nivel Socicecondémico, en una muestra no probabilistica de 

esiudiantes adolescentes, con un rango de edad de 15 a 19 ahios. El famafio de Ja 

muestra fue de N= 200, la que se subdividié como sigue: n1= 50 hombres de NSE Bajo, n2= 

50 mujeres de NSE Bajo, n3= 50 hombres de NSE Alto y n4= 50 mujeres de NSE Alto: esia 

muestra se tomo del Distrito Federal y zonas conurbadas. Para la obtencién de la 

informacién se aplicd un cuestionanio de alimentacién y salud que ccnsia de 360 

reactivos de los cuales se utilizaron tnicamente 100 reactives. Se realizé una medicién 

antropométrica de peso y talla al 39% de la muestra original. Para ei andlisis de los datos 

se aplicé un andlisis estadistico de tipo paramétrico [ANOVA). que nos penmitié probar las 

hipdtesis planteadas. Entre jos resultados mas importantes se observd, que la variable 

Alteracién de la Imagen Corporal se comporté independientemente del Sexo y NSE, que 

el Sexo se relaciona con !a variable Insatisfaccién con la Imagen Corporal, y también se 

encontré que son los adolescentes de NSE Alto los que se preocupan mds por tener una 

alimentacién adecuada. 

  

*“"Estimaciones subjetivas/mediciones objetivas: la imagen corporal y sus desviaciones como 

Jactores de siesgo para los desordenes del comer” {Nueva etapa del proyecto de investigacién N. 

IN 301695) aprobado por el programa de apoyo a proyectos de Investigacién e innovacién 

tecnolégica (PAPPIT}. bajo la responsabilidad de la Dra. Gomez Pérez-Mitté.



INTRODUCCION 

Uno de tos propésitos del presente trabajo fue avanzar en el estudio de ta 

Imagen Corporal {Alteracién y Satisfaccién/insatisfaccién) asi como de los 

Trastornos de la Alimentacién en poblacién adolescente mexicana, ya que fa 

informacién con la que se cuenta es principalmente de investigaciones realizadas 

con poblaciones extranjeras, que tienen caracteristicas culturales, fisicas y 

econémicas muy diferentes a las nuestras, por lo cual una de las aportaciones de 

este trabajo fue la recopilacién e integracién de informacién, asi como la 

generacién de nueva informacién. 

Algo que es muy importante resaitar es que se trabajé con poblacién 

masculina ademas de la femenina, tratando de generar informacién con 

respecto a los hombres, ya que es muy poca la informacién con la que se cuenta 

en ja literatura y son muy pocas las investigaciones realizadas con poblacién 

masculina, por lo que se sabe muy poco acerca de ellos sobre temas 

relacionados con desdérdenes de ta alimentacién o problernas como son: 

alteracién y satisfaccién/insatisfaccién con su imagen corporal. 

La importancia de este estudio reside en ta coniribucién que hace con 

respecto a la prevencién de trastornos de la alimentacién, en ja poblacién 

adolescente que constituye un factor de alto riesgo. Asi uno de los objetivos es 

promover la salud e incrementar la calidad de vida de los adolescentes en 

general, que en la actualidad son mds de la mitad de la poblacién del pais, 

evitando el que se lieguen a incrementar los casos de bulimia y anorexia nervosa 

asi como los desérdenes no especificados, en nuesiro pais. 

La razén por la que se decidié trabajar con esta poblacion se debe a que 

en esta etapa de desarrollo se dan diferentes cambios fisicos y psicoldégicos, 

ademds de que los adolescenies viven en una bisqueda constante de su 

identidad, tratando de ser aceptados por el grupo de amigos, lo que da lugar a 

que en esa busqueda de identidad puedan ser mds vulnerables ante los 

estandares de belleza que impone la sociedad actual, como el hecho de que ser 

bello es ser delgado, con una cadera no muy pronunciada, y aunque puede ser 

contradictorio, desear tener un gran busto en el caso de jas mujeres y en los 

hombres el desear tener térax y hombros musculosos, por lo que pueden llegar a 

adoptar conductas de riesgo que afecten su salud como por ejemplo: hacer 

dietas resiringidas para bajar de peso, preocuparse demasiado por el peso y la



comida, o incluso saltarse comidas con el objeto de bajar de peso, etc., con el fin 

de obtener una imagen corporal “aceptable” lo que podria dar lugar a 

desarrollar desérdenes de la alimentacién como ta anorexia nervosa o !a bulimia 

nervosa de las cuales se trata mas ampliamente en el capitulo IV. 

Segtin la literatura especializada son las personas de nivel socioeconémico 

alto las que viven con una mayor presién por tener un aspecto fisico aceptable 

ante ta sociedad, por lo que es mds probable encontrar personas de este nivel, 

con conductas alimentarias de riesgo, que en las personas de nivel 

socioecondémico bajo, ya que de acuerdo con su economia tienen que consumir 

alimentos con alto nivel calérico porque son menos costasos y ademéds no tienen 

como pricridad practicar algin deporte a diferencia de los de nivel 

socioecondémico alto. 

Es importante tomar en cuenta que el ser humano frecuentemente se 

preocupa por su aspecto fisico y en la sociedad actual una figura deigada, llega 

a ser indispensable para tener éxito en la vida. Asi observamos en Ia televisién, en 

el cine, en los anuncios, en las revistas, etc., que las personas con mayor éxito son 

las personas que tienen una figura delgada, por lo que muchos adolescentes 

tienden a elegir como figura ideal una figura delgada o muy delgada, por lo que 

pueden ilegar a afectar su salud por querer conseguir tener un cuerpo delgado y 

llegar a sentirse frustrades, avergonzados e insatisfechos con su imagen corporal 

por no tener la figura ideal. 

Ademas, algo que fomenta el desear una figura esbelta es el hecho de 

que en la actualidad se ha realizado una alta promocién de productos como: 

jabones, cremas, pastillas, bebidas y alimentos bajos en calorias, asi como 

aperates para hacer ejercicio, con el fin de reducir de peso y volumen corporal; 

fo cual es promovido sin requerir supervision médica, dando lugar a generar 

posibles problemas de salud. De acuerdo con lo anterior, consideramos 

importante conocer mds acerca del tema para poder intervenir de manera 

oportuna y eficiente. 

A jo largo de este trabajo, como marco de referencia, se expone en el 

capitulo | una serie de resultados sobre Imagen Corporal y Desérdenes de la 

Conducta Alimentaria, de estudios realizados por investigadores internacionales. 

En el capitulo It se hace una amplia descripcién de las caracteristicas fisicas, 

bioldgicas, emocionales y sociales, de los adolescentes. 

En el capitulo Ill se presenta ta definicidn de Imagen Corporal asi como la



de variables relacionadas con ella, como son Alferaci6én y 

Satsfaccién/insatisfaccién, enire otros temas relacionados. Por otro Jado, en e} 

capitulo IV como ya se mencionéd se presentan temas sobre Conductas 

Alimentarias de Riesgo. 

Por lo que respecta al capitulo V, se hace una descripcién detallada de la 

metodologia, es decir, planteamiento del problema, descripcién de la muestra y 

de las variables, etc. Por otra parte, los resultadas obtenidos de las variables 

investigadas se exponen en el capitulo VI y la discusién y conclusiones en el 

capitulo Vit.  



CAPITULO I 

1. ANTECEDENTES TEORICO PRACTICOS. 

En la etapa de la adolescencia se forma la identidad y durante esa etapa se 

deben adauirir pautas conductuales, cognoscitivas y emocionales que rigen en el 

medio en que se desarrolla. La imagen que tienen !os adolescentes de si mismos es 

importante para el equilibrio emocional, se va adquiriendo a través de la experiencia, 

los logros personales, las consecuencias de !os propios actos y la aprobacién y 

desaprobacién de los demds (sobretodo la aprobacién o desaprobacién de ios 

coetdneos). Por lo que, compartir, seguir y hacer propios los valores del grupo, esta 

telacionado con la autoestima personal. Esto es aplicable ¢] propio cuerpo: Ja 

aceptacién del propio cuerpo, esia condicionada por las caracteristicas que 

predominen en el grupo, pero como sus cuerpos estan en evolucién tos criterios estan 

determinados por los modelos sociales. Para el adolescente su cuerpo en desarrollo 

le plantea no sdlo cémo es, sino cémo desearia ser, debido a que los cambios le crean 

incertidumbres, esperanzas, deseos, etc. (Toro y Vilardell, 1987). 

Por otro lado, en las sociedades de bienestar y de consumo, lo ideal es “ser 

delgado”. Dejando la obesidad para fas sociedades mds modestas, en donde su 

alimentacién esta basada en pan, papas, pastas, legumbres secas y grasas, y que 

ademas no practican deportes, en vez de alimentarse de verduras, carne, pescado 

y frutas. Por lo que lo mds elegante es el preocuparse por estar delgados. Ademds esta 

delgadez se relaciona con una imagen juvenil, bella, que esta en forma, que tiene 

éxito entre las muchachas y muchachos y que ademés tiene salud; siendo esta idea 

reforzada por modistos, modelos, bailarinas, artistas de cine, conductoras de televisién, 

que pasan con facilidad de !a esbeltez a la desnutricién (Martinez, 1995). 

En una investigacién realizada con mujeres pre y postadolescentes, se encontré 

que tenian la intencién de adelgazar, como meta para alcanzar su imagen ideal, y 

que las postadolescentes estaban significativamente menos satisfechas con algunas 

partes de su cuerpo (Brodie, Bagley & Slade, 1994). 

Por otro tado, se considera que la mujer es mas dependiente que el hombre, 

con respecto a su imagen corporal o mejor dicho, respecto a !a que le impone ta 

sociedad (Guillemot y Loxenaire, 1994). Muchos estudios han demostrado esta 

diferencia entre los dos sexos, con respecto a Ia evaluacién de su propio cuerpo, en 

el que la insatisfaccién con respecto a su peso es particular de las mujeres, el 70% de



las mujeres adulias piensan que su cuerpo actual es demasiado pesado en 

comparacién con su cuerpo ideal, frente al 32% de los hombres {Fallon y Rozin, 1985 

citados por Bruchon-Schweifzer, 1992). 

Guggenheim, Pozanski & Kaufman (1977 citados por Siade, Dewey, Newton, 

Brodie y Kiemle, 1990) en su investigacién realizada con adolescentes, con edades de 

13 y 14 afios de edad, enconiraron que mientras una tercera parte de lo varones 

estaban insatisfechos con su peso, por su parte el 50% de las mujeres expresaron 

insatisfaccién. Otros estudios, apoyan estos resultados e incluso muesiran que hay un 

nivel superior de insatisfaccién de talla y figura corporal enire adolescentes de sexo 

femenino que en fos de sexo masculino (Slade, Dewey, Newion, Brodie y Kiemle, 

1990). 

Por su parie Martinez (1995) también sefiaia que ires de cuatro muchachas que 

tienen peso normal se consideran hoy obesas, a diferencia de los muchachos que sdlo 

suelen considerarse obesos si realmente lo estan. Otro aspecto que se considera 

importante como fuente de insatisfaccién corporal es la estatura, en este caso, se 

reporta que las j6venes que son mas alias y los j6venes que son mds bajos son los mas 

insatisfechos con su cuerpo y consigo mismos (Kurtz, 1966 citado por Bruchon- 

Schweitzer, 1992). 

Con respecto a alteracién de la imagen corporal, se ha encontrado que la 

alteraci6n perceptual es mayor en adolescentes que en jévenes adultos (Brodie, 

Bagley y Slade, 1994). También en otros estudios realizados por Button, Fransella & 

Slade, {1977 citados por Brodie et al., 1994) y Wingate & Christie (1978 citados por 

Brodie et al., 1994) indicaron que los adolescentes sobrestimaron su tamanio corporal 

mientras que los adultos jovenes no lo hicieron. 

Davies y Fumham (1986 citados por Toro y Vilardell, 1987). estudiaron el grado 

de satisfaccién experimentado, respecto a nueve caracteristicas corporales en un 

grupo de 182 adolescentes britdnicas, de entre los 12 y 18 afios de edad; todas las 

caracteristicas corporales, pero sobre todo, muslos, nalgas y estmago fueron juzgadas 

con progresiva insatisfaccién, al aumentar la edad. Esta insatisfaccién corelacionaba 

con el sobrepeso autopercibido {real o no). Los autores concluyen que durante la 

adolescencia Ia satisfaccién disminuye y que esta relacionada a la practica de dietas 

restrictivas. Ademas, sefialan que sélo el 4% de su poblacién sufria sobrepeso (segtin 

las normas de la poblacién general) sin embargo, el 40% creia pesar mucho. 

Por su parte Gémez Pérez-Mitré (1993 a) en una investigacién realizada con 

estudiantes de preparatoria, licenciatura y posgrado de la Universidad Nacional



Auténoma de México (UNAM), enconiré que ios estudiantes con sobrepeso se 

autopercibian con peso normal y los que tenian IMC de peso normal, se percibian con 

peso por abajo de lo normal. Sin embargo, cuando se les pregunto por su peso 

deseado en forma directa contestaban que desearian pesar menos o lo mismo 

respectivamente. Mostrando una direcciédn opuesia a lo encontrado en otras 

investigaciones realizadas en otro contexto sociocultural (por ejemplo, Nylander, 1971, 

Schiiter y Ajzen, 1987, Stunkard, 1984 y Wooley, 1985 citados por Gémez Pérez-Miiré, 

1993 a) donde !os porcentajes altos estan relacionados con “sentirse muy gorda” y 

sobrestimar su peso, cuando tas mujeres tienen un peso norma! o por debajo de lo 

normal segin su IMC. 

Por otra parte, la insatisfaccién con Ia talla y figura corporal entre las mujeres 

de occidente, se plantea como uno de los més importantes factores en el incremento 

de problemas de anorexia nervosa y bulimia nervosa (Garner, Rockert, Olmsied, 

Johnson y Coscina 1985 citados por Slade y cols., 1990}. 

Por otro lado, la anorexia nervosa tiene una marcadia incidencia en las mujeres 

adolescenies del mas alto nivel socioeconémico y su incidencia ha ido aumentando 

{Guli, 1868; Fenwick, 1880 & Kendell, 1973 citados por Garner & Garfinkel,}978). En una 

investigacién realizada con mujeres norte americanas, se enconiré que es mas comin 

encontrar casos de delgadez, en las de clase alta (Stunkard, 1975 citado por Gamer, 

Garfinkel, Schwartz y Thompson, 1980} asi como mujeres que realizan dietas (Goldbictt, 

Moore & Stunkard, 1965; Dwyer & Mayer, 1970 citades por Garner et al., 1980). 

Los problemas de la alimentacién parecen tener una estrecha relacién con la 

adolescencia, (John A. Sours, en prensa, citado por Caplan y Lebovici, 1973}, muestra 

de ello, es que se ha encontrado en diferentes investigaciones que la anorexia nervosa 

es comin en los adolescentes, por su parte, Hilde Bruch (1958 citado por Caplan y 

Lebovici, 1973) también destaca la importancia de Ia obesidad en este periodo, ya 

que la adolescencia se caracteriza por una aceleracién de! crecimiento fisico y por 

la significacién que tienen ef tamafio y la configuracién del cuerpo. Este rapido 

aumento de peso durante el periodo de transicién puberal, se considera como un 

factor para el desarrollo de desordenes del comer, y principalmente en aquellos 

adolescentes que tienen una imagen corporal negativa. Ademds se sugiere que ei 

temprano intento por controlar el aumento de peso, haciendo dietas y la pobre 

autoimagen corporal pueden desencadenar serios desordenes del comer (Miller, 

McClauskey-Fawcett & Irving, 1993). Uno de estos desordenes es la anorexia nervosa, 

la cual se presenta mds en mujeres que en varones (Beumont, Beardwood, & Rusell, 

1972; Crisp & Toms, 1972; Gull, 1874; Jones, Fox, Babigian & Hutton, 1980; Kendell, Hall, 

Hailey & Babigian, 1973 citados por Hsu, 1983). Son las muchachas jévenes enire los 12



y los 17 afios, en las que se presentan mds casos de bulimia y anorexia nervosa, que 

superan a los j6venes en proporciones que van de 7 mujeres a 1 hombre, hasta 10 

mujeres por 1 hombre, segiin los estudios. 

Los trastornos de Ia alimentacién afectan de un 2 a un 6% de la pobiacién en 

sociedades ricas, estas cifras abarcan a quienes presentan signos clinicos ya sea de 

mayor o menor gravedad, se estiman entre el 1.5 y el 2%, estas cifras no incluyen casos 

no reportados, debido a que se trata de enfermedades secretas, que la persona 

padece en secreto {Alemany, 1995). 

Las personas con anorexia y bulimia nervosa generalmenie provienen de 

familias respefables y de clase media alta (Duker y Slade, 1992}. Por su parte Chinchilla 

{1995} considera como factor precisponente para el desarrollo de desordenes del 

comer tales como la bulimia y al anorexia, el nivel socioeconémico medio alto. 

Crisp, Palmer y Kalucy {1976 citados por Toro y Vilardell, 1987) en un estudio 

realizado en Londres, encontraron que en las escuelas privadas aparecia un caso 

nuevo de anorexia al aio por cada 250 muchachas, mientras que en las escuelas 

pGblicas aparecia un caso nuevo por cada 300 alumnas; por lo que las diferencias de 

incidencia eran significativas con respecto a la clase social, ya que las muchachas 

que asisten a las escuelas privadas cuentan con un nivel socioecondmico claramente 

superior, en comparacién con las que asisten a escuelas publicas. 

Por lo que respecta a casos de anorexia nervosa en hombres Frasciello & 

Willard (1995) y Romeo (1994), ésia Ultima investigadora se basa en los reportes del 

DSM-Hly del NIMH de 1987; reportaron que hubo un aumento del 5-10% de 1985 a 1987. 

En una encuesta realizada en Estados Unidos (Gallup, 1985 citade por Romeo, 1994) 

se enconiré que hay un adolescente con anorexia nervosa por cada 8 mujeres 

adolescentes, y que el 4% de adolescentes varones presentan serios sintomas de 

anorexia y bulimia nervosa, y una tercera parte de los adolescentes entre hombres y 

mujeres fienen episodios de ingesta voraz. La anorexia nervosa en varones puede ser 

mds prevalente que e! informe estimado, ya que, cuando los varones acuden a 

solicitar ayuda profesional, lo mas probable es que lo soliciten por un problema 

endocrino o gastrointestinal, lo que es una consecuencia de la anorexia nervosa, sin 

embargo este problema fisico puede encubrir el desorden del comer ya que 

generalmente se sospecha de anorexia nervosa sdlo en mujeres (Romeo, 1994). 

Por su parte Andersen (1990 citado por Frasciello y Willard, 1995}. considera que 

el diagndstico de anorexia nervosa en varones es confuso porque: 1) es un desorden 

que se considera tipico de la mujer joven, blanca, y de clase media-alta; 2) una gran



incidencia de varones con desordenes del comer constituye un subgrupo de la 

poblacién, por ejemplo los deportistas que practican deportes que demandan coniroi 

de peso; 3) porque utilizan diferentes términos para expresar conflictos con respecto 

a su tala y figura corporal. 

Por otra parte, generalmente las caracteristicas para el diagnédstico de Ia 

anorexia nervosa en hombres es el mismo que para mujeres excepto por un sintoma 

que se presenta sdélo en las mujeres, este es la suspensién de la menstruacién o 

amenorea. Algo tipico de los varones anoréxicos es que ellos prefieren aumentar la 

canticdad de ejercicio en lugar de usar otros métodos, para perder peso. Ademas la 

anorexia nervosa puede comenzar entre las edades de la pubertad y la edad adulia 

joven, pero generaimente empieza en la pubertad (Romeo, 1994). 

Per lo que respecta a obesidad, en investigaciones realizades por Golden, 

Salizer, Depaul-Snyder, & Reifft (1983 citados por Bowen, Tomoyasu y Cauce, 1991) y 

Sobal & Stunkard (1989 citades por Bowen, Tomoyasu y Cauce, 1991}, enconiraron que 

se dan mas casos de obesidad en personas de bajo nivel socioeconémico que en las 

personas de nivel socioeconémico alto. Esta relacién entre clase social y peso, se 

observa principalmente en mujeres. 

La literatura especializada reporta que se da con mayor frecuencia obesidad 

en mujeres que en hombres, pero mayor porcentaje de sobrepeso en hombres que en 

mujeres (Bojontorp, 1985; Eah, 1979; Forman, Trowbridge, Gantry, Marks & Hogelin, 1986 

citados por Gémez Pérez-Mitré, 1995). En un estudio realizado en Ia ciudad de Nueva 

York encontraron una relacién entre la obesidad y el nivel socioeconémico, la 

incidencia de obesidad fue 7 veces mayor entre las mujeres de clase social baja, 

frente a las de clase social alta, es decir, 30% de las mujeres de nivel socioecondmico 

bajo eran obesas y este porcentaje tendia a bajar a medida que aumentaba el nive! 

socioecondmico, por lo que sdlo se observ un 4% de mujeres obesas en la clase social 

mds elevada. En hombres los resultados fueron similares aunque con valores menos 

extremos (More, Stunkard y Srole, 1962 citados por Saldafia y Rossell, 1988). En un 

estudio similar realizado en Londres por Silverston, Gordon y Stunkard (1969 citados por 

Saldajia y Rossell, 1988) encontraron una relacién entre el nivel socioecondédmico bajo 

y alto con la obesidad, en este estudio se encontré una relacién de dos mujeres obesas 

de bajo nivel socioecondémico a una de nivel socioeconémico alto, mientras que en 

Nueva York fue de seis a una. Por el contrario en Londres, se encontré que en los 

hombres se dieron mayores indices de obesidad en el nivel socioecondémico medio. 

Por otra parte, en un estudio realizado en Espajia por Alonso y Pamies, Segovia, 

Arnedo, Denia y Orti (1984 citades por Saldafia y Rossell, 1988) encontraron que el



28.9% cle los nifios de niveles socioecondémicos bajos tenian obesidad en comparacién 

con ef 10.5% encontrado en Ios nifios de nivel socioecondémico alto. lguaimente en el 

andlisis de nivel de educacién de los padres se observé que el 15.7% de los nifios 

obesos eran de padres universifarios y el 29% eran hijos de padres sin formacién 

universitaria. Por otro Jado, en una investigacién realizada por Cousins, Power y Olvera 

en 1993, encontraron que madres con mds educacidén formal es mds probable que 

esién al tanto del consumo de comida de sus hijos que Jas madres con menos 

educacién formal. 

Las razones para explicar el predominio de obesiciad entre las personas de bajo 

nivel socioeconémico segtn Sobal & Stunkard (1989 citados por Bowen y et al., 1991} 

son las siguientes: diferentes niveles de dietas restrictivas, diferente nivel de actividad 

fisica, por herencia, genética y social. En diversas investigaciones {como las de: 

Furukawa & Hans, 1986; Stern, Gaskill & Hazuda, 1982; Cozens, 1982 citades por Bowen 

y ef al., 1991) enconiraron que las mujeres de mds alto nivel socioecondémico llevan 

una dieta mds restringida de manera consciente. Sosteniendo que el comer todo lo 

deseado es una caracteristica de las mujeres de nivel socioecondémico bajo, pero sin 

embargo, también plantean que se debe investigar mas acerca del tema, ya que 

existe un mayor numero de factores para que se den mds casos de obesidad entre las 

personas de nivel socioecondémico bajo en los Estados Unidos. Es posible que la gente 

pobre obligada por la presi6n economica, compre comida menos costosa pero con 

un alto nivel caldrico, y alto en grasa y azucar. 

También se considera que el alto nivel de incidencia de problemas de 

sobrepeso entre grupos de nivel socioecondémico bajo puede ser debido a Ia falta o 

adecuades conocimientos acerca de nutricién (Golden, Saltzer, Depau!-Snyder & 
Reifft, 1983 ciftados por Bowen y col., 1991). De cvaiquier manera otros autores han 

concluido que el mayor indice de obesidad se da en el nivel socioeconémico bajo no 
necesariamente por falta de conocimientos nutricionales sino por tas limitaciones 

socioeconémicas que tos itevan a consumir comida barata de mala calidad y alto 

nivel en grasas (Dewalt & Pelto, 1976; Calloway & Gibbs, 1976 citados por Bowen y col., 

1991}. 

Por su parte Cervera, Clapes y Rigolfas (1993) consideran que los motivos de 

una mayor prevaiencia de obesidad en la clase socioeconémica baja puede estar 

relacionada con la mayor cantidad de alimentos glucidos-lipidicos, ya que debido 

a su Menor Costo son consumidos por estas personas. Ademds consideran que éstas 

personas no siguen los dictamenes de moda de forma tan marcada y que tampoco 

se preocupan demasiado por la estética, ni suelen practicar tanto el deporte.



Monts (1987 citado por Barber, Bolafios, L6pez y Ostrosky, 1995) sefiala que los 

factores socioculturales intervienen en el peso corporal. Una gran parte de las personas 

pobres son obesas en comparacién con las personas ricas. Esto puede deberse a que 

las personas con nivel socioecondémico alto sienten una mayor presién por conservar 

una figura esbelta, y por otra parte los patrones alimentarios de las personas con nivel 

socioecondémico bajo contribuyen a la obesidad. En la actualidad la obesidad esta 

considerada como un sintoma de dejadez, de pobreza espiritual o de incultura 

{Alemany, 1992). 

Por su parte Femdndez (1992 citado por Barber, Bolanios, Lopez y Ostrosky, 1995) 

senala que: 

. ‘v % Las personas de clase baja consumen mds alimentos que aportan mds calorias que 

climentes ricos en proteinas. Esto debido a que los alimentos tipo chatarra tienen 

un precio mds bajo. 

* Las personas de nivel socioeconémico baja tienen hdbitos atimenticios 

inadecuados y una educacién deficiente con respecto a la alimentacion, lo que 

implica falta de criterio en seleccionar alimentos. 

Las personas de nivel socioecondémico bajo no tienen fantas presiones sociales 

estéticas, en comparacién con las de nivel socioeconémico alto. 

“ Las personas de nivel socioeconémico bajo frecuentemente confunden la 

obesidad con fuerza y salud. 

% Estas personas dedican menos tiempo a las actividades deportivas. 

te te 
Y % 

Contrario a lo repeortado en las investigaciones anteriores, en una investigacién 

realizada por Pope, Champoux y Hudson en 1987, realizada con mujeres de diferentes 

comunidades de Massachusetts, jugadoras de bingo; encontraron qué, entre las 

mujeres con bajo nivel socioeconémico o de bajo nivel de ingresos, se daban mas 

casos de desordenes de la alimentacién, es decir, de butimia y anorexia nerviosa que 

entre tas mujeres de nivel socioecondémico alto y medio. 

Moreno y Thelen (1995) con base en los resultados de investigaciones, en las que 

jos adolescentes figuran como una poblacién de riesgo para los desordenes del 

comer, sugieren que si la adolescencia es la etapa de iniciacién por la excesiva 

preocupacién por su peso corporal, es necesaria una intervencién antes de que 

presenten esas actitudes, como son ia excesiva preocupacidn por el peso corporal y 

el uso de dietas.



CAPITULO I 

2. ADOLESCENCIA. 

2.1. Definicion. 

El termino adolescencia se deriva dei verbo latino adolecere, que significa 

“madurar”, "crecer", "llegar a la maduracién”. Es el periodo intermedio entre la nifiez 

y la edad adulta, durante la cual el individuo aprende las habilidades necesarias para 

florecer como adulfo. De esta forma Ia adolescencia es una fase definida 

culturalmente, mas que biolégicamente. En la sociedad occidental en general la 

adolescencia se inicia con la entrada a la pubertad y termina mds o menos cuando 

los adolescentes se convierten en adultos jévenes (Darley, Glucksberg y Kinchia, 1990). 

A pesar de las diferencias individuales en cuanto al momento en que cada 

individuo logra su madurez sexual, se pueden sefialar periodes dentro de la 

adolescencia, en funcién de promedios estadisticos. Esos periodos, aproximadamente, 

son los siguientes: 

“ Preadolescencia de los 10 4 12 afios. 

« Adolescencia (periodo inicial) de los 13 a 16 anos. 

*% Adolescencia (periodo final} de los 17 a 19 6 20 afios. 

Son aproximades, ya que existen diferencias notables entre las diversas culturas 

y entre los individuos del seno de una misma cultura, ademas de Ia diferencia en los 

riimos de maduracién de ambos sexos. Un ejemplo de ello es que, las nifias tienden a 

ser mds precoces que los varones en su desarrollo, en ellas la preadolescencia 

habitualmente se sitta entre los 10 y 11 aiios, el periodo inicial de la adolescencia 

entre los 12 y 15 afios y el final entre los 16 y 19 afios (Fuentes, 1989). 

Estas diferencias individuales en el ritmo de maduraci6on, producen asimismo la 

aparicién de adolescentes precoces y tardios. Esto, que en el plano puramente 

biolégico podria carecer de importancia, ya que a ta larga ios resultados de la 

evolucién son similares, sin embargo, tiene interés y repercusiones conductuales y 

psicolégicas a las que se debe prestar atencidn. Junto con estas diferencias generales 

habria que ubicar otras de particular interés, dada la estructura sociodemogratica del 

pais, como las que se relacionan con !a pertenencia al medio ambiente rural o 

urbano. Es posible decir, la distincién entre pubertad como fenémeno de maduracién 
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biolédgica y adolescencia como proceso de maduracién global del individuo (Fuentes, 

1989). 

Pareceria conveniente dividir este periodo en adolescencia temprana y 

adolescencia tardia, habida cuenta que fos aspectos del crecimiento fisioldgico son 

predominantes en Ia primera etapa, mientras que los aspectos sociales y de conceptos 

de sf mismo fo son en la segunda. 

"El adolescente significa muchas cosas a la vez, es tanto un individuo, como 

miembro de un grupo de personas de la misma edad. También es miembro de su 

cultura en general y un reflejo de la misma. Ademads forma parte de varios subgrupos 

o subculturas dentro de una cultura mayor, o igualmente es producto de su época" 

{Horroks, 1986). 

2.2. Caracteristicas del Adclescente, 

La edad aproximada de esta poblacién se ubica enire los 13 y 19 afios. E] paso 

de Ja nifiez a la adolescencia se define por los cambios fisicos de la pubertad 

generalmenie, sin embargo, de la adolescencia a la edad adulta no hay cambios 

fisicos 0 ritos que marquen la transicién (Moris, 1987). Asi, es importante sefialar que no 

s6lo se dan cambios fisicos sino también en el desarrollo intelectual, social, emocional, 

familiar, etc. 

2.2.1. Fisicas y Bioldgicas. 

El factor que agiliza las transformaciones psicofisicas que son caracteristicas de 

la adolescencia, es el cambio biolédgico que afecta a todo el organismo y que lleva 

a cambios de indole intelectual, emocional, etc., y que da como resultado ja 

adquisicién de la madurez sexual. Este conjunto de cambios orgdnicos debe 

comprenderse como un todo integral, cuyos elementos son inseparables (Fuentes, 

1989). 

En fo que respecta a los cambios fisicos y bioldégicos, la adolescencia se 

caracteriza por un aumento considerable en el ritmo de crecimiento y del tamafio 

corporal, un desarrollo rapido de los érganos reproductores y la aparicién de 

caracteristicas sexuales secundarias. Algunos de los cambios ocurren en todos los nifios 

y nifias (aumento del tamafio, mayor fuerza y vigor). pero en su mayor parte son 

propios de cada sexo (Craig, 1994). Es posible decir que después de los 11 afios de 
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edad el ritmo del crecimiento es de aproximadamente 4 cm y 4 kg por afc. Los 

aumentos en talla y peso son imegulares y arritmicos, ocurriendo no en forma de 

progresién paulatina sino mediante “oleadas” (Fuentes, 1989). 

Los cambios fisicos son controiades por las hormonas, que son productos 

quimicos que segregan en poca cantidad las glandulas endocrinas (Craig, 1994), las 

cuales en esta etapa de la adolescencia se desarrollan (Fuentes, 1989). Cada 

hormona estd destinada a infiuir en cierto grupo de blancos o recepfores. Por ejemplo, 

la secrecién de testosterona hace que el pene crezca, la espalda se ensanche, y el 

peto aparezca en el area genital y en la cara. De la misma manera que el esirégeno 

hace que el ttero y los pechos crezcan, y las caderas se ensanchen (Craig, 1994). 

Por lo general, los cambios de !a pubertad estan precedidos por un incremento 

en ia grasa de! cuerpo, por lo que algunos preadolescentes pueden engordar de 

manera evidente en esta época. También le sigue, al final de Ia nifiezo al principio de 

la adolescencia, un gran incremento en !a altura, Los huesos y los muscuios aumentan 

en tamano (Craig, 1994}; los misculos aumentan de modo notable su fuerza. Esta 

fuerza tiende a incremeniarse en seis o siete veces entre el comienzo y el fin de la 

adolescencia:; a su vez, el vigor de la mufneca se duplica enire los 13 y 17 afios, y el 

muchacho aventaja rapidamente a la muchacha en fuerza y volumen muscular. Al 

final de la adolescencia, los misculos representan el 40% de! peso total del individuo 

{Fuentes, 1989}. En el curso de este crecimiento, por lo general, los nifios pierden la 

grasa extra que acumularon al principio. Sin embargo, en el caso de las nifias, elias 

tienden a conservar la mayor parte de la grasa que acumularon, abn cuando termina 

distribuyéndose en distintos lugares del cuerpo (Craig, 1994). 

Durante fas primeras etapas de la adolescencia, las diferentes partes del 

cuerpo se desarrollan en diferentes proporciones. La cabeza deja de crecer, las manos 

y los pies alcanzan mds o menos sv falla adulta; hay un aumento en el largo de las 

piemas y de los brazos. El estiramiento fisico, que con frecuencia se da en esta época 

puede hacer que el adolescente se sienta torpe. Después del crecimiento de !as 

extremidades le sigue un incremento en el ancho del! cuerpo, terminando con el 

completo desarrollo de los hombros (Craig, 1994). 

Otro cambio es el incremento en el tamafo y actividad de las glandulas 

productoras de grasa sebdceas en la piel, las cuales pueden provocar que la cara de 

los adolescentes se cubra de acné. También se desarrolla un nuevo tipo de glandula 

sudoripara, causando un olor mds fuerte en el cuerpo. 

Ambos sexos maduran a diferente ritmo: en promedio, las adolescentes pasan 
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de modo bastante uniforme por profundos cambios bioldgicos dos afios antes que los 

varones. Sin embargo, hay variaciones en Ia tasa de desarrollo entre los miembros de 

un mismo sexo. Debido a que influyen factores como Ia alimentacién, los genéticos y 

el principio de la pubertad algunas veces varia segun la época en una misma cultura 

{Tanner, 1970 citado por Darley, y cols.,1990). Por el contrario, una vez iniciada la 

secuencia de la maduracién sexual, ésta progresa en un orden fijo. La produccién de 

hormonas gonadales o gldndulas sexuales dan como resultado el desarrollo de 

caracteristicas sexuates primarias y secundarias durante la pubertad en los nifios y nifas 

(McKinney, y cols., 1982). 

2.2.1.1. Maduracién sexual en los hombres. 

El desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias es notable. Los érganos 

sexuales masculinos crecen en desproporcién al crecimiento del cuerpo en general, 

ya que, el pene y el correspondiente cenducto deferente, la glandula prostatica y la 

uretra, al igual que los testiculos y el escroto, crecen notablemente durante la 

pubertad. Se proponen cinco etapas de madurez genital: 1} Etapa infantil, 2) 

Agrandamiento del escroto, primer enrojecimiento y cambio de textura, II.5 afios; 3) 

primera formacidn y crecimiento del pene, 12.7 afios; 4) formacién mas acentuada y 

oscurecimiento del pene, 13.4 ajios; y 5) piel penil notablemenie adulta, de color rojizo 

café y floja, y pérdida de forma aguda, 17.3 afios (Reynolds y Wines, 1951, citados por 

Mckinney, Fitzgerald y Strommen, 1982}. Con el desarrollo del pene sobrevienen 

emisiones noctumas, (emisiones de semen, incluyendo células seminales espermaticas, 

durante el suefio) éstas secreciones pueden ocurir por la masturbacién o el ccito 

(Mckinney, y cols., 1982). 

Las caracteristicas sexuales secundarias mds sobresalientes son el desarrollo de 

pelo pttbico y axilar, el desarrollo de pelo facial, (Mckinney, y cols., 1982) y el cambio 

de voz que sucede relativamente tarde en la secuencia de cambios de la pubertad 

y que en muchos nifios, se da de manera gradual (Craig, 1994). 

Durante este periodo, también hay un incremento en el tamafio del corazén y 

los pulmones, por la accién de las hormonas sexuales del hombre, testosterona, 

también desarrolian mds células rojas en la sangre que las mujeres. Esta abundante 

produccién de células rojas en la sangre puede ser un factor, si bien no es el unico que 

influye el la capacidad atlética superior del hombre sobre la mujer adolescente (Craig, 

1994).



2.2.1.2. Maduracién sexual en las mujeres. 

También en la mujer la produccién de hormonas gonadales o gldndulas 

sexuales desencadenan e/ desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias; las 

cuales consisten en el aparate reproductive femenino, el cual incluye: los dos ovarios, 

las trompas de Falopio, la vagina y el Gtero, que en esta etapa se desarrolla (Mckinney, 

y cols., 1982). La menarca {primer ciclo menstrual) puede ocunir desde los 9 % afios y 

hasta los 16 % afios (Craig, 1994). 

Las secreciones de fas génadas estimulan también ef desarrollo de las 

caracteristicas sexuales secundarias, que incluyen vello pubico y axilar, senos, tejido 

adiposo en las caderas, la estructura ésea de las caderas tipica de las mujeres y una 

ampliacién de los hombros (Mckinney y col., 1982}. 

El orden cronolédgico de como aparecen las caracteristicas sexuales 

secundarias (durante la pubertad normal) es: el desarrollo de los senos, que es una de 

tas primeras sefiales de que ha empezado la maduracién sexual, después aparecera 

vello pibico; el vello en Jas axilas empieza por lo general después de que el vello 

ptbico esta muy desarrollado y generalmente ocurre después de la menarquia 

{Greulich, 1951 citado por Mckinney, y cols., 1982). Aunque se pueden dar variaciones 

entre las j6venes (Mckinney, y cols., 1982). 

La descripcién de los cambios fisicos es importante para acercarse al 

conocimiento de la personalidad exterior que va adquiriendo el adolescente, pero por 

si sola serd insuficiente para comprender aquéila en su totalidad, ya que la integracion 

psiquica, social y sexual sobrepasa mucho el solo recvento de transformaciones fisicas. 

Sin embargo, su importancia esta fuera de duda, no solo por aportar capacidades y 

potencialidades nuevas, sino también por proponer al individuo nuevos problemas 

{Fuentes, 1989}. 

2.2.2. Psicolédgicas y Emocionales. 

La adolescencia incluye una gran cantidad de cambios en todos los aspectos 

de la vida del nifio. Se produce gran expansién e intensificacién de la vida emocional 

cuando el adolescente amplia sus actividades buscando nuevas experiencias y 

conocimientos, pero al mismo tiempo, toma una actitud defensiva contra posibles 

consecuencias. Comunmente es un periodo de esperanzas e ideales, de anhelos que, 

a menudo, estan separados de Ja realidad; hay apasionamiento por asuntos que los 

adultos consideran de poca importancia. También se puede ver que las emociones 
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tienden a variar mucho mds que en los periodos que preceden a esta etapa o que la 

siguen. Los periodes de mucho entusiasmo y con intentos de alcanzar grandes logros 

son seguidos por otros de falta de energia, depresién e insatisfaccion. 

La poesia, el romance y ia sensibilidad artistica se cataloga en un alto grado. 

Muchos adolescentes estan enamorados del amor y sienten que desean alcanzar y 

abarcar el universo. Esto es frecuente cuando el entusiasmo se dirige hacia panoramas 

mas amplios que los alrededores cercanos y e! adolescente quiere hacer grandes 

proezas y corregir males existentes. 

El adolescente enfoca la vida de una manera principalmente inductiva. Su 

falta de experiencia y su preocupacién por el aqui y ahora lo llevan a generalizar a 

partir de casos especificos y a creer que lo que es cierio para algunas personas o para 

algunos sucesos o 6pocas especificas, también sera verdadero en otras circunstancias 

y en todo momento (Horrocks, 1986). 

Se le ha descrito como una persona emocional, sumamente voluble y 

egocéntrica, que tiene poco contacto con la realidad y que es incapaz de la 

autocritica. También se le ha dicho conservador, estereotipado, inestabie, 

perfeccionista y sensible. Fountain (1961 citado por Horrocks, 1986), hace la siguiente 

lista de cinco cualidades que diferencian a los adolescentes de los adultos: 

“ Sentimientos especialmente intensos y volubles. 

» Necesidad de recompensas frecuentes e inmediatas. 

“+ Comparativamente, poca capacidad para examinar la realidad. 

“ Incapacidad para la autocritica. 

“ inconsciencia o indiferencia hacia las cosas y sucesos que no esidn 

relacionados con la propia personalidad. 

Emma (1965 citado por Horrocks, 1986) considera la maduracién gradual de la 

capacidad racional y el rapido desarrollo de la vida emocional, como los dos 

fenémenos primordiales de la adolescencia. Este autor incluye la inestabilidad, la 

incertidumbre, ja ambivalencia y !a intensidad, como aspectos del desarrollo rapido. 

Con frecuencia se describe la adolescencia como el! periodo durante el cual el 

individuo se esfuerza mucho para separarse de grupos de personas de otras edades 

(Horrocks, 1986). 

Muzio {1970 citado por Horrocks, 1986) sefiala esta edad de exclusividad como 

intentos del adolescente de diferenciarse de los nifos mds pequefios, pera mds de los 

adultos, ya que la responsabilidad le atemoriza. Se puede suponer que pese a que 
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desea ei privilegio de la responsabilidad y lucha por ella, al mismo tiempo quiere 

protegerse de lo que ésia implica. 

Elkind {1947 citado por Horrocks, 1986} considera que el egocentrismo es 

fundamental! en la adolescencia, y que representa una falta de capacidad para 

diferenciar entre los propios intereses cognoscitivos y los intereses de los demas. Por lo 

que tienden a anticipar las reacciones de quienes los rodean; suponen que los otros 

aprueban o critican con fa misma fuerza que ellos mismos se aprueban o critican 

{Elkind y Bowe, 1979 citados por Craig, 1994}. 

Ademés Elkind (1970 cltado por Horrocks, 1986) observa que son idealistas y 

perfeccionistas, e indica que su bUsqueda de la perfeccién es iguaimente critica para 

si mismo que para otros. Hurlock {1968 citado por Horrocks, 1986) observa que los 

adolescentes muestran tipicamente fendencias bien definidas, no sdlo para criticar a 

otros sino también para tratar de reformarse a ellos mismos. Supone que esto es un 

fendédmeno del desarrollo, que comienza en ia nifiez y llega a su extremo en la 

adolescencia. Elkind y Bowen (1979 citados por Craig, 1994) mencionan que les 

inquieta la posibilidad de que los demas descubran sus deficiencias. 

Las suposiciones referentes a las opiniones de la gente constituye la “audiencia 

imaginaria” del adolescente, ellos utilizan esa audiencia como prueba para ensaycr 

"mentalmente” varias actitudes y conductas. Esta “audiencia imaginaria” es al mismo 

tiempo la fuente de gran parte de la conciencia de si mismo, de sentirse observado 

constantemente y de forma dolorosa. Ya que los adolescentes no estan seguros de su 

identidad interna, reaccionan exageradamente frente a las opiniones ajenas at tratar 

de averiguar lo que realmente son (Elkind, 1967 citado por Craig, 1994). 

Al igual que no diferencian los sentimientos de la gente estan muy ensimismados 

en sus propios sentimientos, es decir, creen que sus emociones son exclusivas de ellos, 

que nadie ha conocido ni conocerd su sufrimiento o éxtasis tan profundos. Como parte 

de esta clase de egocentrismo, creen que se les debe liberar de las leyes ordinarias de 

la naturaleza y que viviran para siempre. Este sentimiento de invuinerabilidad e 

inmortalidad puede ser la respuesta a algunas conductas riesgosas que son comunes 

en este periodo (Buis y Tompson, 1989 citados por Craig, 1994). Teniendo nuevos 

conocimientos criticos, pueden ver ahora un nimero mayor de fracasos personales o 

de sus padres, por lo que les es dificil imaginar cémo dos personas tan limitadas y 

ordinarias pudieron tener a una persona tan sensible y especial. El ensimismamiento 

puede ser un obstdculo en el proceso de aprender a encarar el resto del mundo, pero 

este problema ftiende a desaparecer cuando el egocentrismo empieza a ceder entre 

los 15 y 16 afios, a medida que los adolescentes se empiezan a dar cuenta de que la 
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“audiencia imaginaria” no les da mucha atencidn y que estan sujetos a las leyes de la 

naturaleza, al iguat que los demas (Craig, 1994). 

2.2.3. BUsqueda de su identidad. 

Entre los catorce y dieciocho afios de edad, se da la época mds complicada 

en la resolucién de problemas planteados por la formulacién final del concepto del 

yo, sin embargo, cabe mencionar que se dan variaciones individuales. Después de los 

dieciocho ajios, la dificultad va disminuyendo, hasta que se logra una estabilidad en 

la percepcidn del yo. El yo representa una dualidad, es decir, que mira hacia et interior 

como al exterior. Presenta, interpreta y explica e| ambiente exterior tal como es; 

mediando con el! interior fisico det individuo. Los conceptos del yo que tenga un 

individuo influyen en toda su conducta, siendo estes producto de las emociones como 

del intelecto. El yo representa la continua organizacién y reorganizacién afectivo 

cognitiva de ias experiencias pasadas del individuo, de la experiencia del presente, 

y del pronostico del futuro. El yo es una experiencia personal y representa una visién 

interior (Horrocks, 1986}. 

El self es Ia totalidad del ser fisico y psiquico, el concepto identidad es algo mas, 

es el self y su relacién con los otros (Gabarino, 1968 en Jiménez, Preza, Ramirez, 1988). 

Durante la adolescencia, el yo adn no se ha encontrado, se esta en permanente 

bUsqueda (Fuentes, 1989). Erik Erickson (1959 citado por Mckinney, 1982) sugirié que la 

adolescencia es un periodo en el cual ja persona lucha entre Ja identidad y perdida 

de ésta. 

Erikson resume asi las tareas de la adolescencia: 

“Hemos denominado sentimiento de identidad interior a Ia integridad que ha de lograrse en este estadio. 

Afin de experimentar la integridad, eljoven debe sentir una continuidad progresiva entre aquello que na 

llegado a ser durante los largos aitos de infancia y lo que promete ser en el futuro; entre lo que él piensa 

que esy lo que percibe que los demas ven en él y esperan de él. individualmente hablando, Ia identidad 

incluye (pero es mas que) la suma de todas jas identificaciones sucesivas de aquellos afios tempranos en 

los que el nifio queria ser -y era con frecuencia obligade a ser- como la gente de la que dependia. La 

identidad es un producto Unico que en este momento enfrenta una crisis que ha de resolverse sdio en 

nuevas identificaciones con companeros de la misma edad y con figuras lideres fuera de Ia familia. La 

busqueda de una dentidad nueva y no obstante confiable quiz4 pueda apreciarse mejor en ef constante 

esfuero de tos adolescentes por detinirse, sobredefinise y redefinirse a si mismos y a cada uno de ios otros 

en comparaciones a menudo crueles" (Erikson, 1968, citaco por Delval, 1994). 

La busqueda de identidad es parte de la experiencia humana en todas las 
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etapas de su vida, sin embargo, en la adolescencia es cuando la identidad tiene un 
papel muy importante ya que es cuando se da un crecimiento y cambios fisiolagicos 
rapidos. Entonces el preguntarse: “gQuién soy yo?, 3Qué soy?, gCdmo soy?, Para 
quién soy?, gPara qué soy?", son las preguntas constantes ante los cambios rapidos, 

ellas iraducen el desconcierto que lo domina. Se da una lucha por “encontrarse a sf 

mismo", esto puede observarse cuando esta en busca de una carrera, la elaboracién 
del papel sexual, logros especiales, o identificacién con otros (Mckinney, 1982). 

La busqueda de identidad esta proporcionada en parte por el crecimiento 
corporal, ya que a Ia necesidad de cambiar de imagen corporal, se agrega que su 

psiquismo no concuerda con su cuerpo en ese momento. Es decir, que no coordinan; 
su yo corporal y su yo psicoldégico, lo que le provoca una confusién en su identidad, no 
saben si son adultos 0 nifios. Por lo que el proceso de formacién de una imagen clara 
y coherente de si mismo, es una tarea bdsica de los adolescentes (Garbarino, 1968 

citado por Jiménez, Preza, Ramirez, 1988) 

De esta manera, de las primeras cosas que debe lograr el adolescente es 
asimilar los cambios fisicos que esta viviendo. Su cuerpo y su voz cambian, aparecen 
los caracteres sexuales secundarios, debido a esto la imagen que tiene de si mismo se 
modifica. Es importante mencionar que aunque generalmente nuestra imagen 
corporal es importante a cualquier edad, para el adolescente puede ser algo crucial, 
debido a muchas razones, como las que se describen a continuacién: 

“ Los cambios no se dan al mismo ritmo y a la vez en todos los adolescentes, 
debido a las diferencias individuales, algunos crecen muy rapido y son mas 
altos, lo que provoca en sus compafieros de la misma edad, temor de no 

crecer mas (Delval, 1994; Fuentes, 1989). 

“+ El peso es otro punto de preocupacién, frecuentemente las muchachas quieren 
perder peso, mientras que los muchachos que son altos y desgarbados quieren 
aumentarto (Delval, 1994). 

* Aladolescente le importa mucho la opinién de los demas, sobre todo lo que 
piensen de él y como Io vean, también tienden a sentirse el centro de las 
miradas de todos, dejando ver su egocentrismo social (Delval, 1994). 

* Hay otros factores determinantes en la confirmacién de 1a identidad enire ellos 
estan la cultura de su tiempo, de su nacién, de su clase social, de sus 
experiencias personales, etc. (Bustamante, 1980 citado por Jiménez 1988). 

En la adolescencia se observan entonces cambios importantes en el concepto 
de si mismo (autoconcepto). EL autoconcepto es un conjunto de representaciones que 
la persona elabora sobre si mismo, estas incluyen aspectos corporales, psicolégicos, 
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sociales y morales. Un adolescente suele responder a la pregunta gquién soy?, 

refiriendose a aspectos psicolégicos y a las relaciones con los otros (Delval, 1994}. 

El autoconcepio de los adolescentes, es el producto resulfante de las 

aspiraciones propias y de la imagen que tienen los demds de ellos. Los adolescentes 

viven grandes oscilaciones, que van desde sentirse excepcionales, a situarse por 

debajo de sus compajieros. Esta es una efapa de titubeos hasta lograr encontrar un 

punto justo, es una etapa en la que se teme mucho al ridicule (Delval, 1994). 

Otro punto importante en la formacién de fa identidad es el grupo de 

referencia, los adolescentes han de aprender a convivir con diversos grupos. Los 

principales grupos a los que estaba muy apegado en la nifiez como la familia, 

asociaciones religiosas o la pandiila de la colonia, ya no Io satisfacen y pierden su 

atractivo. Por lo que algunos adoiescentes se sienten divididos entre su familia y el 

grupo de compafieros. Aveces, el acercamiento a un determinado grupo se basa en 

elementos como el nivel socioeconémico o sociocuitural donde buscan el 

componente de identidad de grupo (Craig, 1994). 

Asi el adolescente consolida su identidad personal, al final de la adolescencia, 

donde se integra en una unidad todo lo que ha aprendido sobre si mismo, en sus 

diversos roles como estudiante, hijo, deportista, novio, etcétera. Esta visién integrada 

de roles, habilidades, intereses, actitudes, proporciona al adolescente un sentimiento 

de centinvidad con el pasado y lo ayuda para afrontar el futuro. Por lo que, la 

consolidacién de la identidad se da cuando el muchacho sabe quién es, hacia donde 

se dirige, etcétera {Weiner y Elkind, 1976 citado por Jiménez, 1988). Cada adolescente 

va construyendo su identidad, fo cual, implica una unidad y continvidad del yo, frente 

a cambios del ambiente y del crecimiento individual. La identidad es el resultado de 

la integracién de los aspectos del yo, como el autoconcepto {Delval, 1994). 

Por otro lado, cuando la organizacién interna del adolescente es vuinerable o 

se da una excesiva tensién conflictiva que desde afuera se le ha creado al 

adolescente, llegan a tener problemas para lograr una identidad estable, es decir, 

se da una crisis de identidad, que surge cuando sus recursos internos son insuficientes 

para enfrentar integralmente las tensiones propias de la adolescencia (Bustamante, 

1985 citado por Jiménez, 1988}. 

Algunos jovenes se desorientan tanto en la busqueda de roles apropiados que 

sufren una dispersién de identidad, un sentimiento de ignorar quiénes son, a donde 

pertenecen o hacia donde van, muchas veces abandonan la tarea de definirse a si 

mismos, llegando a ser personas solitarias, apaticas, sin interés en metas, con pocas 
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ambiciones, no se esfuerzan lo suficiente, no sienten que las cosas mejoren en algin 

momento. En otras ocasiones el adolescente continua con la busqueda de su 

identidad, pero no es capaz de optar por las decisiones, elecciones, compromisos, 

que le ayuden a consolidaria. Esto produce que se prolongue la etapa de la 

adolescencia, con inseguridad, evadiendo problemas y no cumpliendo compromisos, 

aun en los afios de adulto (Bustamante, 1985 citado por Jiménez, 1988). 

No a todos los adolescentes les es dificil establecer su identidad. Muchos 

superan este periodo con facilidad, quizG con algunos periodos de incertidumbre. El 

influjo de ios padres parece ser el factor mds importante que afecta la capacidad del 

adolescente para lograr una fuerte identidad (Siegel, 1982 citado por Morris, 1987). 

2.2.4. Sociales. 

£l hombre, como un ser social, vive permanentes procesos de socializacién. 

Puede decirse, que las distintas etapas de la vida implican, cada una, diferentes 

necesidades de adaptacién e integracién a la sociedad. Por ello, una buena 

integracién a ja sociedad es importante en cualquier etapa (Fuentes, 1989). 

Los cimientos de la sociclizacién se construyen durante la infancia; por lo que 

se espera que el adolescente estructure sobre tales cimientos fas actitudes y patrones 

de comportamiento adecuados que le permifiran ocupar su lugar en el mundo de los 

adultos. El grupo social espera que el adolescente domine cuatro tareas evolutivas: 

Establecer relaciones nuevas y mas maduras con adolescentes de ambos sexos; 

Desear y aicanzar un comportamiento socialmente responsable; 

Desamrollar fas habilidades y conceptos intelectuales necesarios para 

desempefiarse como ciudadano; y 

Lograr una condicién de mayor autonomia por medio de la independencia 

emocional con respecto a sus padres y otros adultos (Hurlock, 1987}. 
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El paso hacia Ia socializacién adulta es dificil para los adolescentes, ya que los 

patrones de comportamiento social aprendidos durante Ia infancia ya no se adaptan 

a las relaciones socic- les maduras. Tampoco se adaptan al mundo aduito los patrones 

de ta conducta social que gran parte de los adolescentes aprenden como parte de 

fa cultura juvenil (Hurlock, 1987). 

—l grupo social espera que el adolescente reemplace sus actitudes y 

comportamientos infantiles por mas adecuados a su nuevo status (Hurlock, 1987}. Sin 
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embargo, si bien la sociedad impone al adolescente muchas exigencias, como por 

ejemplo: comportarse de tal o cual manera, fener un determinado rendimiento 

escolar; adoptar valores que se le presentan mds o menos autoritariamente, etc., en 

cambio, no le provee, en general, de un plan cuidadosamente trazado que le ayude 

u oriente a satisfacer dichas exigencias, es decir, la sociedad parece que le propone 

al adolescente una especie de “deber ser” con lo cual se le valora positiva o 

negativamente, pero en cambio no le da indicaciones que é! considere aceptables 

alrededor de “cémo llegar a ser”. Puede ser que la escuela sea la Unica institucién que 

trate algo al respecto (Fuentes, 1989). 

Puede ocunir, que ante habitos, tradiciones o valores que éf no ha ayudado a 

elaborar (por lo que los ve como propuestos autoritariamente}, y desconociendo los 

modos de llegar a ser socialmente vaiorado positivamente, es frecuente que varios 

adoiescentes den la espalda a la sociedad temporalmente (6 al menos asi lo creen 

ellos), por lo que crean una escala de valores que consideran suya. Sin embargo, los 

fenédmenos anieriormente mencionados, no tienen que ser alarmantes ya que después 

de haber cumplido su funcién de ayudar a que el aclolescente logre seguridad, estos 

disminuyen (Fuentes, 1989). 

Como ya se menciono antes, los requerimientos son diferentes en cada elapa, 

por ejemplo: en la nifiez sus actividades se vinculan casi exclusivamente con sus padres 

y un poco después se relaciona con compaieros de juegos, pero la familia sigue 

siendo el punto de referencia bdsico (Fuentes, 1989). Ademds, cuando el nifio ingresa 

a la escuela recibe mucha ayuda de sus padres y maestros en cuanto a su 

comportamiento social, y como ha estudiado durante 6 afios o mas, los adultos creen 

que estan preparades para manejar por su propia cuenta fos problemas de [a 

transicién hacia la adolescencia (Hurlock, 1987}. 

Los adolescentes advierten la magnitud de la tarea que tienen y con 

frecuencia se sienten incapaces de llevarla a cabo, Como piensan que sus padres no 

comprenden sus problemas y que sus profesores no tienen tiempo para ayudarlos en 

cuestiones ajenas a la ensefianza, por lo general se acercan a sus compaiieros en 

busca de consejo y ayuda (Hurlock, 1987). Ademds, el adolescente, se verd levado 

Por su propio proceso de crecimiento a distanciarse del grupo inicial, de alguna 

manera se esfuerza por demostrarse a él mismo que es mayor, pero sigue sintiéndose 

inseguro e inexperto y ve que dichas sensaciones son comunes en otros individuos de 

su edad. Con ello empieza el proceso que lo llevard a identificarse con otros que estan 

en su misma condicién. Al unirse con un grupo de iguales el adolescente se siente 

apoyado, comprendido, aceptado, y con ello va afirmando su confianza en si mismo 

y consolidando su voluntad de ser mayor, de lograr un lugar propio e independiente 
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en la sociedad (Fuentes, 1989). 

Por otro iado, es consciente de que no puede ser feliz si carece de amistades, 

y de que sus necesidades de contactos sociales no pueden ser satisfechas fuera del 

grupo social. Ademds, en una cultura que da mucha importancia a la popularidad, 

el adolescente que no tiene amigos, piensa en si mismo que es un fracasado social 

{Hurlock, 1987). 

En general, los cambios de comportamiento social tienden a darse con lentitud 

mientras el adolescente asiste a la escuela y vive con sus padres. Si éstos y sus 

profesores lo fratan como nifio, entonces tiene poca motivacién para comportarse 

como adulto. Sin embargo, la transicién en la socializacién se acelera normaimente 

en ia Ultima etapa de la adolescencia. Por ofro lado ya sea que el adolescente se 

case y construya su propio hogar, siga estudiando 6 trabaije, las expectativas sociales 

serdn cliferentes a las que existian en los comienzos de su adolescencia (Huriock, 1987}. 

Ademéds, si el adolescente necesita bastante tiempo en transformar sus patrones 

sociales infantiles en los de adulto es porque debe cambiar toda la estructura social 

de su vida. Estos cambios se pueden verificar en cinco Greas, que son las siguientes: 

Cambios en fos grupos sociales. El adolescente intenta crear una sociedad 

particular capaz de satisfacer sus intereses y necesidades mds maduros. Para ello , se 

asociaron distintas clases de grupos sociales como son: 

“ Camaraderia son compafieros y confidentes inseparables que con mucha 

frecuencia pertenecen a su propio sexo y son de 2a 3 camaradas. 

Camarillas son pequefios conjuntos exclusives formados de varios grupos de 

camaradas y son grupos de ambos sexos. 

Barras son grupos mas numerosos, son grupos formados que generalmente se 

componen de varias camarillas unidas por intereses y valores semejantes, que 

se reunen para dedicarse a actividades especificas, y no debido a una 

atraccién mutua. 

% Grupos formalmente organizados creados por las escuelas, y otras 

organizaciones, con el fin de dar actividades sociales a todos los adolescentes. 

No son elegidos entre sus pares, pero se Congregan por intereses comunes. 

Pandillas_adolescentes se componen de adolescentes rechazados por 

camarillas o barras, son de ambos sexos y sus actividades tienden a ser 

agresivas, por el rechazo de sus pares. 
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El grupo de pares es una influencia importante para la socializacién durante la



adolescencia ya que algunos adolescentes se apartan de sus familias, y el grupo de 

pares es una fuente de seguridad emocional y también ensefia actitudes y conductas 

socializadas. Lo ensefia a ilevarse bien con otros, a tomar en cuenta sentimientos 

ajenos, a escuchar a otros y tolerar otros puntos de vista. Ademas, establece normas 

de conducta aprobadas socialmente y espera que sus miembros se conformen a ellas. 

Les exige lealtad y que se comprometan con los objetivos del grupo, si desean seguir 

en el grupo (Huriock, 1987}. 

Cambios en jas amistades. Los amigos son importantes para Ia socializacién. 

Las actitudes hacia los amigos cambian de como era en Ia nifiez. Las actitudes del 

adolescente se reflejan en su deseo de elegir sus propios amigos, en fa cantidad, en 

sus cualidades, y en el deseo de que sean de ambos sexos. 

Como ya se menciono anteriormente, el estar con otros que sienten lo mismo 

que éile ayuda a fomentar en él sentimientos de seguridad. El adolescente que quiere 

que sus pares lo acepten sabe que debe adaptarse a las expectativas del grupo con 

el que quiere identificarse. En la adolescencia la preferencia se desvia gradualmente 

ha amigos del sexo opuesto (a los 15 0 16 en las muchachas y ! afios después en los 

muchachos} (Hurlock, 1987). 

Los adolescentes carecen de valores basados en Ia experiencia personal con 

respecto a lo que desean en amigos de! otro sexo (no obstante tienen muchas 

actitudes negativas en relacién a lo que no desean). Per lo que tanto las adolescentes 

como los adolescentes, en el inicio de ia adolescencia tienden a guiarse por valores 

basados en personajes proyectados en los medios masivos y en adultos, quienes los 

atraen romanticamente. Muchos de esos conceptos son irreales y estan influidos por 

estereotipos de una persona “ideal”. Esté ideal de persona del adolescente, 

dependerd del grupo cultural (Hurlock, 1987). 

Cambios en el trato dado a los amigos. La mayoria de los adolescentes 

tratan a sus amigos de un modo que, en cualquier otra edad Io llevaria a quedarse sin 

amigos. Esto se debe: a que sus relaciones ahora son muy intensas y cargadas de 

emocidn; son propensos a idealizar a sus amistades; desean que sus amigos dejen 

buena impresion en otros y asi acentUan su popularidad; reciben influencia de habitos 

de la infancia como reiiir fisica y verbalmente, criticar, poner apodos, hacer chistes a 

expensas de otros y hacer comentarios despectivos, estas costumbres hacen que las 

respuestas se hagan automaticas cuando aparecen en situaciones semejantes en el 

futuro; y por Ultimo, el grado de lealtad que siente por sus amigos influye en el trato que 

les da, en como se lleva con eilos. La estabilidad entre amigos es necesaria para que 

de al individuo seguridad y satisfaccién emocional que, al menos temporalmente, no 

recibe de su familia (Hurlock, 1987}. 
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Cambios en la eleccién de lideres. En !a adolescencia, el grupo social se 
  

reine para muchas y distintas clases de actividades, por lo que requiere de muchos 

y distintos tipos de lideres. 

Cambios en las actitudes y en la _conducta social. Los adolescentes 

empiezan a cambiar sus actitudes y comportamientos. Las presiones sociales 

determinan en gran parte la manera en que asumen las modificaciones de actitudes. 

El adolescente con el fin de asegurar la aceptacién al grupo trata de cambiar sus 

actitudes y su manera de conducirse para adaptarse a las normas establecidas por 

el grupo con el que quiere identificarse. 

o 4 
v 4 

. S 

ta conducta social del adolescente esta marcada por: 

Actividades heterosexuales, se interesa mds por individuos del sexo opuesto. 

  

Conformidad con elarpo, los puntos de vista ajenos, mas especificamente los 

del grupo de igual edad, son muy importantes, pero no se conforma a todos los 

integrantes sino se adecua a quienes predominan en éste y son considerados 

sus lideres. La conformidad puede favorecer la socializacién, dentro de limites 

razonables y grados adecuados a Ia edad, pero puede suceder lo contrario, 

cuando fa conformidad es exagerada 9 insuficiente. 

Afirmacién personal, cuando adquiere mds confianza en si mismo, se revela en 

@l el deseo de aprobacién y de atencién. Los primeros intentos por ella son con 

frecuencia toscos y a veces ridiculos. Pero aprende poco a poco a distinguir lo 

aceptable de lo que no lo es. 

Resistencia a la autoridad de Jos adultes, es una forma comun de que se valen 

los adolescentes para afirmar su personalidad. Esta resistencia aumenta con los 

aos, alcanzando su indice maximo entre los 15 y 17 afios, después comienza 

a disminuir, ya que las actitudes y restricciones de los adultos se hacen menos 

severas. 

Deseo de ayudar a otros a resolver sus problemas, las principales fuentes de 

satisfaccién en esta ayuda a otros estan en el desahogo emocional y en los 

sentimientos de superioridad y de seguridad. Como es tipico que estos 

sentimientos sean débiles en los adolescentes, por compensacién, dirigen 

esfuerzos a ayudar a otros y asi realzar la confianza en si mismos y lograr la 

sensacién que desean de ser importantes. 
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* s 

Prejuicio y discriminacién social, es una actitud organizada y estructurada de 

manera definible y consistente que justifica la discriminacién. Se compone de 

tres elementos: ei primero, es que hay creencias basadas a menudo en 

estereotipos, segdn ias cuales el que no pertenece al grupo o que es diferente 

de algin modo, es una persona inferior, mientras los del grupo son superiores; 

el segundo, es que hay un acompafiamiento emocional, desde la indiferencia 

hasta Ia hostilidad violenta y cruel; y el tercero, es que hay convicciones sobre 

el trato que se les debe dar a las personas consideradas "inferiores”. 

Las marcas psicoiégicas de! prejuicio se intensifican en la adolescencia con la 

fuerza del fenémeno discriminatorio. El prejuicio hace al adolescente sensible 

a las caracteristicas y denominaciones -fisicas y psicoldgicas- que forman parte 

del estereotipo del grupo hacia el cual tiene una actitud prejuiciosa. A menudo 

engrandece mentalmente los aspectos, en el peor de los sentidos, dei 

estereoiipo. 

Las marcas del prejuicio no solo afectan a quienes son sus victimas, sino 

también, a los adolescentes prejuiciosos. Estos lo manifiestan desquitandose con 

quienes consideran inferiores. 

Competencia social, es ta facilidad para tratar con personas y para actuar en 

situaciones sociales. Para ser socialmente competente, el adolescente tiene 

que conocer los patrones de comportamiento aprobados para diferentes 

circunstancias sociales y como Ilevarlos a cabo. 

Los muchaches tienden a rebelarse contra el aprendizaje de alguna habilidad 

social por temor a que se los considere afeminados. Muchos de ellos se dan 

cuenta de que carecen de aptitudes sociales por lo que se sienten incémodos 

en reuniones sociales. Pero estas aptitudes sociales las ira adquiriendo por 

medio de Ia experiencia y ia practica. 

ta competencia social puede servir como un factor compensatorio de una 

conducta no muy bien vista socialmente, por ejemplo, un muchacho 

compensard su renuencia a cooperar y su cardcter egocéntrico con el hecho 

de ser agradable por sus modales. También ia competencia social afecta la 

clase de relaciones sociales que el adolescente mantiene con individues de los 

dos sexos, como el hecho de que ser popular entre miembros del sexo opuesto 

lleva a tener prestigio en el propio. Ademds, la competencia social concede 

al adolescente equilibrio y confianza en si mismo. Todo ello justifica que et 

adolescente dedique mds tiempo y esfuerzo de lo que es habitual, a ello 

{Hurlock, 1987). 
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2.3. Ef Adolescente y la Familia. 

Al comenzar en los adolescentes su desarrollo fisico, la relacién con sus padres 

va cambiando marcadamente. Algunos de estos cambios son el resultado del esfuerzo 

del adolescente por obtener su independencia, algo que comUnmente provoca 

tension en la familia, principalmente durante las primeras etapas de la adolescencia. 

Por otro lado, generalmente, los adolescentes estan en contra de los limites y regias 

establecidos por sus padres, por lo que los padres conceden mds aufonomia pero con 

preocupacién y recelo (Craig, 1994). 

Los padres ven llegar esta etapa en sus hijos con preocupacién, ya que no sdlo 

se presentaran problemas para ellos mismos, si no que en toda la familia, por lo que 

se dard una readecuacién emocional y social. El adolescente presiona a sus padres 

con diversas exigencias, desea vivir con plena independencia a pesar de que en 

realidad sea todavia dependiente, tiene nuevas actividades, perspectivas sociales y 

mayores necesidades econémicas, exigencias que son incluso irrazonables, sobre todo 

en el plano econémico, y casi cualquier esfuerzo de sus padres le parece insuficiente. 

“Me trajiste al mundo y ahora me tienes que resolver todo y dar todo”, parece ser la 

exigencia latente (Fuentes, 1989). 

Por su parte, los padres piden constantemente al adolescente que trate de 

adaptarse a las normas de conducta de los adultos, siendo estas algunas veces 

contradictorias. Se sabe que, el crecimiento de los hijos no siempre se vive con orgullo 

y confianza; frecuentemente los padres sienten (consciente o inconscientemente} 

ambivalencia ante este crecimiento. Por lo que puede ocumir que se le pida ai 

adolescente, algo en particular y después le este pidiendo otra cosa contradictoria 

a la anterior. En un momento se le considera casi un adulto, y en otro como un nifio 

completamente dependiente: primero se le sobre exige; después se le subestima 

(Fuentes, 1989). 

Los padres tienen actitudes conflictivas, por un lado desean que los 

adolescentes sean independientes, que tengan decisiones propias y dejen de tener 

exigencias infaniiles, y por otro lado se asustan de las consecuencias de la 

independencia. Por lo que contradieciones como estas provocan malos entendidos 

y fricciones que son muy frecuentes. Lo que lleva a los adolescentes a pensar que sus 

padres no los quieren, que son frios, indiferentes, que tienen ideas anticuadas e 

irazonables con sus requerimientos; llevandolos a sentir hostilidad y desconfianza. 

Por otro lado, y como ya se mencioné anteriormente, el adolescente no acepta 

por completo las regias y valores que le indican sus padres, que debe seguir, debido 
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a que percibe incongruencias enire elias y la conducta reali. Sin embargo tampoco 

llegaria a romper lazos de dependencia (salvo en raras excepciones}, de los que 

obtiene beneficios. En esta indefinicién se relaciona con otros adotescenies, en los que 

encuentra un reflejo de sus propios problemas, prefiriendo intercambiar con ellos que 

con sus padres (Fuentes, 1989}. 

Sin embargo, es frecuente que tanto los padres como los amigos, influyan en ef 

comportamiento de los adolescentes, siendo los amigos los que parecen tener mayor 

influencia (Kandel, 1973, Selman, 1980 citades por Darley, 1990). Es cierto que los 

adolescentes difieren mucho con sus padres, esto sucede frecuentemente con 

cuestiones relativamente poco importantes, como es el vestido, las diversiones, 

etcétera; pero en cuanto a cosas mas importantes como sus valores son con 

frecuencia bastante similares a los de sus padres (Conger, 1977 citado por Dariey, 

1990). Lo que indica que los padres influyen mucho en el desarrollo de los valores de 

sus hijos adolescentes, y los amigos, mas que nada influyen en el comportamiento 

diario, la forma de vestir, y otras cosas que se relacionan poce con Ios valores, sin 

embargo, es posible que los amigos influyan en como traducir esos valores a la vida 

cotidiana, en cuestiones como fumar o consumir bebidas alcohdiicas. Asi aunque los 

padres y los adolescentes promedio difieren en cuestiones como son sexo, droga y 

justicia social, las diferencias entre ellos no son tan grandes, como se describen en los 

medios de comunicacidn y tos criticos sociales (Darley, 1990). 

Con respecto a la busqueda de independencia, podemos mencionar que 

existen muchos factores que interactian para impulsar al adolescente hacia su 

independencia, como son: la maduracién fisica e intelectual, a parte se encuentran 

las fuerzas psicolégicas y las sociales. El logro de la independencia es un rasgo 

importante del desarrollo del adolescente. El proceso de busqueda de independencia 

significa para él romper vinculos infantiles con los padres, tener libertad dentro de Ia 

familia, para adoptar decisiones dia a dia, libertad emocional para adquirir nuevas 

relaciones y libertad personal para decidir por si solo en asuntos como educacién, 

opiniones politicas y que carrera profesional estudiard (Coleman, 1985). 

Sin embargo, aunque Ia independencia parece una meta muy importante, 

existen momentos en que se ve como una perspectiva preocupante e incluso que 

provoca temor, lo cual, es caracteristico de los adolescentes, este comportamiento 

contradictorio, provoca en fos padres, en ocasiones, desesperacién, ya que les es 

frustrante que unas veces el adolescente se queja de que intervengan en su vida (por 

ejemplo, dandole consejos) y otras protesta de que nadie le toma interés (por ejemplo, 

cuando no se le aconseja} por lo que la actitud de los adultos cercanos al muchacho 

tiene mucha importancia (Coleman, 1985). 
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Las causas mds comunes de problemas entre padres e hijos adolescentes son 
las siguientes: 

% % Los métodos de disciplina que el adolescente siente que son "“injustos”, 

“infantiles” o “arbitrarios". En ocasiones aplican jas mismas sanciones de 

cuando eran nifios, a lo que, cuando el adolescente intenta argumentar 
acerca de ello, lo domina el coraje y ia violencia. Por lo que los padres se 
reafirman en su posicion y ese didlogo no conduce sino al crecimiento del 
conflicto. 

> % Otra de las fuentes de disgusto, surge de la actitud critica que 
frecuentemente el adolescente, tiene hacia sus padres, hermanos yen 
general la vida familiar. Siendo esto una de las caracteristicas del deseo de 
independencia por parte del adolescente. Los padres suelen tomar esas 

criticas como falta de agradecimiento filial. 

Otra causa de fricciones, es la creencia de que los padres no comprenden 
las dificultades y los problemas de los adolescentes (Hurlock, 1987). 

* Por otro lado, los conflictos mas comunes con-les padres se dan tespectoa 
los permisos que les dan para regresar a casa por la noche, el nimero de 
veces que el adolescente sale de noche, !a persona con quien sale, los 
muchachos o muchachas que elige como amigos, las tareas domésticas, 
el dinero para sus gatos, las calificaciones escolares o la vestimenta, 
etcétera. Estos conflictos normalmente no se resuelven dialogando o por 
acuerdo mutuo, sino que se tratan en un clima de recriminacién y agresion. 

RY % 
R os 

Cuando |a crisis del crecimiento puberal se modera y el equiliprio corporal se 
obtiene graduaimente, el joven adolescente cemienza a sentirse mejor. Esto se ve 
reflejado en su conducta, por lo que las relaciones con su familia mejoran poco a 
poco. En el caso de las muchachas, este proceso se inicia entre los 15 y los lé aos de 
edad, y en los muchachos uno © dos afios mas tarde. El mejoramiento depende de la 
maduracién, el ambiente familiar, y en particular del modo en que los padres 
reconozcan que el individuo ya no es un nifio y que la forma de tratarlo sea Ia 
adecuada. Al final de la adolescencia, las relaciones familiares son mejores. 
Generalmente los padres tratan a sus hijos e hijas casi adultos como personas mayores, 
esto ayuda a que fos adolescentes se hagan mds maduros tanto en el aspecto social 
como én el emocionat (Hurlock,1987}. 

Por otro lado es importante mencionar, que el ambiente familiar, varia mucho 
de una casa a otra, de un momento a otro para un individuo determinado. En general, 
es mds probable que el ambiente familiar sea insatisfactorio para el adolescente, por 
que las fricciones con lo miembros del nicleo familiar se presentan con mucha 
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frecuencia durante este periodo de su vida (Hurlock, 1987). 

Puede observarse que muchos adolescentes no sienten que con un clima 

familiar agradable se favorezcan tas relaciones familiares. Por lo que la mayoria se 

muestra infeliz, y critica y censura. Otros miembros de la familia, que sienten insocial la 

conducta del adolescente, toman represalias, los censuran y les hacen comentarios 

desagradables, hasta que se alcanza Ia infelicidad en todos (Hurlock, 1987}. 

Algo que debe ser destacado, respecto a la conflictiva padres e hijos 

adolescentes, es que existe una diferencia entre la forma de sentir y la forma de 

comportarse. Los muchachos pueden sentirse motestos o enojados con sus padres, por 

problemas cotidianos, pero son problemas que se pueden resolver en el hogar y que 

no llevan necesariamente a un severo rechazo o rebelién. Aun discrepando en 

determinadas cosas es posible que los adultos y los jJ6venes, puedan seguir admitiendo 

las diversas opiniones y vivir en una relativa armonia, en el mismo hogar. Se puede 

decir que Ja transicién adolescente de la dependencia a la independencia implica 

que se den algunos conflictos, pero no se debe exagerar su importancia como para 

que se de un rompimiento severo con los padres o Ia familia {Cofeman, 1985). 

Se ha llegado a estereotipar las conductas de los adolescentes, fomentado por 

los medios masives de comunicacién, por lo que es posible que el adolescente se 

comporte segtn las expectativas que sabe que la gente tiene de él, con lo que se 

refuerza el propio estereotipo (Bandura, 1964; Horrocks, 1984 y Hurlock, 1980 citados por 

Magana, 1988). 

Sin embargo, no es posible negar que existan algunos conflictos entre adultos 

y adolescentes. En este caso los adolescentes sienten que no pueden convertirse en 

adultos a no ser que puedan comprobar los limites de !a autoridad, y descubrir en que 

creen a menos de que tengan oportunidad de luchar contra las creencias de otros 

(Coleman, 1985). 
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CAPITULO If 

3. IMAGEN CORPORAL. 

3.1. Definicion. 

Se puede considerar que !a evolucién de los conceptos relatives a la imagen 

det cuerpo tuvieron su origen a partir de las investigaciones realizadas en nevrologia, 

de las cuales, Ambrosio Paré en el siglo XVII (citado por Rincon, 1969) hace referencia 

en un intento por explicar las sensaciones persistenies que tenian las personas que 

habian sido sometidas a la amputacién de un miembro, fenémeno al cual, se le 

denominé "miembro fantasma”. Postericrmente Weir Mitchell y Charcot ( citado por 

Rincon, 1969) interpretaron lo que seria el funcionamiento central responsable de esa 

persisiencia sensorial. Por su parte, Sir Henry Head a finales del siglo XIX y principios del 

siglo XX (citado por Rincon, 196?) da a conocer su concepio “esquema corporal” o 

“modelo postural del cuerpo". Segun Head [citado por Rincon,1969} el modelo que 

tenemos mentalmente de nuestro propio cuerpo reposa en los cambios posturales. 

Por otro lado, los psiquiatras también se han interesado en el concepto “imagen 

corporal" para explicar algunas exirafias distorsiones de las sensaciones corporales en 

la psicosis. Por su parte los psicdlogos !o han utilizado, con un interés sobre todo, enla 

construccién de la imagen del cuerpo del nifio (Wallon 1954; Zazzo 1957; Piaget 1960; 

Koupernik y Dailly 1968, citados por Bruchon-Schweitzer, 1992}. De acuerdo con lo 

anterior es importante mencionar que el concepto de “imagen corporal” tiene 

miltiples acepciones, por lo que podemos encontrar definiciones clinicas, 

psicoanalificas, psiquidtricas, psicosociales y psicogenéticas {Bruchon-Schweitzer, 1992). 

A continuacién se presentan algunas definiciones: 

Paul Shilder, (citado por Rincon, 1969) en su visidn de neurdtogo, fisiopatélogo, 
psiquiatra, psicdlogo, psicoanalista y fildsofo, define a la imagen corporal como una 

estructura mental, que forma parte de tas estructuras psicobioldgicas con las que 

cuenta una persona al nacer, mismas que se consolidan en la maduracién y el 

desarrollo. La imagen corporal se va desarrollando durante los primeros meses de vida 

extrauterina pero sera construida en el ejercicio de la percepcién la sensacién yla 

accion ; las necesidades basicas y las emociones en continda interaccidn con el medio 
exterior, es decir, con un mundo lleno de estimulos que invitan al contacto social, al 
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dominio y conocimiento tanto de los objetos como del propio cuerpo por medio del 

constanie ejercicio y de Ia interaccién con la realidad. La imagen corporal al ser 

entendida como la imagen iridimensional que tenemos de nuestro cuerpo, es la que 

da la sensacién de unidad corporal. 

Garner y Garfinkel (1981), fueron los primeros en sugerir que la imagen corporal 

es una estructura multidimensional. 

F. Dolto (1986), de orientacién psicoanalitica, hace una diferenciacién de los 

conceptos “esquema corporal” e “imagen corporal”, ya que, aunque estdn 

estrechamente relacionados no son sinénimos. El esquema corporal especifica a ta 

persona en cuanto que representa Ia especie humana, no importando lugar, época 

© condiciones en que vive. El esquema corporal es la representacién activa o pasiva 

de la imagen del cuerpo, ya que permite la objetivacién de una intersubjefividad, de 

una relacién libidinal, basada en el lenguaqije, en la relacién con los oiros y que, sin el 

esquema corporal y sin su soporte seria un fantasma no comunicable. 

Por lo que el esquema corporal es el mismo para todas las personas, en 

cambio, la imagen corporal es tnica individual elaborada por el propio sujeto y su 

historia. El esquema corporal es tanto inconsciente, preconsciente y conscienie, sin 

embargo, la imagen corporal es principalmente inconsciente. La imagen corporal es 

la sintesis de todas nuestras experiencias emocionales, es memoria inconsciente de 

nuestras vivencias, y al mismo tiempo es actual, viva, dindmica y narcisista. Es ef sujeto 

del deseo y gozar. 

Gracias a la imagen y esquema corporal es que podemos comunicamos con 

ios demas. El esquema corporal es el cuerpo actual en un espacio de una experiencia 

inmediata que puede ser independiente del lenguaje, es decir, de Ia relaci6n de una 

persona con los demas. El esquema corporal es evolutive en el tiempo y el espacio. 

Gardner, Martinez y Sandoval (1987), definen el termino "imagen corporal" 

como la imagen que una persona tiene de la apariencia fisica de su cuerpo. 

Para Slade, Dewey, Newton, Brodie, y Kiemle (1990), el concepto "imagen 

corporal" generalmente tiene al menos dos elementos, es decir, uno es la "percepcién 

coporal" que se refiere al aspecto en el que se incluye precision de juicio de la talla 

corporal y el segundo el “concepto corporal" el cual, se refiere a la 

insatisfaccién/menosprecio. 

La investigadora Bruchon-Schweitzer (1992), considera la “imagen del Cuerpo" 
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como la mirada dirigida hacia el propio cuerpo, lo cual, es un proceso Complejo en 

e} que el observador es también observado, y la define como una configuracién 

global, formado por el conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y 

actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existencia y 

a través de diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente 

a unas normas (normas de belleza y de rol), y la imagen corporal es generalmente una 

representaci6n evaluativa. 

Por otro lado, la autora considera que hay dos tipos de percepcién del cuerpo, 

una se refiere a las propiedades fisicas y espaciales del cuerpo (apreciacién de 

distancias, proporciones y orientacién espacial del cuerpo) a Io cual le llama imagen 

espacial del cuerpo. La otra consiste en las percepciones representaciones y afectos 

elaborados a partir del mismo cuerpo, con base casi siempre en unas normas 

{satisfaccién corporal, atractivo “subjetivo”, identidad corporal percibida etc.); lo que 

se refiere a una imagen afectiva del cuerpo. 

La adquisicién progresiva de la imagen corporal se apoya sobre adquisiciones 

multiples, visuales, cinestésicas, cognoscitivas, afectivas y sociales. Finalmente el 

desarrollo de fa imagen corporal consiste en percibir el propio cuerpo como Unico, 

distinto de los otros y como propio, lo que corresponde a la aprehensién de si mismo 

como objeto y sujeto (Bruchon-Schweitzer, 1992). 

Ademas, el concepto imagen corporal es adecuado para describir los 

aspectos subjetivos de la experiencia corporal, como es percibida y descrita por Ja 

persona no sélo percibiendo un cuerpo objeto con propiedades fisicas, como estatura, 

peso, volumen, orientacién, etc., sino también un cuerpo sujeto con afectos, 

complejos, mas o menos conscientes y casi siempre aytoevaluatives {Bruchon- 

Schweitzer, 1992). 

De acuerdo con Gémez Pérez-Mitré (1997), es necesario, en relacién a las 

experiencias que Bruchon-Schweitzer menciona, tomar en cuenta los cambios 

bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, y tener en cuenta que Ia imagen corporal 

también es percibida segtn, edad, o etapa de vida, género, clase social, entre otras 

variables ambientales y socio demograficas. 

Para Gémez Pérez-Mitré (1995), la imagen corporal coresponde a una 

categoria subjetiva, la cual, se refiere a una representacién psicosocial parecida a una 

fotografia en movimiento, esta es resultado de una elaboracién que puede Slegar a 

tener muy poco que ver con el objeto de la realidad que le dio origen.



3.2. Alferacién de la imagen Corporal: Sobrestimacion y Subestimacidn. 

Entre las variables de la imagen corporal, catalogadas como factores de riesgo 

se encueniran las alteraciones de ia imagen corporal (no distorsién, ya que en 

investigaciones previas, se ha encontrado que en poblaciones abiertas o normales 

como las de estudiantes no se encuentra distorsibn de ta imagen corporal, sino 

alteraciones de la misma, que constituyen factores de riesgo, mientras que las 

distorsiones son tipicas de las poblaciones clinicas y constituyen ya un sintoma 

patolégico) que son sobrestimacién y subestimacion, esto se refiere a una percepcién 

subjetiva en la cual se da un mayor o menor alejamiento, especifico, concreto del 

peso real, es decir, es la diferencia que se da entre el peso real y peso imaginario 

{Gomez Pérez-Mitré, 1997). 

Por peso real se entiende el resultado de una medicién realizada con una 

bascula y/o el valor del indice de masa corporal (IMC) -peso/taliaz. Algo que debe 

tomarse en cuenta es que ja grasa corporal (que se refiere a los lipidos del organismo 

que se encuentran en las células, en Jos fluides corporales y en el tejido adiposo} no se 

puede medir directamente, siendo asi el peso corporal un indicador de medicién 

indirecta. 

Per otro lado, el peso imaginario se define como una serie de respuestas 

avtoperceptivas, actitudinales y de juicios autovalorativos, que hace de si mismo el 

sujeto al observarse, y puede llegar a sobrestimarlo o subestimarlo. Generalmente se 

hace una sobrestimacién del tamano del cuerpo, asi como del peso corporal, lo que 

lleva a sentir rechazo o insatisfaccién con su imagen corporal al igual que un gran 

temor o miedo a subir de peso, de Ilegar a estar gordo y el sentirse siempre 

preocupado por su forma de comer, entre otras variables. Cabe sefialar que !a 

sobrestimacién de su peso corporal se produce sin que la persona tome en cuenta su 

peso reai (Gomez Pérez-Mitré, 1995}. 

3.3. Satisfaccién/insatisfaccién con la Imagen Corporal. 

La satisfaccién/insatisfacciédn con la imagen corporal es otra variable 

catatogada como factor de riesgo, esta tiene un origen de caracter psicolégico-social 

y es de naturaleza cognoscitiva ya que involucra un proceso de conocimiento donde 

interactian otros procesos como son: percepcién, aprendizaje y pensamiento, y por 

otra parte, se considera actitudinal, ya que expresa afecto y aceptacién o rechazo 

hacia la propia imagen corporal. Estas variables implican, por lo tanto, conocimientos, 

creencias, expectativas, valores y actitudes que la persona hace propios y construye 
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como parte de un grupo social {Gémez Pérez-Mitré, 1993 a). 

La variable satisfaccién/insatisfaccién constituye fundamentalmente una 

evaluacién y modera las relaciones entre realidades extermas mds o menos objetivas 

como son: cuerpo real, peso corporal, comportamientos y percepciones de los otros 

y las realidades internas, subjetivas generaimente como son: la percepcién de si 

mismo, la autoevaluacién y la autoatribucién {Gomez Pérez-Mitré, 1998 a). 

La satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal, se refiere al nivel o grado 

de discrepancia entre la figura actual y la figura ideal (Gomez Pérez-Mitré, 1997}, es 

decir que la satisfaccién corporal parece depender de la distancia entre la realidad 

y la idealidad (Bruchon-Schweitzer, 1992}. Pero debe de fomarse en cuenta que esta 

es und realidad percibida que difiere mucho de Ia realidad objetiva, es decir, que el 

propio cuerpo puede ser percibido diferente del cuerpo real y del ideal. Sin embargo, 

lo que es mds importante tomar en cuenta, es la direccién o nivel de la 

autopercepcién negativa o positiva, mostrando ser el mejor predictor de ia 

satistaccién o insatisfaccién corporal {Gomez Pérez-Mitré, 1998 a). 

Por otro lado, las personas parecen apreciar su cuerpo de acuerdo con las 

diferencias que perciba con un cuerpo ideal (Bruchon-Schweitzer, 1992). Asi definimos 

satisfaccién/insatisfaccién corporal como el grado en el que una persona le gusta o 

le disgusta el tamaiio y Ia forma de su propio cuerpo (Cash & Brown, 1987, Thompson, 

1990, citados por Schlundt & Bell, 1993). 

Finalmente cabe resaltar que las variables que retnen a los dos factores 

anteriormenie descritos son principalmente perceptuales, evaiuativas y auto- 

actitudinales. Como resultado de !a interaccién de: condiciones sociales; variables 

individuales mas o menos objetivas (peso o tamaifio y forma real); comportamientos 

alimentarios, grupos de pertenencia, clase social y variables psicosociales subjetivas 

(autopercepcidn y percepciones de los otros del peso o del tamajio corporal y de Ia 

forma, peso y forma deseada o figura ideal, autoatribuciones o autoconcepto y 

autoestima entre otras) (Gamez Pérez-Mitré, 1997). 

3.4. imagen Corporal en la Adolescencia. 

Es una caracteristica de los seres humanos tener un concepto de su yo fisico, 

que incluye una imagen corporal (Horrocks, 1986). Durante la mayor parte de ia vida 

esta imagen se modifica con lentitud ya que fos cambios en el cuerpo son 

relativamente imperceptibles y no son tomados muy en cuenta, sin embargo, durante 
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la adolescencia se dan cambios muy rdpides en las proporciones del cuerpo, en el 
tamaio, en Ia apariencia facial y en el desarrollo de las caracteristicas sexuales 
primarias y secundarias y el individuo se ve obligado a hacer cambios mayores en su 
imagen corporal, al mismo tiempo que los cambios rapidos lo llevan a una 
preocupacién aumentada, en el sentido de tener que llegar a algin ideat 

culturalmente determinado (Powell, 1975). 

La idea de imagen corporal definida por Schilder {1935 citado por Horrocks, 
1986} y analizada por Kolb {1959 citado por Horrocks, 1984) y Schonfeld (1963 citado 
por Horrocks, 1986), se refiere a que la imagen corporal evoluciona a partir de factores 
psicolégicos intemalizados, influencias cutturales, conceptos del cuerpo ideal, y de la 
percepcién personal que tenga un individuo de su apariencia personal y su 
capacidad funcional. Y en esta época de la adolescencia donde se Presentan 
cambios fisicos que parecen estar fuera de control, lo que tal vez al adolescente le 
resulte dificil de ajustar, ya que, es poco probable que el joven este preparado para 
reconocer el verdadero significado de esto. Ademas, debe de tomarse en cuenta el 
factor adicional como es el sobre valorar }a importancia del aspecto fisico y tener 
menos aceptacisn a estos cambios que e! adulto. 

Algo que es importante sefialar es el hecho de que los adolescentes no resisten 
unifomemente el hecho de volverse mayores. Sin embargo, lo que resulta perturbador 
no es necesariamente el volverse mayor sino son los cambios tepentinos del 
crecimiento y desventajas de cambios imprevistos que entran en conflicto con las 
aspiraciones de las personas. Es un axioma el que muchas personas pasen la primera 
mitad de sus vidas deseando parecer mayores y la segunda mitad deseando parecer 

mas jovenes (Horrocks, 1986). 

E1 70% de las adolescentes se sienten descontentas con su cuerpo. Mientras que 
en los muchachos !a grasa representa un 15% de su peso, en las muchachas, cuando 
llegan a la pubertad la proporcién de grasa alcanza generalmente niveles en torno 
al 20 0 25%. Los cambios de formas onduladas en senos, caderas y muslos -expresién 
normal de la biologia y estéticas femeninas- los ven como obesidad que las 
desmerece ante sus ojos y los de los demas. La adolescencia es la etapa de la 
metamorfosis somatica y de la rebeldia, lo que explica en parte lo anterior (Martinez, 
1995). 

Adelgazar para alcanzar el ideal estético femenino y el peso que hace ver una 
buena salud corporal y mental, para estar en forma y sentirse atractiva, es una presidn 
imenunciable para no pocas muchachas y adolescentes en las sociedades 
desarolladas. Por ello multiples factores socio-culturales determinan que las 
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adolescentes se confundan a la hora de percibir su silueta propia como normal. 

Algunas muchachas observan obsesivamenite -llenas de angustia- cémo determinadas 

partes de su cuerpo van adquiriendo volumen y redondez diferencidndolas de los 

muchachos. En ia adolescencia aumenta la preocupacién por la imegen corporal ya 

que son los afios de paso del grupo de amigos al individuo, desea ser distinto a los 

demas pero no demasiado (Martinez, 1995). 

1 interés que el adolescente tiene por su cuerpo se agranda si observa que 

atrae fa atencién y los comentarios por parte de ios demas. Esto sucede cuando Ia 

atraccién por miembros del sexo opuesto empieza a aparecer. Este interés que el 

adolescente tiene por su cuerpo puede deberse a varias razones entre ellas, el interés 

por el sexo opuesto, ia apariencia y el desarrollo personal y la salud; en este caso la 

mas observada es Ia atencién que ponen en individuos del sexo opuesto; por lo que 

comienzan a pensar en sus cverpos desde el punto de vista de los demds, que 

probablemenie los observaran. Se da el cambio de una preocupacién egocéntrica 

por el propio cuerpo, por una preocupacién por el cuerpo en relacién con las demas 

personas {Horrocks, 1986). 

Por otro lado, es posible observar que el adolescente se sienta en conflicto 

debido a que por un lado desea fener una apariencia atractiva y lucirse, y por otro 

lado desea ccultar sus atributos fisicos que posiblemente fo avergonzarian, sin 

embargo, esto depende de las caracteristicas de cada adolescente, a parte hay otros 

motivos, como el de mostrarse a otras personas de acuerdo con el propio concepio 

de sj mismo (Horrocks, 1986). 

Los cambios que sufren los adolescentes los guian a desarollar otras 

representaciones, emociones y actitudes hacia su cuerpo. Esta elaboracién de una 

nueva imagen corporal es una de las mayores tareas del adolescente en su desarrollo 

{Havighurst, 1972, citado por Rodriguez-Tomé, Bariaud, Cohen Zardi, Delmas, Jeanvoine 

y Szylagyi, 1993). En este proceso intervienen diversos factores como: el sentido visual 

y la percepcién cinestecica, la apropiacién de la imagen, ta opinién de otras 

personas, la imaginacién, la comparacién con iguales y la comparacién con el patrén 

cultural del cuerpo ideal (Rodriguez-Tomé, et al., 1993). 

En ocasiones la preocupacién fisica puede exagerarse y si en realidad se 

aparta mucho del concepto ideal, el adolescente puede hacer intensos esfuerzos 

para alcanzar ese ideal. Si por el contrario llegardé a fracasar en sus intentos podria 

aparecer en él sentimientos de inseguridad, inferioridad y ansiedad (Horrocks, 1986). 

Como indican Lemen y Karabenick (1974 citados por Magana, 1988) cuando 
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dicen que los cambios en la adolescencia tienen un efecto psicolédgico importanie, 

ya que existe una relacién significativa entre la estimacién que una persona tiene del 

atractivo fisico de las diversas partes de su cuerpo y !a autoestima global de uno 

mismo. 

Ya que los adolescentes le dan mucha importancia a la apariencia fisica y 

tienden a dedicar mucho tiempo a su arreglo personal (Horrocks, 1986), con frecuencia 

mvestran una actitud critica, y se hacen preguntas como: gTengo una buena figura y 

el famajio idéneo?, aMi cuerpo se acerca al ideal?, aMi cuerpo es atraclivo?, etc. Esto 

hace a los adolescentes, desde un punto de vista sociolégico, un grupo manipulable 

a nivel! cultural. Por lo general los adolescentes tienden a mostrar una necesidad 

mayor de ir de acuerdo a lo ideal. Por lo que el adolescente puede no tolerar la 

desviacién tanto de su constitucién corporal (por ejemplo, una excesiva obesidad o 

una extrema delgadez) como en Ia sincronizacién corporal {per ejemplo, en el caso 

de una maduracién tardia). En este caso, los medios de comunicacién juegan un 

papel muy importante al manipuiar esa tendencia, presentando en los anuncios 

imagenes estereotipadas de adolescentes atractivos y exuberantes que pasan esta 

etapa de la adolescencia sin barros ni espinillas, ni formas desgarbadas. Los 

adolescentes son muy sensibles y perceptivos con respecto a su propia apariencia 

fisica y a la de sus amigos; las diferencias entre su autoimagen y la imagen ideal que 

se les muestra en medios publicitarios como las revistas o Ia television pueden ser una 

fuente de ansiedad (Craig, 1994). 

Duranie la infancia los nifios conocen diferentes tipos de cuerpo e ideales y se 

forman una idea clara del suyo, de sus proporciones y de sus destrezas. Pero ya en la 

adolescencia su imagen corporal es objeto de un andlisis mds minucioso. En nuestra 

sociedad algunas jovenes se someten a dietas rigurosas mientras que otros evan a 

cabo rigurosos regimenes de acondicionamiento fisico y entrenamientos de resistencia, 

como levantamiento de pesas, atletismo y danza. Las nifas por su parte se preocupan 

por ser muy gordas o muy delgadas mientras que los hombres estén preocupados por 

ser muy flacuchos, es decir, no lo suficientemente musculosos y muy pequefios. La 

raz6n de que las nirias se preocupan mucho por su peso es que se interesan mucho por 

su aceptacién social, y la gordura no es muy bien vista en nuestra sociedad. Llegan a 

presentarse casos en que las adolescenites que estan perfectamente normales, 

médicamente saludables e incluso esbeltas, a pesar de ello, ellas se consideran obesas 

y quieren perder peso. Sin embargo, cabe mencionar que hay otras culturas en fas que 

consideran la gordura como el ideal femenino y creen que la delgadez en la mujer no 

es saludable o que indica estados de pobreza en !a familia. En los adolescentes 

varones, el principal interés es la fuerza fisica (Lerner , Orlos y Knapp. 1976 citado por 

Craig, 1994). Por lo que, la altura y los mUsculos son los aspectos mds importantes para 

ellos (Craig, 1994}. 
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Talia, peso y complexién son las principales fuentes de preocupacién para los 

adolescentes, algunos deseando uno o mds cambios fisicos en ellos (Frazier y Lisonbee, 

1950; Peterson y Taylor, 1980 citados por Fuentes, 1989). Los adolescentes que se 

desarrolian temprana o tardiamente tienen distintas repercusiones, segtn se trate, de 

un hombre o una mujer. Las muchachas que maduran tempranamente y que 

pertenecen a la clase media sufren desventajas reales, mientras que los j6venes de 

maduracion temprana se sienten estimulados y halagados. Los muchachos en su vida 

social, logran ciertos beneficios por su desarrollo fisico y sexual temprano en cambio 

las jovencitas experimentan en muchas ocasiones sentimientos de desadaptacién en 

relacién a las necesidades y expectativas de sus compafieras y compafieros. 

Culturalmente, las clases medias por lo general no hacen una valoraci6n positiva del 

desarrollo sexual femenino precoz. Por ello muchas adolescentes se sienten incomodas 

por la estatura que sdbitamente alcanzaron o con frecuencia por ei desarrollo de sus 

senos que ellas mismas ilegan a considerar que son mds grandes de lo normal para su 

edad, por lo que es frecuente que tratan de disminvirlos o ocultarlos. Ocurre io 

conirario con los jé6venes que maduran tardiamente, que aunque sea una situacién 

pasgjera, el adolescente se siente demasiado débil o pequefio para competir, por 

ejemplo, en los deportes con sus compaiieros, por lo que siente que sera subestimado 

© que lo hardn a un lado las jovencitas e incluso recibira burlas por parte de sus 

compaiieros.- Todo ello lo hard sentirse retraido; desarollando fantasias 

compensatorias y sentimientos de inferioridad (Fuentes, 1989). 

Por otro lado, cabe mencionar, que los adolescentes observan sus cambios, los 

evaltan y tratan de adquirir una apariencia personal que sea atractiva, estando en 

una busqueda de su identidad, no sélo para si mismos sino también para ios demas 

(Rodriguez-Tomé, 1972, citado por Rodriguez-Tomé y cols, 1993). 

3.5. Importancia de la lmagen Corporal en la Sociedad. 

La imagen corporal no es creada sélo por una reflexién individual, sino que se 

hace una interpretacién de diversos factores como son: una carga afectiva, factores 

individuates, roles de acuerdo al sexo del individuo, los valores culturales y el contexto 

social en que se desarrolla la persona (Petersen y Taylor, 1980, Lemer, 1985, Bruchon- 

Schweitzer, 1990, citados por Rodriguez-Tomé y cols, 1993). 

Nuestra propia imagen corporal es y puede tlegar a ser gracias al hecho de 

que nuestro cuerpo no esta aislado, un cuerpo es necesariamente un cuerpo entre 

otros cuerpos alrededor. La palabra "yo" no tiene sentido cuando no hoy un “tu”. La 

existencia de las demds personas representa para nosotros una necesidad intima. No 
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sdlo nos interesa nuestra infegridad, sino también la de los demds. Nuestra propia 

imagen corporal no es posible sin las imagenes corporales de las otras personas. 

Elaboramos nuestra imagen corporal con base en las experiencias adquiridas por las 

acciones y actitudes de los otros, ya que, estas pueden ser palabras o acciones 

dirigidas hacia nuestro cuerpo, pero ademas, las actitudes de los otros hacia sus 

propios cuerpos también ejercen una influencia en nosotros (Schilder, 1987). 

Como se sabe, todo individuo es emisor de una apariencia fisica y también 

receptor de la apariencia de los demas. En todo encuentro entre las personas hay una 

emisién-recepcién mutua de impresiones e informaciones por medio de su apariencia 

fisica (Duflos-Priot, 1987 citado por Bruchon-Schweitzer, 1992). 

Para Rodin (1993), la 6época en que vivimos la imagen corporal es muy 

importante. E! comercio de ia beileza es un gran negocio. En esta época los roles 

sexuales son confusos, asi que en varios aspectos, nuestro cuerpo sigue siendo el medio 

mas visible con que expresar las diferencias entre los sexos. Las mujeres estan 

participando en actividades y profesiones que por tradicién eran consideradas sélo 

para hombres, e igualmente los hombres participan mds en las Iabores de la casa que 

eran consideradas exclusivas de la mujer. Por ello el cuerpo y ia apariencia adecuada 

pueden ser la forma como las mujeres expresen ser femeninas en dreas que se 

pensaban exclusivas para hombres, sin dejar de ser profesionales. Por lo que respecta 

a los hombres un aspecto masculino y musculoso suele reafirmar la masculinidad en 

el hombre debido a que ya no puede recunir a su posicién laboral. 

Por otro lado el creciente interés por la actitud fisica ha convertido a nuestros 

cuemos en prueba de una busqueda por la salud. Desde décadas pasadas se ha visto 

la importancia de estudiar el problema de la exagerada preocupacién por el cuerpo, 

asi como la preocupacién por cumplir con los estandares de belleza que la sociedad 

imponia, cuando con esto se alenté la creacién de pautas de alimeniacién 

totalmente desbalanceadas, con gran difusién (Rodin, 1993}. 

Como ya se ha visto las condiciones sociales juegan un papel muy importante 

en la percepcién de la imagen corporal como la presién que ejercen los medios de 

comunicacién, que con frecuencia promueven estereotipos, valores y normas de 

belleza, salud, éxito, papeles femeninos, amor etc. (Gomez Pérez-Mitré, 1997). 

En varias investigaciones se ha observado que atin anterior a la pubertad ta 

belleza y la apariencia son aspectos que sobresalen del papel femenino (Moracco & 

Camilleri, 1983 citados por Kelson, Keamey-Cooke & Lansky, 1990). Esto puede deberse 

a que generalmente se educa a las mujeres, desde la infancia, a preocuparse por su



cuerpo y por su imagen corporal, mds que a los varones. Unido a esto, se puede 

observar que anferiormente las caracteristicas de las mufiecas eran similares a fas de 

un bebe gordo o de una nifia robusta. En cambio ahora las mufecas que sobresalen 

son las mufiecas “Barbie”, la cual, representa a una jovencita muy delgada no siendo 

asi ef busto, un cuello largo y delgado, las caderas mds estrechas que los hombros, sin 

pompas y con piernas largas y finas. Con las que las nifias llegan a identificarse desde 

Ia infancia al jugar con ellas (Martinez, 1995}. Se puede decir que !a figura femenina 

ideal ha cambiado, a lo largo de este sigio, el cambio ha sido desde una figura Ilena, 

duranie la década de los 20, a una figura cada vez mds delgada, a partir de los afios 

50, como se observa en los andlisis hechos a revistas femeninas de distintas épocas 

{Agras & Kirkley, 1986, citados por Gémez Pérez-Miire, 1993 b}. El cambio que se dio fue 

desde una preferencia por una figura en forma de reloj de arena, hacia una figura 

menos curvilinea y angular del cuerpo (Gamer, Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980 

citados por Heinberg. 1996, en Thompson, 1996}. Por otro lado en otros estudios similares 

se ha encontrado que las mujeres que aparecen en revistas tienden a ser muy 

deigadas (Silverstein, Perdue, Peterson, & Kelly, 1986; Silverstein, Peterson, & Perdue, 

1986, citados por Heinberg, 1996 en Thompson, 1996). 

Por otro lado, se ha visto esta tendencia hacia la delgadez en los estudios 

hechos con las concursantes a Miss América en los cuales se ha encontrado que el 

peso ha disminuido significativamente en relacién con la estatura desde 1960 (Garner, 

Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980 citados per Gomez Pérez-Mitre, 1993 b}. Se 

puede decir que la sociedad actual estandariza la delgadez en las mujeres, sin 

embargo no todas las mujeres en promedio pueden alcanzar ese ideal (Franzo & 

Herzog, 1987, citados por Heinberg, 1996, en Thompson, 1996). 

Vivimos en una época en que la sociedad da un gran valor al aspecto fisico de 

nuestro cuerpo (Rodin, 1993). En la que la delgadez es casi un sinédnimo de belleza 

{Striegel-Moore, McAvay & Rodin, 1986; Thompson, 1990 citades por Heinberg, 1996 en 

Thompson, 1996) y lo bello es bueno (Franzoi & Herzog, 1987 citados por Heinberg, 1996 

en Thompson, 1996). Al igual que esbeltez es una fora graciosa y delicada de ocupar 

el espacio, el termino delgado se deriva del latin delicatus. Se piensa que todo lo que 

es bueno para Ia salud también lo es para la belleza y que todo lo que es bueno para 

la belleza es también bueno para ja salud (Martinez, 1995). En las sociedades 

industrializadas el objetivo de ser bello parece como si fuera accesible a cualquier 

persona que le dedique un tiempo suficiente que haga demasiado ejercicio y que 

coma poco. Pero esta busqueda por el cuerpo perfecto no es tan facil, ya que, la 

mayoria de las personas después de un tiempo se sienten frustradas avergonzadas y 

derrotadas al no poder tlegar a este cuerpo perfecto (delgadez) (Rodin, 1993).



Sin embargo, aunque el ideal social es promover la delgadez, la mujer fiene la 

presién de lograr una apariencia contraria a la delgadez, como por ejemplo, el tener 

un gran busto (Thompson & Tantleff, 1992 citado por Heinberg, 1996 en Thompson, 1996} 

oun fisico muscular (Striegel-Moore, Silverstein & Rodin 1986 citado por Heinberg, 1996, 

en Thompson, 1996). 

Por otra parte. se ha visto que las mujeres pasan mucho tiempo y gastan gran 

cantidad de dinero cuidando su atractive (Tan, 1979, citado por Kelson, Kearney- 

Cooke & Lansky, 1990}. Durante la adolescencia fas muchachas se preocupan mds por 

su apariencia, lo cual, esta asociado con sus cambios fisicos y se intensifica con la 

Presién social sobre las caracteristicas del rol femenino (Freedman, 1984, citado por 

Kelson, et al., 1990). 

Por su parte los medios publicitarios, promueven cosméticos y otros articulos 

disefiados para cuidar la apariencia (Tan, 1979, citado por Kelson y cols, 1990), 

también ha habido un aumento en la publicacién de anuncios orientados hacia las 

dietas (Silverstein et ai., 1986; Silverstein, y et al., 1986 citados por Heinberg, 1996 en 

Thompson, 1996}. Esta influencia social tiene un fuerte efecto en las mujeres que 

perciben a la belleza como una caracteristica importante en su vida (Tan, 1979, citado 

por Kelson, y cols., 1990). 

Los medios audiovisuales como son: television, radio, cine, libros y revistas 

ilustradas (Martinez, 1995) todas elias dedicadas a promover la apariencia, la belleza, 

el estilo, el pelo, la ropa, etc., ya sea para hombres o mujeres e incluso para los 

adolescentes (Rodin, 1993) que es una poblacién especialmente de mayor riesgo por 

su inmadurez psicolégica y predisposicién cultural. En este caso el mensaje que les 

llega a las jovencitas es, que sdlo si son delgadas seran atractivas y competitivas con 

las demdés muchachas. Por lo que la moda termina uniformandolos por fuéra y a la 

larga también por dentro, tanto a las muchachas como a los muchachos. Esto puede 

verse en los afios en los que los muchachos y muchachas gustan de pertenecer a un 

grupo de amigos {entre los 8 y 18 afios de edad} su autoestima depende mucho det 

grado de aceptacién de los miembros del grupo. Gustando de utilizar ropa y zapatos 

semejantes a los demas miembros del grupo y tampoco se debe de diferir en el peso 

y talla promedios de los amigos aunque su constitucién biolégica sea diferente yo que 

la apariencia fisica es importante (Martinez, 1995). 

En resumen, cabe mencionar que socialmente en mujeres el ideal y belleza se 

asocian a la delgadez, no siendo raro encontrar bellos tos cuerpos femeninos que se 

acercan a los anoréxicos. En el caso de los hombres, los factores mds importantes del 

atractivo fisico son la musculatura y ja fuerza principalmente a nivel del tronco superior 
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{Bruchon-Schweitzer, 1992) asi la figura atractiva se caracteriza por hombros y térax 

musculosos Con una cintura mds fina que los hombros (Hovarth, 1981, citado por 

Bruchon-Schweitzer, 1992). Sabemos que los hombres también sienten preocupacién 

por su cuerpo (algunos de forma intensa) pero que ios afecta de distinta manera 

{Rodin, 1993). 
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CAPITULO IV 

4. CONDUCTA ALIMENTARIA. 

La conducia alimentaria, es un objeto de esiudio relevante, ya que representa 
una respuesta biolégica esencial a todo ser vive (Gémez Pérez-Mitré, 1993 b). En el 
caso de los seres humanos cobra una mayor importancia porque la alimentacién séio 

en parte minima es instintiva, es una respuesta a Ia necesidad de nutrientes, con objeto 
de mantener el equilibrio del balance energético y de aportar los Principios pldsticos 
y regulaciores indispensables (Gomez Pérez-Mitré, mimeo}, y por otro lado se convierte 
en una respuesta altamente condicionada por factores de tipo psicolégicos, sociales 
y culturates. Por lo que influyen otros aspectos emocionales y de placer, entre otros 

(Contreras, 1993}. 

Baas, Wakefield y Kolasa (1979 —p 51, 52-) enlistan una serie de usos que se le 
dan alos alimentos: 

“1. Satislacer el hambre y nutrir el cuerpo. 

2. Iniciar y mantener relaciones personales y de negocios. 

. Demosirar la najuraleza y extensidn de las relaciones sociales. 

. Proporcionar un foco para las actividades comunitarias. 

. Expresar amor y carifio. 

. Expresar individualidad. 

. Proclamar la distintividad de un grupo. 

. Demostrar la pertenencia a un grupo. 

9. Hacer frente al estrés psicolégico o emocional. 

10. Significar estatus social. 

11. Recompensas o castigos. 

12. Reforzar la auioestima y ganar reconocimiento. 

13. Ejercer poder politico y econémico. 

14. Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas. 

15. Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades mentales. 

16. Simbolizar experiencias emocionales. 

17. Manifestar piedad o devocién, 

18. Representar seguridad. 

19. Expresar sentimientos morales. 

20. Significar riqueza". 
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ndmero y horas de las diferentes comidas, todo esto esta organizado como resultado 

de un proceso social y cultural cuyo significado esta en Ia historia de cada sociedad 

© cultura (Contreras, 1993). Por otra parte, Ia alimentacién es también un sistema de 

comunicacién (Barthes, 1961; Douglas, 1982 citados por Contreras, 1993} ya que no son 

sélo una coleccién de productos que pueden ser estudiados estadisticamenie o 

dietéticamente sino que es también un complejo sistema de signos, un cuerpo de 

imagenes, un protocolo de usos, de situaciones y de comportamientos (Contreras, 

1993}. 

La alimentacién es una conducta que se realiza mas alla de su propio fin, que 

sustituye, resume o denota otras conductas; y por lo cual constituye un signo. La 

actividad, el trabajo, el deporte, el esfuerzo, el estudio, la fiesta, el descanso, el ocio, 

etc., cada una de las situaciones tiene una expresién alimentaria (Contreras, 1993). Un 

aspecto importante relacionado con este punto es que generalmente lo que la gente 

come determina en gran medida cémo es su apariencia, cémo se siente fisicamente 

y que probabilidad tiene de sufrir varias enfermedades (Papalia, 1992). 

Todo lo mencionado anteriormente hace que la conducta alimentaria sea muy 

compleia ya que la alimentacién en el! ser humano se ve afectada por factores tales 

como: los bioldégicos, los psicolégicos, los sociales y los culturales (Gémez Pérez-Mitré, 

mimeo} lo que hace a la conducta alimentaria compleja y la convierte en fuente de 

conflicto que provocan desérdenes alimenticios (Gémez Pérez-Mitré, 1993 b), como 

bulimia, anorexia nervosa y obesidad que constituyen las tres categorias principales 

de esta conducta. Estas se relacionan enire si, de manera que en realidad dificilmente 

se encuentran en forma pura (Gémez Pérez-Mitré, mimeo). 

4.1, CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO. 

4.1.1. Desérdenes de la Alimentacién. 

Los desérdenes de la alimentacién son enfermedades que suelen presentane 

en sociedades del primer mundo actual (Alemany, 1995}, se puede afirmar con 

seguridad que el problema del controi y autonomic con respecto a los alimentos sdlo 

se presenta cuando hay abundancia de dichos alimentos; por lo que no hay casos de 

desérdenes de la alimentacién como bulimia y anorexia nervosa en paflses del tercer 

mundo, y en esas naciones generalmente la obesidad es considerada un simbolo de 

estatus. En las sociedades occidentales donde hay abundancia se induce a la gente 

a mantener autocenirol y demostrar autonomia frente a la abundancia de comida 
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disponible (Stierlin y Weber, 1989}. 

Las personas que viven en estas sociedades occidentales estan expuestas a una 

gama de exigencias y expectativas contradictorias. Esto puede verse con claridad por 

el hecho de que se presentan cuerpos y alimentos que se conciben como valores. Por 

una parte, los medios bombardean cen anuncios de alimentos de alias calorias; y por 

el otro, esos mismos medios pregonan el caracter deseable de Ia esbeltez, el atractivo 

y la aptitud fisica, y la necesidad de autocontrol, de dietas y de restricciones (Stierlin 

y Weber, 1989). El cuerpo es visto como un distingo social, como un insirumento de 

competiiividad, en un medio donde predominan los estereotipos, valores estéticos y 

culturales {Toro y Vilardell, 1987 citados por Chinchilla, 1995). Por to que parece posible 

que el trastorno de la imagen corporal en interaccién con varios factores 

predisponentes y desencadenantes constituyen la base en que se desarollan y 

mantienen los desérdenes de la conducta alimentaria (Chinchilla, 1995). Sin embargo, 

no deja de parecer sorprendente que en condiciones de extrema abundancia de 

nufrientes y alimentos variados, al alcance, se produzcan alteraciones del proceso 

alimeniario en una porcién de la poblacién, que se encueniran al final de la infancia 

y adolescencia, incluso ain mds alld de !a madurez (Alemany, 1995). 

Los desdrdenes del comer se caracterizan por disturbios severos en la conducta 

de comer [(Aizpuru, 1995 a) y comprenden esencialmente !a anorexia nervosa, la 

bulimia nervosa y oiras entidades que se relacionan con ellas (Alemany, 1995). El 

miedo a estar obeso y el deseo de estar delgado son fuerzas motivacionales de estos 

desdérdenes y en ambos se observa aiteracién de la percepcidn de la forma y de! peso 

corporal. Por otro lado, se encuentran los desérdenes no especificados, que abarcan 

aquellos desérdenes que no cumpien todos los criterios especificos de la anorexia 

nervosa y la bulimia nervosa (Unikel, 1995). 

Actualmente, la obesidad se ha incluide como un desorden de la alimentacién, 

ya que se ha encontrado que el porcentaje mds alto de esta, asi como el sobrepeso, 

provienen de desérdenes del comer y por que comparten caracteristicas, Aunque 

debe aclararse que lo anterior no significa que se pueda igualar problema alimentario 

con problema de peso, ya que los desdérdenes alimentarios no necesariamente se 

manifiestan con problemas de peso (Gémez Pérez-Mitré, mimeo). 

Por otro lado, cabe mencionar que consideran como factores el nivel 

socioecondmico y ja edad (para anorexia y bulimia) en el desarrollo de desérdenes 

alimentarios (Bray, 1989 citado por Barber, Bolaftos, Lopez y Ostrosky, 1995; Garfinkel y 

Garner, 1982 citadas por Rubio de Lemus y Lubin, 1993; y Alemany, 1995), por su parte, 

Woodside, Shekter-Wolfson, Brandes & Lackstrom (1993-p 6-} consideran como 
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antecedentes para el desarrollo de un desorden del comer, los siguientes factores: 

a) individvales. 

Autonomia, identidad y preocupacién por la separacién 

Alteracién perceptual 

Preocupacién por el peso 

Alteracién cognitiva 

Enfermedades crénicas 

% % 
., & 

te % 
Ry % 

% % 
S } Familiares. 

+ Predisposicién biolégica heredada 

-desordenes del comer en Ia historia familiar 

-enfermedades afectivas y alcoholismo en Ia historia familiar 

-obesidad en Ia historia familiar 

Modificacién de factores culturales 

Problemas con ia autonomia y separacién en Ia interaccién padre-hijo 

& 
% % 

% % 

¢) Cultural. 

“ Presion por la delgadez 

++ Presién por la figura. 

Agras, 1988; Braguinsky, 1987; Fairburn & Garner, 1986 (ciftados por Aizpuru, 1995 

b), de acuerdo con sus investigaciones indican que las formas combinadas de 

desérdenes de la conducta alimentaria son las que se encuentran con mayor 

frecuencia. Cabe mencionar que hablamos de desdérdenes que tienen varios 

elementos: psicoldgicos, fisiolégicos, nutricios y neuroldgicos. 

4.1.1.1. Anorexia Nervosa. 

4.1.1.1.1. Antecedentes Histdricos de la Anorexia Nervosa. 

Es posible encontrar evidencias histdéricas que nos muestran la presencia de 

conductas alimentarias inadecuadas desde épocas antiguas (Wilson, Hogan y Mintz, 

1983 citados por Chinchilla, 1995). Durante ja edad media se sabe que muchas 

mujeres j6venes con ideas religiosas hacian ayunos prolongados, sobreviviendo sdlo 

con muy pocas cantidades de alimentos (Brumberg, 1988 citade por Chinchilla, 1995) 

y que después murieron tras su estado de inanicién. Esto es considerado por algunos 

autores como las primeras muestras de anorexia nervosa. Sin embargo, les mujeres 
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antes de mediados del siglo XIX no presentaban exactamente anorexia nervosa, 

porque estas conductas no estaban motivadas por el miedo a engordar (Habermas, 

1989 citado por Holtz, 1995) sino porque pensaban que era una forma por la cual 

podrian desprenderse de sus lazos terrenales e intensificar su espirituciidad, era 

solamente ofra forma mds de autosacrificio (Bell, 1985; Bynum, 1987 citades por Holtz, 

1998). 

La primera descripcién clinica que se conoce fue publicada en Londres en 1689 

por Richard Morton (citado por Chinchilla, 1995) en su obra Phiisiolégica: or a Treatise 

on Consumptions, donde presenta dos historias, la de un hombre de 16 afios y una 

mujer de 18 afios, éste Ultimo caso, era el de ta hija del Mr. Duke, entregada a sus 

estudios y lecturas dia y noche y a pesar de la extrema emaciacidn, se veia indiferente 

al frio exiremo de inviemo, en esta historia clinica se pueden observar los caracteres 

principales del trastorno: amenorrea, trastomos del apetito, estrehimiento, delgadez 

extrema y tendencia a trabajar ininterumpidamente a pesar del estado de 

consuncién (como un esqueleto solamente revestido con piel). La paciente rechazo 

la atencién médica y fallecié. Morton (citado por Holtz, 1995) llamé a esta enfermedad 

“consumicién nerviosa”. Sin embargo, muchos autores no toman en cuenia el trabajo 

de Morton y consideran que Charles Laségue en 1873 y William Gull en 1874 {citados 

por Holtz, 1995). fueron los primeros. Ellos hacen una descripcién casi simultanea, en 

Francia Laségue y en Inglaterra Gull, de casos de restriccién alimentaria que indican 

anorexia nervosa. 

Gull, propone primero una causa organica, un trastorno del aparato digestivo, 

posteriormente apoya la hipdtesis psicogenética de Laségue, que hace referencia a 

ta histeria, entonces de moda, lo que denomina Laségue sindrome de anorexia 

histérica y Gull posteriormente le dio el termino de anorexia nervosa (Guillemot y 

Laxenaire, 1994) siendo el primero en emplearlo (Chinchilla, 1995). Estos autores fueron 

los primeros que dieron reportes médicos completos sobre anorexia nervosa ya que por 

primera vez reportaban el aspecto del miedo anormal a estar o llegar a estar obesas 

aun estando emaciadas, esto las diferenciaba de las mujeres de épocas anteriores a 

1850, que hacian ayuno y de otras formas de enflaquecimiento psicogénico (Garfinkel, 

Garner, Kaplan y Darby, 1983; Garner, 1991; Toro y Vilardell, 1987 citados por Holtz, 

1995). 

Mientras que algunos autores consideraban mental o nervioso el origen dei 

sindrome, el descubrimiento por parte de Simmond en 1914 (citado por Guillemot y 

Laxenaire, 1994} de la caquexia hipofisaria y su asociacién a la alteracién de 

sustancias hormonales (Chinchilla, 1995), dio paso a que se retornara a una explicacién 

fisiopatoldgica, amplidndose inadecuadamente la aplicacién de su modelo, 
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reforzado por el descubrimiento de los trastornos endocrinos (Jeammet, 1984 citado 

por Guillemot y Laxenaire, 1994). Destacando la consideracién erénea de los 

trastomes endocrinos como causa del sindrome, ya que estos son consecuencia de la 

desnutricién {Guillemot y Laxenaire, 1994). Todo lo anterior provocé ef auge de las 

interpretaciones somGticas, disminuyendo asi las aportaciones psicolégicas para la 

explicacién del desarrollo de la anorexia nervosa (Chinchilla, 1995). 

Posteriormente se observé la ineficacia de los tratamientos hormonales; 

mientras que los tratamientos psiquidtricos empleando la separacién de ta familia 

obtenfan éxito terapéutico. Esto marcé el fin de la era organicista en el campo de Ia 

anorexia nervosa. Dandose una gran cantidad de abordajes explicativos y 

terapéuticos del trastorno: psicoandlisis, comportamentales, bioldégicos y sistémicos. 

Esta pluralidad de abordajes que se relaciona con la concepcién multifactorial de los 

desordenes de la conducta alimentaria se propone favorecer la adaptacién del 

tratamiento a cada problema individual (Guillemot y Laxenaire, 1994). 

Después se intento establecer un diagndéstico preciso elaborando unos criterios 

diagnéstices y un sistema de clasificacién similar a los que se encuentran en la 

actualidad. Los criterios de St. Louis o Research Diagnostic Criteria (Feighner, Robins y 

Guze, 1972 citados por Chinchilla, 1995) configuraron el primer sistema de clasificacién 

categérica, en relacién con la anorexia nervosa, incluida como una entidad clinica 

diferenciada e independiente. Estos criterios no permitian que se confundiera con otro 

trastorno psiquidirico.(Chinchilla, 1995). 

Con la aparicién del Manuai Diagnéstico y Estadistico de !os Trastornos 

Mentates, editado por la Psychiatric American Associatién (DSM Il) en 1980, fueron los 

criterios de este manual los que predominaron en la investigacién y diagnéstico clinico 

de Ia anorexia nervosa. Posteriormente los criterios incluidos en el DSM IIR 1987 y 

aciualmente el DSM IV 1995, junto con los criterios de ja Clasificacién Internacional de 

tas Enfermedades (CIE-10 de la organizacién Mundial de ta salud (OMS} son los criterios 

mas utilizados en la actualidad (Chinchilla, 1995). 

4.1.1.1.2. Definiciones de la Anorexia. 

Anorexia: del griego an, privativo, y oresis, deseo, esto quiere decir, falta 

anormal de ganas de comer (Martinez, 1995). 

Se describié por primera vez en 1964 por Morton, en una forma muy precisa, 

como un cuadro patolégico auténomo (Thoma, 1961 citado por Battegay, Glatzel, 
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P&ldinger y Ranchfleisch, 1987). La describié, como un adelgazamienio nervioso con 

pérdida total del apetito, originade por un trastorno del sistema nervioso (Decot +t, 

1953; Thomae, 1961; Sours, 1969 citados por Schiitze, 1983). 

Por su parte, !a Asociacién Americana de Anorexia Nervosa define ia anorexia 

como un trastomo de deliberada inanicién con componentes profundos psiquiairicos 

y fisicos (Newman y Halvorson citados por Gonzalez, 1992, en Barber, Bolafios, Lopez 

y Ostrosky, 1995). 

Cervera, Clapes y Rigolfas (1993) definen anorexia mental como un sindrome 

que se caracteriza por un adelgazamiento voluntario producido por una disminucién 

significativa de la ingesta y un temor intenso a llegar a estar obesa, a pesar de que 

presente un peso muy por debajo de fo normal. 

Chinchilla (1995) define Ja anorexia nerviosa como un trasiorno que se 

caracteriza por un rechazo persistente a los alimentos, como consecuencia de un 

miedo imacional ante la posibilidad de aumentar su peso ya sea en el momenio actual 

o en el futuro, asimismo también presenta una alteracién en la percepcién de Ia 

imagen corporal, dando lugar a una intensa perdida de peso, lo cual, conduce a un 

estado de desnutricién progresivo. ~ 

Alemany (1995), sefiala que fa anorexia nervosa, como su nombre lo indica, no 

responde directamente a una causa orgdnica definida, sino que tiene un origen 

nervioso (psiquico}. La anorexia se caracteriza por la falta de hambre o apetito, o 

mejor dicho por el bloqueo psicolégico voluntario de la capacidad de comer. Se 

genera una situacién de rechazo sostenido a la alimentacién que provoca una 

perdida progresiva de peso, que conduce a la desnutricién y posieriormente a ia 

muerte sino se consigue tratarse y corregirse a tiempo. 

Los criterios diagndsticos para la anorexia nervosa segun la Clasificacién 

internacional de Enfermedades {CIE-10] son los siguientes: 

” Perdida significativa de peso (IMC o de Quetelet= peso (kg) / altura 2 (m} de 

menos de 17.5). Los pacientes prepdberes pueden no ir ganando peso 

propio del periodo de crecimiento. 

+ La perdida de peso es provocada por e| mismo enfermo a través de: 1} 

evitar comer alimentos que “engordan" y por uno o mas de los sintomas 

tales como: 2} vémito autoinducido; 3) uso de purgas autoinducidas; 4} 

ejercicio excesivo, y 5) uso de anorexigenos 0 diuréticos. 
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“  Distorsién de fa imagen corporal que se refiere a id persistencia de la idea 

sobre valorada de un miedo intenso a la gordura o flacidez de las formas 

corporates, por lo que el enfermo se impone é} mismo a permanecer por 

debajo de un limite maximo de peso corporal. 

Ry & Un trastorno endocrino generalizado que afecta al! eje hipotdlamo- 

hipofisario-gonadal que se manifiesia en la mujer como amenorrea y en el 

hombre como una perdida de interés y potencia sexuales {una excepcién 

aparente es la persistencia del sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que 

siguen una terapia hormonal de sustitucién generalmente el uso de pildoras 

cotraceptivas). Por otro lado, pueden presentarse altas concentraciones de 

hormonas de crecimiento y de cortisol, alteraciones del metabolismo 

periférico de la hormone firoidea y anomalias en la secrecion de insulina. 

“. Si comienzan antes de la pubertad, se retrasan o detienen las 

manifestaciones de Ia pubertad (cesa el crecimiento; en las mujeres no se 

desarroilan las mamas y se presenta amenorrea primaria; en los hombres 

contindan los genitales infantiles). Sise da una recuperacién, se completa 

la pubertad, aunque la menarquia es tardia. 

Ps
 

El diagndstico de Ia anorexia nerviosa debe realizarse estrictamente, de fal 

manera que deberan presentarse todas las alteraciones antes mencionadas 

(Chinchilla, 1995). 

Los criterios diagnésticos esenciales para la anorexia nerviosa del Manuo/ 

Diagnéstico y Estaaistico de los trastornos mentales {DSM /V], son los siguientes: 

A. Un rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo 

normal, esto considerando la edad y Ia talla, es decir, que el peso de la persona esta 

por debajo del 85% del peso considerado normal, para su edad y su talla, o si la 

anorexia nerviosa comienza en la nifiez o en las primeras etapas de la adolescencia, 

en lugar de perdida puede haber falta de aumento de peso que da como resultado 

un peso corporal inferior al 85% del peso esperado. 

B. Se presenta un miedo intenso a subir de peso o convertirse en obeso aun 

estando por debajo dei peso normal, incluso el miedo generalmente no desaparece, 

aunque la persona pierda peso y puede ir aumentando aunque el peso vaya 

disminuyendo. 

C. Hay una alteracion en la percepcién del peso y figura corporales, dandoles 
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demasiada importancia en la autoevaluacién, y niegan el peligro de tener bajo peso 
corporal. 

D. En las mujeres pospuberales se presenta amenorrea (ausencia de al menos 

tres ciclos menstruales consecutivos y que aparecen Unicamente con tratamientos 

hormonales). En las nifias prepuberales ta anorexia nerviosa puede retrasar la aparicién 

de la menarquia. La amenorrea se debe a niveles bajos de esiragenos por disminucién 

de la secreci6n hipofisaria de las hormonas y foliculos estimulantes (FSH) y luteinizantes 

(LH) lo que indica una disfuncién fisiolégica. 

Subtipos de anorexia nerviosa: Los subtipos de anorexia nerviosa se usan para 

especificar la presencia o ausencia de atracones asi como purgas durante los 
episodios de anorexia nerviosa. 

+ Tipo restrictive: Describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se 
obtiene haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante 
los episodios de anorexia nerviosa las personas no recurren a atracones ni 

@ purgas. 

Tipo compulsivo/purgativo: Este subtipo describe a personas que recurren 

regularmente a atracones o purgas {por ejemplo, vémito autoinducido, ° 

uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas), e incluso ambos. 

fe % 

4.1.1.1.3. Caracteristicas Psicoldgicas de la Anorexia Nervosa. 

Suelen ser personas introvertidas, que se portan bien y que rara vez han 

presentado algtin problema en la escuela o en casa (Saldasia, 1994), Presentando una 

capacidad intelectual superior a la del término medio que se asocia a su 

hiperactividad, su marcada tenacidad y su alta capacidad de abstraccién {Asperger, 
1963 citado por Schitze, 1983) obteniendo calificaciones escolares muy altas, sin 
embargo, esta aplicacién escolar esta basada Unicamente en las exigencias de su 
entomo y apenas es desarollada espontaneamente por la misma paciente. Estudian 

siguiendo estrictamente las reglas preestablecidas por la escuela y s€ preocupan 

mucho por sus Calificaciones, por miedo al fracaso (Diihrssen, 1965 citado por Schutze. 

1983). 

Por otto lado, su actividad fisica parece casi inagotable que contrasta con ia 

creciente debilidad fisica (Schitze, 1983). Ademds, parecen tener gran autocontrol, 
determinacién y voluntad; siguiendo regimenes sumamente duros e incluso se niegan 

acomer. Sin embargo, estan obsesionadas con la idea de la comida. Muchas 
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anoréxicas suelen coleccionar {libros de cocina y cocinar para otros, ignorando su 
propia hambre (Areson, 1991). Varios autores deducen que el apetito y el hambre se 
conservan permanentemente, pero son reprimidos con obstinacién (Schiitze, 1983}. 

4.1.1.2. Bulimia Nervosa. 

4.1.1.2.1. Anfecedentes Histéricos de la Bulimia Nervosa. 

Existen reportes muy tempranos de la conducta bulimica. Los egipcios 
pensaban que la comida era una de las causas de enfermar y por ello 
infencionalmente se purgaban mensualmente; entre los romanos eran bien vistos los 

vomitorios (Chinchilla, 1995}, era costumbre en los festines de las clases altas 
provocarse el vémito para seguir disfrutando el placer de comer. Sin embargo, esa 

costumbre romana de vomitar después de comer no tiene que ver con la bulimia. El 

vornitar para los romanos era una costumbre social, se provocaban el vémito para 

poder seguir comiendo y no por el temor a engordar, no era compulsivo ni creaba 

sentimientos de autoculpabilidad, sino por el contrario les era muy gratificante 

(Martinez, 1995). 

James en 1743 (citado por Chinchilla, 1995) describe “boulimus” asocidndolo 

con “caninus apetitus", que se caracterizaba por una preocupacién intensa por la 

comida y la ingesta en muy cortos periodos de tiempo seguidos por mareos, en la que 

la ingesta voraz terminaba con vémitos. En 1785, Motherby (citado por Chinchilla, 1995) 

distingue tres tipos de bulimia: a} bulimia del tipo hambre pura; b) bulimia asociada 

con desvanecimientos: y c) bulimia que finaliza con vémitos. Por su parte Hooper (1825 

citado por Chinchilla, 1995) utiliza tres términos: bulimia emética, bulimia canina y 
cinorexia para designor un apetito voraz seguido de vémito (Stein y Laakso, 1988 
citados por Chinchilla, 1995). 

La bulimia comprendida como una forma de voracidad impulsiva, neurética, 

era descrita al final del siglo XIX, agrupada en los trastornos del apetito (Habermas, 
1991 citado por Chinchilla, 1995). Blachez (1869 citado por Chinchilla, 1995) describe 
dos formas de bulimia, en ambas, el alimento puede llegar a ser la mayor 

preocupacién del paciente; incluso el hambre puede continuar después de comer 
grandes cantidades de alimento. En cuanto al subtipo cinorexia, el episodio de 

voracidad era seguido de vémitos. 

Durante muchos aios la bulimia fue descrita en relacién con los pacientes que 
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presentaban anorexia nervosa. Moshe Wulff (1932 citado por Guillemot y Laxenaire, 

1994) describié un sindrome caracterizado por periodos aiternados de restriccién 

alimentaria y de voracidad insaciable, de este modo se establecia implicitamente la 

relacion entre anorexia y bulimia. Wulff {citado por Stunkard, 1990) caracterizaba el 

sindrome clinico basandose en cuatro conductas: episodios de voracidad, 

hipersomnolencia, depresién apatica y una alteracién en forma de subestimacién de 

la imagen corporal, Los trabajos anteriores a los de Wulff hacen referencia a la bulimia 

como voracidad impulsiva, ninguno incluia jas alteraciones en relacién al peso y a la 

imagen corporal, lo que hace que sea considerada la bulimia como un nuevo 

sindrome en 1980, solamente se referian al temor de ser obesos en el contexto de la 

anorexia nerviosa (Habermas, 1989 citado por Chinchilla, 1995}. De acuerdo con la 

definicién de bulimia que hace referencia a episodios de voracidad compulsiva, 

cogniciones en relacién al peso corporal y practicas como vémitos, dietas, etc., podria 

decirse que Wulff fue el primero en describir la bulimia (Habermas, 1991 citado por 

Chinchilla, 1995). 

En 1959, Stunkard (citado por Guillemot y Laxenaire, 1994}, propone una 

clasificacién de la obesidad de acuerdo con el tipo de comportamiento alimentario, 

obteniendo tres subgrupos; uno de ellos se caracteriza por el aspecto orgidstico de la 

alimentacién y por la repeticién de los accesos bulimicos. Es una de las primeras 

descripciones de este tipo de conductas alimentarias, sin embargo, este subgrupo no 

coincide con las bulimicas actuales, que se caracterizan por la delgadez o por lo 

menos no estan obesas, esto en ia mayoria de los casos. 

Poco a poco Ia bulimia se fue reconociendo como un trastorno auténome 

separado de la anorexia y la obesidad. En 1973, H. Bruch (citado por Guillemot y 

Laxendaire, 1994) piantea !a posibilidad de que se lleven a cabo ingestas alimentarias 

compulsivas en personas normales. Posteriormente Buls Kind-Lodhal (1976 citado por 

Guillemot y Loxenaire, 1994) y Boskind-Lodhat y Sirlin (1977 citado por Guillemot y 

Laxenaire, 1994) presentan un sindrome que se caracteriza por los episodios de 

sobreingesta, que lo denominan bulimarexia. Por su parte, Palmer {1979 citado por 

Guillemot y Laxenaire, 1994}, llama sindrome de caos alimentario a un trastorno del 

comportamiento alimentario que se caracteriza por accesos de bulimia, de esta 

manera se deriva poco a poco la independencia de Ia bulimia. 

El reconocimiento de !a bulimia como un sindrome independiente se dio hasta 

que observaron que esta no bnicamente se puede dar en pacientes anoréxicas u 

obesas, sino que también en personas de peso normal. Russel {1979 citado por Holtz, 

1995) es el primero en definir los criterios diagndésticos de lo que denominé bulimia 

nerviosa; 1) el paciente siente una necesidad urgente en incontrolable de sobre 
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alimentarse; 2) se sobre alimenta, y para evitar engordar, se autoinduce el vémito, 

utilizando sustancias purgantes o ambos al mismo tiempo; 3) presenta un intenso miedo 

@ engordar. Finalmente es importante mencionar que los criterios diagndsticos de este 

trastorno han ido cambiando y, probablemente, continuaran cambiando, desde !os 

iniciales de! DSM Ill en 1980 hasta los del DSM IV en 1994 (Chinchilla, 1995). 

4.1.1.2.2. Definicién de Bulimia Nervosa. 

Bulimia se deriva del término griego bulimy que significa hambre excesiva o 

hambre de buey (Kaplan y Garfinkel, 1984 citados por Holtz, 1995). Galen describe las 

palabras griegas kynos orexia‘o hambre canina como sinénimo de Ia bulimia, que es 

considerada como un estado de animo anormal que lleva a un deseo exagerado de 

alimento, constantes episodios de ingesta que pueden ligarse a vomitos severos (Siegel, 

1973 citado por Holtz, 1995). 

Segtin Areson (1991), la bulimia no es un trasforno fisico. No es una enfermedad 

sino un grupo de conductas que se convierten en una obsesién. 

Para Cervera, Clapes y Rigolfas (1993) es una desviacién o perversion del 

comportamiento alimentario; muy frecuente en la mujer. La persona que la padece 

come sin placer, sin apetito y generalmente sola y a escondidas. Este comportamiento, 

carece de base nutricional. La bulimia se produce por crisis y de forma estereotipada. 

La crisis se desarrolla de !a siguiente manera: hay una sensacién de malestar 

dificilmente de explicar, como una forma ‘de angustia, Esta sensacién se interpreta 

como una necesidad de comida. esta idea de comer se impone en el Gnimo de !a 

persona que en un principio se resiste porque sabe como acabara este proceso. En 

esta lucha interior la tensién va aumentando hasta llegar a la descarga, en este 

momento se realiza la ingesta alimentaria, masiva, rapida e irresistible. Posteriormente, 

se desarrolla la fase de remordimientos, donde se interrumpe la comida por vémitos, 

dolor abdominal, abuso de laxantes o llevar a cabo dietas muy estrictas. La finalidad 

de la bulimia es flenar un vacio insoportable, el acto alimentario es un mecanismo de 

descarga. Después de Ia crisis experimenta una sensacién de fracaso por no poder 

controlar su alimentacién y no poder adelgazar. 

Alemany (1995) considera que la bulimia nervosa es un trastorno psiquico que 

se caracteriza por la presencia periéddica de atracones, en la que la persona es 

consciente de perder el contro! de cudnto y como come; comiendo hasta que ya no 

puede contener mds alimento en el estomago. A veces fuerza el vémito y después 

sigue comiendo indiscriminadamente. hasta repetir el acceso. 
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Chinchilla (1995) define 1a bulimia como un frastomo que se caracteriza por ia 

presencia de episocios recurrentes de voracidad (consumo, en un periodo discreto de 

tiempo, de una cantidad de alimentos visiblemente superiores a la cantidad que 

comeria la mayoria de las personas en circunstancias similares, acompafiade de un 

sentimiento de falta de contro! de qué o cudnto se come), presentandose una gran 

preocupacién o temor a ser obesa en el momento aciual o en el futuro utilizando 

conductas compensatorias inadecuadas para no subir de peso. 

Los criterios diagnésticos para la bulimia nerviosa segin la Clasificacién 

Internacional de Enfermedades (CIE-10) son los siguientes: 

“ Preocupacién continua per la comida, con gran deseo de comer, de tal 

manera que el enfermo fermina por comer, consumiendo grandes 

cantidades de alimento con periodos cortos de tiempo. 

5 “ La persona intenta contrarrestar et subir de peso ulilizando uno o mds de los 

siguientes métodos: vémites autoinducidos, abuso de laxantes, periodes 

intervalares de ayunc, consumo de farmacos tales como supresores del 

apetito, extractos tiroideos y diuréticos. 

“+ Miedo intenso a engordar, pcr lo que la persona se fijia una meta de peso 

muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, o ai de su peso éptimo o 

sano. Frecuentemente, existen cantecedentes de anorexia nerviosa 

habiendo intervalos entre los dos trastornos de muchos meses o anos. Este 

episodio precoz puede presentar todos los sintomas o solo presentar algunos 

de ellos con una moderada perdida de peso o una fase transitoria de 

amenorrea. 

Los criterios para el diagndéstico de la bulimia nerviosa del Manual Diagnéstico 

y Estadistico de los Trastornos Mentales {DSM IV} son tos siguientes: 

A. La presencia de episodios de ingesta voraz, el cual, se caracteriza por: 3) 

comer en un periodo corto de tiempo (menos de dos horas) una cantidad de alimenio 

mayor a io que la mayoria de ia gente comeria en un tiempo similar y en igucles 

circunstancias; 2} sensacién de falta de control sobre la ingesta de alimento (por 

ejemplo, sentir que na se puede parar de comer o no tener conirol sobre el tipo o la 

cantidad de comida que esta comiendo}. No necesariamente los atracones se 

producen en un mismo lugar sino que puede empezar en un lugar y ferminar en otro. 

El picar comida a to largo del dia no se considera atracén. La persona se siente 

avergonzada de su conducta por lo que, por lo general los atracones los realiza a 
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escondidas. Generalmenie duran hasta que la persona no pueda més o siente dolor. 

B. Conductas compensatorias inapropiadas, frecuentes para evitar subir de 

peso como son: vémito autoinducido; uso excesivo de loxantes, diuréticos, enemas u 

otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo. 

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas se llevan a 

cabo en promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses. 

D. En la autoevalvacién tienen una importancia exagerada, el peso y Ia figura 

corporal. Estos factores son muy importantes para determinar su autoestima. 

E. Esta alteracién no aparece solamente durante episodios de anorexia 

nerviosa. 

Subtipos de bulimia nerviosa: 

* Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, la persona se 

provoca frecuentemente el vémito o usa laxantes, diuréticos o enemas en 

exceso. 

“ Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, la persona 

emplea conductas compensatorias inapropiadas como puede ser el ayuno 

o el ejercicio intenso, no recuriendo regularmente a provocarse el vémito 

ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso. 

4.1.1.2.3. Caracteristicas Psicolégicas de la Bulimia Nervosa. 

Las personas bulimicas persiguen la perfeccién y esto les produce sentirse 

impotentes ¢ inUtiles, estos sentimientos la inducen a comer mas. Ese odio que sienten 

por si mismas por la fatta de control por ia comida aviva el proceso atracén-purga. 

Aunque sabe que esta pauta es anormal teme abandonaria debido al miedo que le 

produce el ganar peso. Sdlo ve dos caminos seguir comiendo y purgarse o estar gorda 

(Areson, 1991). 

Por otro lado, mientras que mucha gente considera vémito camo un signo de 

falta de control, para las personas bulimicas es todo lo contrario; muchas de ellas 

pueden vomitar sdlo con pensarlo. La bulimica tiene la idea de que nadie ta quera 

a menos que sea delgada, por cual, debe estar sola hasta entonces; pero estar sola 

es estresanie, lo que la conduce a atracarse de comida para sentise bien (Areson, 
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1991). Un intento por solucionar este tipo de problemas consiste en pretender detener 

el deseo de comer, sin embargo esto es inevitable, ya que cuando se intenta combaitir 

un deseo este tiende a volverse el ceniro de atencién. Esto conduce a ja persona a 

un circulo vicioso que consiste en luchar contra el deseo de comer, una excesiva 

focalizacién sobre el mismo, sensacién de fracaso para dominarlo que lleva a pensar 

que no tiene control de las propias conductas, lo que lo flevan a buscar otros esfuerzos 

para controlar ei deseo o idea de comer (Crispo, Figueroa y Guelar, 1994). 

Este desorden que aparece generalmente en mujeres j6venes adolescentes, 

suele iniciarse posterior a un intento continue o repetido de realizar dietas estrictas, con, 

el fin de disminuir el peso (Chinchilla, 1995). La preocupacién por la figura y el peso son 

una caracteristica importante, la persona tiene miedo a ganar peso por lo que son 

muy sensibles ante un cambio pequefio en su peso corporal, y frecuentemenie ellas 

tienen un fuerte deseo de perder peso, por otra parte, también se preocupan mucho 

por el aspecto y su figura corporal: lo cua! parece motivar mucho su comportamiento 

perturbado [Fairburn & Gamer, 1986 citados por Cooper & Taylor, 1988), y tal 

preocupacién constituye la preocupacién central del desorden psicopatoldgico 

(Cooper & Fairburn, 1987 citados por Cooper & Taylor, 1988}. Finalmente es importante 

mencionar que Ia bulimia se considera un desorden socialmente trasmitido, en tanto 

que las técnicas de purga se aprenden, frecuentemente, a través de los amigos y de 

los medios de comunicacién (Gomez Pérez-Mitré, 1993). 

4.1.1.3. Obesidad. 

4.1.1.3.1. Antecedentes Historicos de la Obesidad. 

Alo largo del tiempo la obesidad no ha sido considerada de igual forma, ya 

sea en el aspecto social, estético o sanitario. Hace algunos afios, las madres se sentian 

orgullosas de tener bebés cebados, enormes y obesos. Por lo general, en las épocas 

en las que se ha dado una escasez de alimentos, o las dietas son monétonas y poco 

gratas al paladar, el tener exceso de grasa corporal se volviéd un signo de estatus 

social, una demostracién de abundancia y riqueza por parte de las personas obesas 

{Alemany, 1992). AGn en muchos pueblos con tradicién de pobreza se asocia a Ja 

obesidad con el poder y ia belieza (Martinez, 1995). 

Es posible seguir la moda de la figura humana en relacién a la obesidad por 

medio de los pintores y escultores. Por ejemplo hace un siglo, Renoir pintaba a las 

adolescentes con unos 10 0 12kilos de mds, lo cual, estaba repartido entre senos, 
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caderas y abdomen, ello representaba !a belleza en ese tiempo (Martinez, 1995). Por 

otra parte, debemos tomar en cuenta que los ideales estéticos van cambiando con 

los tiempos, asi como también varian de acuerdo a los lugares y culturas (Alemany, 

1992}. 

4.1.1.3.2. Definici6n de Obesidad. 

La palabra obesidad proviene del latin: obesifas, que significa a causa de que 

yo como (Braier, 1988). 

Pasqualini (1973 citado por Barber, Bolafios, Lopez y Ostrosky, 1995) considera 

que la obesidad es ei estado en e! que el organismo acumuia exceso de tejido 

adiposo, con una desviacién marcada de Ia conformacién somatica. 

La obesidad se caracteriza por una acumulacién excesiva de grasa corporal 

innecesaria (Mahoney, Mahoney, Rogers y Straw, 1979 citados por Saldaia, 1998). 

Chavez (1967 citado por Campollo, 1995) y Weinsier (1987 citado por Campollo, 

1995) consideran que la obesidad por sus caracteristicas fisioldgicas es el 

almacenamiento excesivo de energia en forma de tejido grase que afecta la salud 

y vida de las personas. 

Bray (1989 citado por Barber, Bolafios, Lopez y Ostrosky, 1995) considera que hay 

obesidad cuando el tejido adiposo constituye una fraccién mayor que la "normal" del 

peso corporal fotal. Et porcentaje de peso corporal que es grasa generaimente 

aumenta con fa edad, pero esto podria ser no necesario o deseable. 

Cormillot (1992 citado por Barber, et al. 1995) define la obesidad como una 

tendencia a comer mds de lo que el organismo necesita para mantener un peso 

adecuado, ingiriendo generalmente un exceso de hidratos de carbono y/o 

manteniendo una ingesta que hace que se convierta facilmente en grasa, y/o una 

disminucién de la actividad fisica. 

Por su parte Cervera, Clapes y Rigolfas {1993} define la obesidad como un 

aumento de peso o un exceso de grasa corporal, esto en relacién con el peso 

estandar que esta dado principalmente por ta talla, el sexo y la edad. En realidad 

consideran que la obesidad es un exceso de tejido graso y no solamente de peso, y 

que no todas las personas que presentan aumento de peso corresponden a lo que se 

entiende por obesidad. Para conocer la desviacién de peso del obesose pueden 
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emplear diferentes métodos como el indice de Quetelet o indice de masa corporal 

basado en Ia relacién peso (kg} / (talla (m})2. 

Aizpuru {1995) considera que la obesidad debe ser considerada como un 

sintoma, ya que el verdadero desorden es el comer compulsivamente o el abuso de 

la comida. 

Gémez Pérez-Mitré (1995) define la obesidad como un exceso de grasa 

corporal o de tejido adiposo que se determina por un indice de masa corporal (IMC) 

se considera obesidad un indice mayor de 27 en mujeres y en hombres mayor de 28, 

y se considera obesidad masiva un indice mayor de 3? en hombres y mujeres. El exceso 

de grasa corporal es el resultado de periodos largos en los que Ia ingesta alimentaria 

es mayor que el gasto calérico {Gémez Pérez-Mitré, 1995}, en la persona la masa total 

de su tejido adiposo crece en desproporcién con reiacién a otros tejidos del cuerpo 

(Gomez Pérez-Mitré, 1993 b). Es importante destacar que la grasa corporal no es 

posible medirla directamente y siendo asi, el peso corporal es séto un indicador de 

medicién indirecta {Gémez Pérez-Mitré, mimeo}. 

La masa grasa se refiere a los lipides del organismo que se encuentran en las 

células, en los fluidos corporales y principalmente, en el tejido adiposo, donde se 

acumulan los triglicéridos y por otro lado, la masa magra es la masa carente de grasa, 

es decir es la diferencia entre la masa corporal total y ia masa grasa (Gomez Pérez- 

Mitré, mimeo}. Por lo que debe de tomarse en cuenta, que el peso corporal no 

tepresenta una medida adecuada para la clasificacién de la obesidad, ya que el 

peso corporal es un valor agregado conformado por los fiuidos y los tejidos del 

organismo, donde se incluye el tejido adiposo, por ello es importante el Indice de Masa 

Corporal (IMC), ya que se ha comprobado que tiene una alta corelacién con Ia grasa 

corporal y una baja correlacién con la estatura (Florey, 1970; Kkolsa & Lowe, 1967; NIH, 

1985; Roche, Siervogel, Chumlea & Webb, 1981; Simopoulos, 1986 citados por Gémez 

Pérez-Mitré, 1995). 

4.1.1.3.3. Caracteristicas Psicoldgicas de la Obesidad. 

Existe una gran variacién respecto a Ia actitud hacia la obesidad, desde el 

aspecto sociocultural; en algunas sociedades se considera la obesidad como reflejo 

de éxito, sin embargo en las sociedades industrializadas se muestra una actitud 

negative hacia ella, esto Ultimo contribuye a que el obeso tenga baja autoestima y 

problemas psicolégicos (Campollo. 1995}. £1 obeso se siente rechazado a causa de su 

imagen corporal, abn en las personas con sobrepeso, se ha observado que tienen una 
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actitud negativa hacia su imagen corporal, especialmente mujeres (Brodie & Siade, 

1988; Cash, 1990; Cash & Green, 1986; Cash, Winstead & Janda, 1986 citados por Cash, 

1993); NevGndolos c ser inseguros, agresivos, ya sea, pasiva o activamenie; para 

contrarrestar esta sensacién de menosprecio comen agrediéndose fisica y 

emocionalmente; sus afectos son siempre de hostilidad. Cabe mencionar que los 

afectos en el obeso son impulsos que él satisface en parte a través de la comida, ya 

que el alimento lo ingiere tratando de llenar un hueco, un vacio que es dificil de llenar 

(Pérez, 1993 citado por Barber, Bolafios, Lépez y Ostrosky, 1995). Por otra parte, se ha 

encontrado que en los aduitos cuya obesidad aparece en los comienzos de su 

juventud tienen una actitud mds negativa de su imagen corporal que aquellos cuya 

obesidad aparece posteriormenie (Stunkard & Burt, 1967 citados por Cash, 1993}. 

4.1.1.4. Desérdenes de la Conducta Alimenitaria no Especificados. 

Esta categoria se refiere a los desérdenes de la conducta alimentaria que no 

cumplen los criterios para ningin desorden especifico, ya sea: anorexia nervosa, 

bulimia nervosa u obesidad. 

1. En el caso de las mujeres, se cumplen todos los criterios diagnésticos para la 

anorexia nervosa, sin embargo las menstruaciones se presentan regularmente. 

2. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nervosa, con 

excepcion de que el peso de Ia persona se encuentra dentro de los limites de la 

normatidad, a pesar de que se observa una pérdida de peso significaiiva. 

3. Se cumplen todos fos criterios diagnésticos para la bulimia nervosa, sin 

embargo, no se presentan los atracones y las conducitas compensatorias inapropiadas 

ocurren con una frecuencia de menos de dos veces por semana o durante menos de 

tres meses. 

4. Se emplean regularmente conductas compensatorias inapropiadas después 

de comer pequefias cantidades de comida, teniendo la persona un peso normal. 

5. Masticar y escupir para no tragar grandes cantidades de comida. 

6. Sobreingesta compulsiva: La sobre ingesta compulsiva se caracteriza por 

episodios repetidos de voracidad (atracones) en un periodo determinado de tiempo, 

lo cual reconoce ia persona como un patrén alimentario anormal que le genera un 

sentimiento de no poder conirolario voluntariamente. Es combn observar que fos 
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comedores compulsivos presenten niveles de sobrepeso, pero se diferencian de los 

obesos en que no necesariamente usan procedimientos drdasticos para perder peso, 

por ejemplo. no hacen dietas severas ni tienen insatisfaccién con su imagen corporal 

como presentan las pacientes anoréxicas o bulimicas (Davis, Williamson, Goreczny y 

Bennet, 1989; Prather y Williamson, 1988; Williamson, Davis, Duchman, Mckenzie y 

Watkins, 1990; Williamson, Prather, Goreczny, Davis & Mckenzie, 1989 citados por 

Saldafia, 1994). 

De acuerdo con el DSM iV este desorden se caracteriza por atracones 

recurrentes pero con ausencia de conductas compensatorias inapropiadas 

caracteristicas de la bulimia nerviosa. 

A. Episodios recurrentes de alracones. Se caracteriza por las dos condiciones 

siguientes: 

“%* Ingesta en un corto periodo de tiempo {en 2 horas}, de una cantidad de 

comida superior a la que ia mayoria de la gente comeria en un periodo de 

tiempo y circunstancias semejantes. 

~ “+ Sensacién de no poder controlar la ingesta durante el episodio [per ejemplo, 

sentir que no pyede parar de comer o controlar que o cuanto se come). 

8. Los episodios de ingesta voraz estan asociados a 3 (o mds} de los siguientes 

sintomas: 

Ds
 “ Comer mds rapido de lo normal. 

Comer hasta sentirse demasiado lleno. 

Comer demasiado a pesar de no tener hambre. 

Comer a solas ocultando su voracidad. 

Sentirse enojado consigo mismo, deprimido o con un sentimiento de culpa 

después del atracén. 

te t 
% 

% 
% 

C. Sentirse muy mal al recordar los atracones. 

D. Los episodios de ingesta voraz se presentan al menos dos dias a la semana 

durante seis meses. 

E. El episodio de ingesta voraz no esta asociado a conductas compensatorias 

inadecuadas (por ejemplo: purgas, ayuno, ejercicio fisico excesivo) y no se presentan 

Gnicamente en el transcurso de una anorexia nerviosa o una bulimica nerviosa. 
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4.1.2. Dietas. 

La palabra dieta es considerada un concepto negativo, ya que “significa” un 
programa de no comer, no ingerir muchas caiorias, no comer comidas que engordan, 
ni comer las comidas favoritas, etc. (Gordon, 1983 citado por Aizpuru, 1995). Lo que 
puede considerarse como una forma de autocastigo, opuesto del comer en exceso 

como conducta autc-indulgente [Aizpuru, 1995}. 

Elseguimiento de dietas reductoras de peso corporal equivale a una resiticcién 
de la ingesta de alimentos, de forma consciente o propositiva que implica, 
insatisfaccién con imagen corporal, aunque no necesariamente, pero si, al menos 
preocupacin por ella (Gémez Pérez-Mitré, mimeo). La utilizacién de dietas pobres en 
energia es el procedimiento mds utilizado para perder peso. La causa de su gran 
aceptacién se basa en la répida aparicién de resultados (rapida pérdida de peso). Sin 
embargo, debe tomarse en cuenta que la pérdida de peso sdlo se mantiene si se 
continia con la dieta de modo indefinido, lo que resuita no ser viable (Alemany, 1992). 

Ef gran problema de las dietas es que son temporales. Las personas cambian 
sus hdbitos de alimentacién durante un periodo de tiempo corto, durante ef cual, 
sufren, se reprimen y ponen fuerza de voluntad. Todo éste autocontrol parece que 
merece la pena porque no durara siempre. Tarde o femprano, se volvera a ingerir 
todos los alimentos a los que se renuncié y que le gustan. Las dietas son fases 
desagradables en una vida de alimentacién excesiva {Areson, 1991). Ademads, las 
pérdidas no se mantienen durante mucho tiempo recuperdndose el peso inicial o 
incluso algo mas (Agras y Weme, 198] citado por Vera y Femandez, 1989). La razén de 
ello es que mientras que la persona esta haciendo la dieta, el comer se encuentra 
bajo el control de estimulos principalmente aversives asociados a la dieta, por 
ejemplo: de privacisn, eliminacién de comidas que le gustan, etc.; sin embargo, 
cuando la dieta se deja, se vuelve a estar controlado por los estirmulos anteriores a ta 
dieta (Vera y Fernandez, 1989}, 

EI principal problema no es el perder peso sino que es el abuso de la comida. 
La grasa corporal es el resultado del abuso de comida. Para que ta persona pierda 
peso, debe comprender, el significado de la obsesién por la comida como un sintoma 
en su vida. Una dieta pospone que encuentre lo que la comida significa realmente 
para ella y como se adapta a su estilo de vida como fuente de placer o dolor. Las 
dietas son un refuerzo para su creencia de que no puede conirolarse ante ciertos 
alimentos y de que es una comedora iresponsable. Las dietas hacen que se sienta una 
victima de la comida para siempre (Areson, 1991 }. ta recuperacién de la adiccién a 
ta comida no empieza con una dieta, de hecho, tas dietas contribuyen mds al 
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problema (Gordon, 1983; Jensen, 1988 citados por Aizpuru, 1995}. Esto se debe al hecho 
de que e/ metabolismo baja durante la dieta, compensando la falta de comida, y por 
tanto el cuerpo quema calorias mds lentamente. Como consecuencia de Ia dieta, el 

cuerpo no necesitara la misma cantidad de alimentos para mantener el peso que 

cuando inicio la dieta sino menos. El cuerpo aprende a hacer mds con menos, por ello 
el mantener e! peso después de una dieta sera cada vez mds dificil (Aizouru, 1995}. 

Varios investigadores consideran que el seguimiento de dietas con propédsitos 

relacionados con el peso corporal es ya un precursor de los desérdenes del comer 

(Gomez Pérez-Mitré, mimeo). El riesgo relativo de tos dietantes de convertirse en casos 
clinicos a los 15 afios, es mayor que el de los no dietantes (Patton, Johnson-Sabine, 

Wood, Mann & Wakeling, 1990 citados por Gémez Pérez-Mitré y Avila, en prensa). 
Desafortunadamente la dieta probablemente no sea lo mds efectivo para poder 

resolver las dificultades psicolégicas o problemas en la vida, lo que generalmente la 

persona hace para fener una sensacién de bienestar; sin embargo, lo que podria 
llegar a causar es un circulo vicioso entre dieta-episodios recurrentes de ingesta voraz, 
originando también Ia utilizacién de conductas inapropiadas como purga o dietas 
restrictivas para anular el efecto del episodio de ingesta voraz, y con ello se da paso 
@ los desérdenes de la alimentacién (Ciliska, 1991 y Polivy, 1976 citados por Woodside, 

Shekier-Wolfson, Brandes & Lackstrom, 1993}, sin embargo, uno de los principales 

valores sociales es la idea de asumir responsabilidades personales y tener algiin 

objetivo en Io vida; el control alimentario y corporal es una estrategia muy aceptable 

para alcanzar estos fines. 

Existe una gran variedad de revistas de moda y salud que animan a las 

personas a mejorar, sometiéndose a dietas o realizando cada vez mds ejercicio, tos 

fines no son solo estéticos, sino es una manera de no "desbocarse"; es una forma de 
cumplir con ta obligacién de hacer algo por si mismo, por medio de esfuerzos 
personales. La mayoria de las estrategias de automejora son muy drdsticas, por 

ejemplo, hay dietas populares que sugieren que “estG permitido por los médicos” 

consumir apenas 200 calorias al dia. Se asegura a la persona, que emprendiendo estos 

cursos de automejora se sentra con mds vida, se concentrard mejor, se habré limpiado 

y purificado, sera mas buena, sentir mas confianza en si misma y se desenvolverd mas 

positivamente. Sin embargo, se da poca atencién a aquello que esencialmente 

produce el sentido de confianza en si mismo, bienestar y agrado {Duker y Slade, 1992}.



4.2. Alimentacién del Adolescente. 

Las necesidades de sustancias nuiritivas aumentan durante la adolescencia, sin 
embargo, el abuso de estas sustancias puede dar lugar a la obesidad (Pato y 
Rodriguez, 1977 citados por Saldafia y Rossell, 1988). Durante esta etapa, los 
adolescentes necesitan una alimentacién abundante, rica en elementos necesarios 
para el crecimiento (Brooks, 1959), sobre todo calorias, proteinas, caicio, hierro y 
vitaminas (Padioleau, 1991). Las necesidades alimenticias varian algo de acuerdo a 
los individuos (Brooks,1959}, dependiendo de! peso, de la altura y de su actividad fisica. 
Este es un periodo de crecimiento que se da por saltos, por lo que las necesidades y 
el apetito también siguen el mismo ritmo (Padioleau, 1991). 

Los adolescenies entre los 15 y 20 afios, prueban sabores nuevos hacen mezclas 
extrafias, no tienen en cuenta los horarios de comida y tampoco se preocupan tanto 
por comer en casa. Algo muy caracteristico de las adolescentes es que se preocupan 
mds por no engordar; queriendo adelgazar, pasan frecuentemente de un régimena 
otro sin gran preocupacién. Por otro lado, otra de las caracteristicas es que no ponen 
interés en su alimentacién llevéndolos a desequilibrios alimentarios que son graves 
para Ia salud y principaimente que les afectard en el futuro (Padioleau, 1991 ). 

Generalmente, cuando el adolescente siente hambre, entre comidas, 
acostumbra a comer chocolates, galletas, panquecitos, todo con mucha grasa y muy . 
azucarado. Dos tendencias se observan en los adolescentes, por un lado, estan los 
adolescentes que no comen casi nada, dicen no tener hambre o no tener tiempo para 
comer y suelen comer cualquier cosa que les quite el hambre como chocolates, 
galletas, panquecitos, etc., y generalmente comiendo a cualquier hora. Por otro lado, 
se encuentran los adolescentes que les gusta comer lo mejor posible (Padioleau, 1991). 

Por otra parte, como las contradicciones son muy caracteristicas de la 
adolescencia, no es raro ver a las jovencitas que hacen régimen mds o menos 
restringidos durante una semana y a la siguiente semana comen demasiadas galletas, 
caramelos, etc., a menos que se hayan propuesto no comer nada para adelgazar y 
s6lo “picar" durante el dia, para no sentirse culpable. Todo ello lleva a malas 
costumbres alimentarias (Padioleau, 1991). 
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CAPITULO V 

5.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION. 

Detectar si el nivel socioeconémico y el sexo se relacionan con Alteracién, 

Satisfaccién/Insatisfaccién con la imagen Corporal, y con la presencia de Conductas 

Alimentarias de Riesgo, en una muestra de adolescentes que estudian el nivel 

bachillerato. 

5.2. OBJETIVO GENERAL. 

Contribuir al conocimiento de los factores de riesgo para el desarrollo de 

trastornos de la alimentacién, con el propdsito de prevenir. 

5.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION. . 

1.- gLas variables Nivel Socioecondémico y Sexo se relacionan con la presencia de 

Alteracién (sobrestimacién y subestimacién} de !a Imagen Corporal? 

2.- alas variables Nivel Socioecondémico y Sexo se relacionan con la presencia de 

Satisfaccién/insatisfaccién de la Imagen Corporal? 

3.- Las variables Nivel Socioeconémico y Sexo se relacionan con la presencia de 

Conductas Alimentarias de Riesgo, como son: Conducta Alimentaria Compulsiva, 

Preocupacién por el Peso y la Comida, Conducta Alimentaria Normal y Atribucién del 

Control Alimentario Iintemo? 

5.4. HIPOTESIS DE TRABAJO. 

1.- Existe relacion entre Nivel Socioecondémico y Sexo, con la presencia de Alteracién 

(sobrestimacién y subestimacién) de la Imagen Corporal. 

2.- Existe relacién entre Nivel Socioeconédmico y Sexo, con la presencia de 

Satisfaccién/insatisfaccién con Ia Imagen Corporal. 

3.- Existe relacién entre Nivel Socioeconémico y Sexo, con la presencia de Conducias 
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Alimentarias de Riesgo como son: Conducta Alimentaria Compulsiva, Preocupacién 

por el Peso y la Comida, Conducta Alimentaria Normal y Atribucién del Control 

Alimeniario Intemo. 

5.5. VARIABLES. 

“ Variable Independiente: nivel socioeconémico. 

* Variable Independiente: sexo. 

“ Variable Dependiente: Alteracién (sobrestimacién y subestimacién) de la 

Imagen Corporal. 

“ Variable Dependiente: Satisfaccién/Insatisfaccién con la imagen Corporal. 

Variable Dependiente: Conductas Alimentarias de Riesgo. 

5.6. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES. 

5.6.1. Variable independiente: Nivel socioecondémico. 

Nivel socioeconémico se refiere a un grupo social cuasi organizado cuyos 

miembros estan unidos por la similitud de sus vinculos econdmicos y especialmente 

culturailes. Tienen un estandar de vida, maneras y costumbres semejantes al igual que 

una perspectiva mental semejante. 

Nivel socioeconémico alfa: Las personas de nivel socioecondémico alto suelen 

ser propietarias y capitalistas a la vez, es decir, tienen propiedades y titulos de 

inversiones, también se consideran en el nivel socioecondémico alto a los profesionales 

que surgidos de ella, ejercen sus respectivas profesiones y quienes gracias al! éxito 

alcanzado en una actividad profesional técnica o universitaria, logran colocarse en 

los circulos dei nivel sociceconémico aito. 

Nivel socioecondmice medio: Esta se halla integrada por diferentes sectores que 

tienen ciertos aspectos comunes, como una base econémica, un cierto bienestar 

minimo, derivado de la renta de pequefias propiedades, de reducidos capitales, o del 

trabajo personal, incluso de ambos elementos. Este bienestar se acerca a la 

comodidad desahogada, a cierto lujo en algunos sectores del nivel socioecondémico 

medio; pero sin llegar al lujo desorbitado y ostentoso de las personas que pertenecen 

al nivel socioecondémico alto (Mendieta, 1967).



Nivel socioecondmico bajo: E principal criterio de pertenencia, consiste en ser 

un trabajador o vivir del trabajo, es decir, los obreros calificados, los artesanos, los 

obreros dedicados a los trabajos de industrias determinadas, los jornaleros del campo, 

los trabajadores sin especializacién alguna que se alquilan para cualquier clase de 

labores y las personas que viven en asilos y hospitales, o de !a caridad publica. Es 

aquéila que esta integrada por personas sin patrimonio o cuyas propiedades tienen 

muy escaso valor, de fal modo que viven casi o exclusivamente del producto de su 

trabajo {Mendieta, 1967}. 

5.6.2. Variable Independiente: Sexo. 

Hombres. 

Mujeres. 

5.6.3. Variable Dependiente: Alteracién {sobrestimacién y subestimacién) 

ade la imagen Corporal. 

Se entiende por imagen Corporal, a la configuracién global o conjunto de 

representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes, que el individuo elabora con 

respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias . La 

Imagen Corporal es casi siempre una representacién evaluativa, ya que se evalda 

con respecto a unas normas de belleza y rol. (Bruchon-Schweitzer, 1992 citado por 

Gémez Pérez-Mitré, 1995). Por otro lado se deben tomar en cuenta las experiencias 

como: cambios bioldgicos y psicaldégicos, las debidas al contexto sociocultural que 

pueden diferir segun edad, género, clase social, entre otras variables ambientales y 

sociodemograficas (Gémez Pérez-Mitré, 1993}. 

Una de las variables de ta imagen Corporal, es ja Alteracién de la Imagen 

Corporal que se refiere a una percepcién subjetiva del mayor o menor alejamiento, 

especifico, concreto, del peso real, esto es, la diferencia entre el peso real y peso 

imaginario. El peso real es el resultado de la medicién realizada con una bascula y/o 

el valor del indice de masa corporal -peso/taliaz. El peso imaginario es un patrén de 

respuestas autoperceptivas, actitudinales y de juicios autovalorativos, que se ponen 

en accién cuando el objeto de observacin y/o estimulacién es ef propio cuerpo. En 

la Alteracion de la Imagen Corporal pueden observase dos vertientes principales la 

sobrestimacién y la subestimacion {Gomez Pérez-Mitré, 1995). 
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5.6.4. Variable Dependiente: Satisfaccién/insatisfaccién con fa 

imagen Corporal. 

Dentro de las variables de Ia imagen corporal se encuentran la satisfaccién e 

insatisfaccidén, su origen es de cardcter psicolégico-social y de naturaleza cognoscitiva, 

es decir, interviene un proceso de conocimiento que incluye ia interaccién de tos 

procesos de percepcién, aprendizaje y pensamiento, y por otro lado, es actitudinal 

que se refiere a la expresién de afecto y una disposicién de aceptacién o rechazo 

hacia la propia figura corporal. Asi, esta variable implica conocimientos, creencias, 

expectativas, valores y actitudes, que una persona socializada intemaliza, adopta y 

construye, como miembro y parte de grupos, en su expresién mas alta de una cultura 

{Gémez Pérez-Mitré, 1993). 

5.6.5. Variable Dependiente: Conauctas Alimentarias de Riesgo. 

Es una variable compleja, que inciuye patrones distorsionados de consumo de 

alimento, bajo este rubro se incluyen dos categorias diagndésticas que son: anorexia 

nervosa y bulimia nervosa. El temor a la obesidad y el deseo de ser delgado son las 

fuerzas motivacionales de estos desordenes y en los dos se presenta un disturbio en la 

percepcién de la forma y peso del cuerpo. Por lo que respecta a la anorexia nervosa 

hay un rechazo a mantener el peso del cuerpo en sus limites normales; mientras que 

en Ia bulimia nervosa: se dan episodios de ingesta veraz, seguidos de practicas 

compensatorias inapropiadas, como vémito autoinducide: abuso de laxantes, 

diuréticos u otros medicamentos; ayunos o exceso de ejercicio. Por otro lado 

encontramos también los desordenes no especificades, para clasificar los desordenes 

que no cumplen los criterios especificos de !a anorexia nervosa y la bulimia nervosa 

{DSM-IV, 1995). 

5.7. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

5.7.1. Variable Independiente: Nivel socioeconémico. 

El nivel socioecondémico se formd con las siguientes variables: ingreso 

econdémico mensual familiar, afios de estudio de! padre y de la madre, y ocupacién 

del padre y de la madre. 

Para esta variable se obtuvo informacién con los reactives que exploran el area 
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sociodemografica, con los cuales se obtuvo un indice ponderado. 

Es importante mencionar que en la presente investigacién, sdélo se trabajé con 

poblacién de nivel socioecondémico bajo y alto. 

5.7.2. Variable Independiente: Sexo. 

Hombres adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad. 

Mujeres adolescente de entre 15 y 19 afios de edad. 

5.7.3. Variable Dependiente: Alteracién (sobrestimacién y subestimacién) 
ae la imagen Corporal. 

Se entiende por imagen corporal, la representacién del propio cuerpo. Entre las 

variables que conforman la imagen corporal esta: ia alteracién de Ia imagen corporal 

que incluye la sobrestimacién y la subestimacién, asi definimes la alteracién de ta 

imagen corporal como la diferencia que existe entre la autopercepcién del peso 

corporal (que se refiere a como una persona se ve asi misma en cuanto a tamaiio, 

peso y figura), menos el indice de Masa Corporal Real. La sobrestimacién es una 

diferencia positiva y la subestimacién es una diferencia negativa, cuando 

encontramos una diferencia igual a cero nos indica que no hay alteracién de la 

imagen corporal. 

El indice de Masa Corporal es la razon entre el peso corporal en kilogramos y 

ta talla o la estatura en centimetros elevada al cuadrado (Peso/Tallag}. Para obtener 

el Indice de Masa Corporal se utilizo la tabla, tomada del estudio de validacién 

diagnéstica, realizada con muestras de adolescentes mexicanos de 15 a 18 ajios de 

edad (Saucedo y Gémez Perezmitré, en prensa) donde se determinan las siguientes 

categorias: 

Tabla |. Categorias det Indice de Masa Corporal. 
  

  

  

  

  

  

        

CATEGORIA IMC 

Emaciacién a Menor a 15 

Bajo peso 15-189 

Normal 19-229 

Sobrepeso 23-27 

Obesidad Mayor 27 9 31 

Obesidad extrema Mayor de 3! 
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El indice de masa corporal real se obtuvo a través de la medicién directa de} 

peso y talla de los sujetos y el indice de masa corporal estimado se obtuvo con el peso 

y talla reportados por los sujetos. 

5.7.4. Variable Dependiente: Satisfaccién/insatistaccion con la imagen 
Corporal, 

La satisfaccién con la imagen corpora! la encontramos cuando la eleccién de 

ta figura actual o real fue igual a ia que se eligid como figura ideal y ia insatistaccion 

con la figura corporal la encontramos cuando existia una diferencia, ya sea positiva 

© negativa entre la figura actual y la figura ideal. A mayor diferencia, mayor fue la 

insatisfaccién con la imagen corporal. 

Esta variable se mididé con las secciones visuales B y E que se utilizaron para la 

eleccién de ia figura actual y figura ideal, la pregunta directa que mide 

satistaccién/Insatisfaccién con la Imagen Corporal y la autoevaluacién de fas partes 

corporales con seccién F. soe 

5.7.5. Variable Dependiente: Conductas alimentarias de riesgo. 

Nuestro interés se enfocéd en factores de riesgo y no en las conductas 

patolégicas, ya que la muestra con la que se trabajé es normal y no clinica, por lo que 

esperamos encontrar sdlo algunos de los indicadores y hdbitos alimentarios 

inadecuados o riesgosos y no los desérdenes de la alimentacién como la anorexia y 

ja bulimia nervosa. Los factores alimentarios de riesgo se midieron con base en las 

respuestas dadias a las secciones E y F que exploran la conducta alimentaria de riesgo. 

5.8. METODOLOGIA. 

5.8.1. DISENO DE INVESTIGACION. 

Se utilizé un disefio de cuatro grupos, con observaciones independientes 

(intersujetos). combinado con un disefio de observaciones dependientes (intrasujetos). 

Se realiz6 una investigacién de campo transversal de tipo confirmatorio. 
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5.8.2 MUESTRA. 

Se trabajé con una muestra no probabilistica de adolescentes de ambos sexos 

que cursaban el nivel bachillerato, en escuelas publicas y privadas del Distrito Federal 

y zonas conurbadas. Esta estuvo formada por un total de N=200 hombres y mujeres, de 

la cual nl=50 hombres de nivel socioeconémico bajo, n2=50 mujeres de nivel 

socioecondémico bajo, n3=50 hombres de nivel socioecondémico alto, n4=50 mujeres de 

nivel socioecondémico alto. 

También se irabajd con una submuestra que se extrajo con una seleccién 

sistematica y aleatoria de un 39% (n=78) del total de la muestra. 

5.8.2.1. Caracteristicas de los sujetos. 

Adolescentes hombres y mujeres que se encontfraban en un rango de edad de 

15a 19 afios de edad y que no tuvieran compromisos laborales. 

5.8.2.2. Criferios de inclusidbn. 

Adolescentes solteros, que no tuvieran ningUn problema fisico grave, que no 

trabajaran, que sdlo estudiaran, y que no tuvieran hijos. 

5.8.3. INTRUMENTO, APARATOS Y MEDIDAS. 

Se aplicé un cuestionario de formato mixto de 100 reactivos, que exploran las 

siguientes dGreas: 

Area Sociodemoardfica, De esta Grea se tomaron las preguntas: 6, 7, 8, 18, 19; 

todas de la seccién A, preguntas que exploran ingreso socioeconémico, afios de 

estudio del padre y de la madre, y ocupacién del padre y de la madre, para obtener 

el indice de nivel socioeconémico (ver anexo 1). 

Se sacé un indice ponderado, es decir, se les dio un valor a las variables, 

posteriormente se sumaron los valores y se dividieron entre el ndmero de indicadores 

{para sacar ei indice de nivel socioecondémico) con ello se obtuvo una escala de 

valores, la cual, se dividié en tres para obtener el nivel socioeconémico bajo, medio 

y alto. 
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Area que Explora la Imagen Corporal, Esta escala estuvo formada por las 

preguntas de la seccién A, la pregunta "14. sQué peso te gustaria tener? ... con 

opciones que van desde A} Mucho menor del que actuaimente tengo, hasta E) Mucho 

mas alto det que actualmente tengo”, que explora peso deseado; la "15. 3Cdmo te 

sientes con tu figura? ... con opciones que van desde A} Muy satisfecho, hasta E) Muy 

insatisfecho, que explora satisfaccién con ta figura corporal: la "16. Con respecto a lo 

que crees que seria tu peso ideal dirias que te encuentras ... con opciones de respuesta 

que van desde A) Muy por abajo de él, hasta E) Muy por arriba de él", que expiora 

autopercepcién del peso corporal real en relacién con el peso ideal, y la “17. De 

acuerdo con Ia siguiente escala, ti te consideras ... con opciones que van desde A} 

Obeso, hasta E) Peso muy por abajo del normal”, que explora auiopercepcidn del 

peso corporal. Todas las preguntas son estimaciones directas. 

Para obtener el grado de alteracién, es decir, subestimacién y sobrestimacién, 

se uiiliz6 el reactivo “17. De acuerdo con la siguiente escala tv te consideras ... con 

opciones que van desde A) Obeso, hasta E} Muy por abajo del normal”, que explora 

autopercepcién del peso corporal, menos el Indice de Masa Corporal real que se 

obtuvo de las mediciones antropométricas, peso y estatura, tomadas de la 

submuestra, una diferencia igual a cero significé no alteracién, una diferencia positiva 

significd sobrestimacion y una diferencia negativa significé subestimacién. Por otra 

parte el IMC Estimado se obtuvo de las preguntas acudl crees que es td peso? y gcudl 

crees que es 10 estatura?, que sirvi6 para hacer una comparacién con el IMC Real. 

Para medir Satisfaccién/Insatisfaccién se utilizaron los reactivos de fas secciones 

By E. En la seccién B se pide al sujeto, “1. Observa con cuidado las siguientes siluetas 

y escoge aquella que mds se parezca o mds se aproxime a tu figura corporal...” yen 

la seccién E se Je pide al sujeto, “1. Observa con cuidado las siguientes siluetas y 

escoge aquella que mds te gustaria tener ...", que exploran figura actual y figura ideal 

respectivamente, con estas se exploré indirectamente Satisfaccién/Insatisfaccién con 

la Imagen Corporal. Estos son reactivos escalares visuales donde se pidié al sujeto que 

eligiera una, de las 9 siluetas distribuidas al azar, que cubren un continuo de peso 

corporal, que va desde una siluefa muy delgada hasta otra muy gruvesa u obesa, 

pasando por una siluefa que no es ni delgada ni gruesa con peso normal. Cabe 

mencionar que hay un orden diferente en cada escala (ver anexo 1). Se obtuvo ia 

diferencia de figura actual menos figura ideal, para conocer el grado de 

Satisfaccién/Insatisfaccién con ta Imagen Corporal, una diferencia igual a cero 

significd satisfaccién, y una diferencia mayor a cero significé insatisfaccién con Ia figura 

Corporal. 
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Area que _Explora Factores de Riesgo Relacionades con la Conducta 

Alimentarig, Se obtuvo informacién con las siguientes preguntas de ja seccién A: “9. 

2Aiguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso? ... A} No y B) Si", 

la "10. Qué edad tenias cuando hiciste tu primera dieta? ... con opciones que van 

desde A) menos de 9 afios, hasta F} 21 o mas”, ia "11. gEn los Ultimos 6 meses has hecho 

dieta? ... A) No y B)Si", Ia "12. gTienes o has tenido en los Ultimos 6 meses problemas con 

tu forma de comer? ... A) No y B) Si", y “13. El problema consiste en que ... con opciones 

como A} Comes muy poco, menos que la mayoria de las personas de tu misma edad, 

C) Comes hasta que fe duele el est6mago y E} Comes y sigues comiendo hasta que 

vomitas, entre otras”, y las preguntas de las escalas C y D que formaron parte de fos 

factores para hombres y mujeres. Los factores se crearon de la siguiente manera: 

Factores para hombres adolescentes. Se aplicé un andlisis factorial de 

componenies principales a los reactivos que conforman tas escalas alimenticias a un 

total de 1494 sujefos hombres adolescentes. Se uso una rotacién Varimax que 

convergié en 15 interacciones para extraer 16 factores que explican el 55.9% de la 

varianza. Se descartaron 5 factores al no cumplir los criterios. El modelo final con 11 

factores explica el 48.5% de !a varianza. La escala total obtuvo un alpha de .8660. Los 

factores quedaron como sigue: 

  

Factor 1. Conducta Alimentoria Computsiva. 
  

  

  

c3l Como grandes cantidades de olimento aunque no tenga hambre. 41342 

Dl No siento apetito o ganas de comer, pero cuando empiezo nadie me detiene. 64982 

D2 Siento que mi forma de comer sale de mi control. 74363 
  

D3 Mi problema es empezar a comer, pero cuando empiezo dificilmente puedo 70806 

  

  

  

  

        
detenerme. 

D4 No soy consciente de cuanto como. 66876 

O05 Siento que no puedo parar de comer. 71884 

06 Como sin medida. -72548 

07 Me asusta pensar que puedo perder el control sobre mi forma de comer, 50121 

B20 = | Siento que como més de lo que la mayoria de la gente come. 41833     

Eigen value = 11.23 Vorianza explicada = 15% alpha = .8402 
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Factor 2. Preocupaci6n por el Peso y la Comida. 
  

  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

    

cil Comer me provoca sentimienios de culpa. 49715 

ci3 ingiero comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de cuidar mi peso. 62974 

Cl4 | Sostengo verdaderas luchas conmigo antes de consumir alimentos "engordadores”. 64006 

C23 Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. 68759 

C24 Con tal de no subir de peso mastico mis alimentos pero no los trago (los escupo). 45554 

C25 Como despacio y/o mastico mas tiempo mis alimentos como medida de control de 51079 

peso. 

C26 Evito los tortillas y el pan para mantenerme delgado. .70754 

C30 Cuido que mi dieta tenga un minimo de grasa. 51449 

Eigen value = 5.23 Varianza explicade = 7% alpha = .8076 

factor 3. Conducta Alimentaria Nermal. 

cS Cuido que mi dieta sea nutritiva, 72204 

cls Como lo que es bueno para mi salud. .73430 

Ci7 Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra. 7004 

C20 | Procuro mejorar mis hdbilos olimentarios. 70341 

C28 | Procuro comer verduras. 69631 

C29 Procuro estar al dia sobre lo que es una dieta adecvada. 61762 

Eigen value = 4.20 Varianza explicada = 5.6% alpha = .8121 

factor 4. Dieta Cronica y Restrictive, 

D9 Distruto. me gusta sentir et est6mago vacio. 71723 

Dil Prefiero lo sensacién de estomago vacio que de estémago leno. 70527 

BI2 Siempre estoy a dieta, la rompo, vuelvo a empezar. 54768 

O15 Me la paso “muriendome de hambre” ya que constantemente hago dietas. 61613 

Blé “Pertenezco al club” de los que para controlar su peso se saltan comidas. 64157       

Eigen value = 3.42 Vananze explicada = 4.6% alpha = 8052 
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Factor 5. Airibucién de Control Alimentario Extreno. 
  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

  

  

    

032 Creo que las personas con problemas de control sobre su forma de comer no deberian 70840 

preocuparse, ya que “genio y figura hasta Ia sepultura”. 

D33 Es muy dificil mantener el contral sobre la ingesta climentaria ya que todo lo que nos 56051 

sodea nos incita a comer. 

D34 Creo que querer mantener una dieta para bajar de peso es como querer mantener 66027 

farespiracién por mucho tiempo. 

B35 No se por que se preocupa fa gente por su peso, ya que “el que nace barigén, 76786 

aunque fo fajen”. 

036 Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar". 70802 

Eigen value = 2.91 Varianza explicada = 3.9% alpha = .7542 

Factor 6.Conducta Alimentaria Compensatoria, 

Cé Siento que ia comida me tranquiliza. 60707 

ca Creo que la comida es un buen remedia para ta tristeza o deprasion. $9850 

C12 Sime despierto tengo que comer para conciliar ef sueno. 57886 

C18 Me sorprendo pensando en comida, 53705 

Eigen value = 2,18 Vananza explicada = 2.9% alpha = .6529 

Factor 7. Attibucién de Control Alimentario interno. 

027 Las personas que comen con mesura son dignas de respeto. 70499 

O28 Quien mantiene el control sobre su ingesta alimentaria contvola también otros aspectos 76244 

de su vida. 

029 Una persona que puede cometer excesos con la comida también puede excederse -96874 

en otras cosas. 

D30 Admiro a las personas que pueden comer con medida. 68367 

031 Las personas que pierden el control con la comida se guian por et lema "todo con A774 

exceso, nada con medida”. 

039 Poco se puede esperar de alguien que no tiene control sobre su apetito. 45912     
  

Eigen value = 1.76 Vonanze explicada = 2.3% alpha = .7823 
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Factor 8. 
  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

  

    
  

  

  

  

  

mg Sino veo Ia comida me la puedo pasar sin comer. 40549 

D2I Me avergtenza comer ianto. 66423 

b22 Me deprimo cuando como de mas. 65592 

b23 Siento que los problemas lejos de quitarme el apetifo me lo incrementan. 52309 

Eigen vaiue = 1.55 Varianza explicada = 2.1% alpha =.7617 

Factor 9 

c2 Como répidamente y en poco tiempo grandes cantidades de alimento. 69662 

cy Come tan rapido que los alimentos se me atraganian. -40482 

24 Siento que como mds rapido que la mayoria de ta gente 66835 

Eigen value = 1.37 Varianza explicada = 1.8% alpha =.6114 

Factor 10 

c34 Como hasta senfirme inconfortablemente leno. 46434 

DI3 No tengo horario fijo para tas comidas, como cuando puedo. 62862 

D4 Soy de los que se hartan (se llenan de comida). 54037 

DI7 Suelo comer masivamente, (por ejemplo. no desayuno, no como, pero ceno 55864 

mucho). 

Eigen valve = 1.29 Varianza explicada = 1.7 alpha = .6307 

Factor 13 

D37 No importa a que se dedique uno en la vida el chiste es ser el mejor. 7345) 

oss Sélo se debe competir para ganar. 83902 

040‘ | Se deben vencer las tentaciones para forialecer el cardcter. 52565     
  

Eigen value = 1.18 Varianza explicada = 1.46% alpha = 4410 

Factores para mujeres adolescentes. Se aplico un andlisis factorial de 

componentes principales a los reactivos que conforman las escalas alimentarias a un 

total de 1915 sujetos mujeres. Se uso una rotacién varimax que convergié en 57 

interacciones para extraer 16 factores que explican el 57.4% de la varianza. Se 

descartaron 9 factores ai no cumplirlos criterios, el modelo final quedo integradeo por 
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7 factores que explican el 42.8% de la varianza. La escala total obtuve un alpha de 
8876. Los factores quedaron como sigue: 

  

Factor 1. Conducta Alimentaria Computsiva. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

C16 Paso por periodos en los que como en exceso. 43929 

c3l Como grandes cantidades de alimentos aunque no tenga hambre. 46365 

DI No siento apetito o ganas de comer, pero cuando empiezo nadie me detiene. 72085 

b2 Siento que mi forma de comer se sale de mi control. FHA 

D3 Mi problema es empezar a comer, pero cuando empiezo dificilmente puedo 74727 

detenerme. 

Da No soy consciente de cuanto como. 66033 

DS Siento que no puedo parar de comer. 80983 

Dé Como sin medida. 79753 

07 Me osusta pensar que puedo perder el control sobre mi forma de comer, 42831 

Ds Dificilmente pierdo el apetito. 40022 

DI4 Soy de los que se hartan (se llenan de comida). 32215 

020 | Siento que como mds de lo que la mayoria de la gente come. 65582 

D2t Me avergdenzo de comer tanto. 58300 

D23 Siento que los problemas lejos de quiterme el apetito me lo incrementa. -45587 

Eigen value = 12.4 Varianza explicada = 16.5% alpha = .9051 

Factor 2. Preocupacién por et Peso y la Comida. 

ci Comer me provoca sentimientos de culpa. 5780 

Cl3 Ingiero comidas y/o bebidas dietéticas con e! propésito de cuidar mi Peso. 59484 

C14 | Sostengo verdaderas luchas conmigo antes de consumir alimentos “engordadares". 64573 

C23 Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. 68226 

C25 Como despacio y/o mastico mas tiempo mis alimentos como medida de control de 41013 

peso. 

C26 _| Evito las tortillas y el pan para mantenerme delgada. 71942 

C30 | Cuido que mi dieta tenga un minimo de grasa. 49265 

cls Soy de los que se preocupan censtantemente por la comida. 55815 

|_¢2 Me deprima cuande como de mds 48531     

Eigen value = 5.52 Varionza explicoda = 7.4% alpha = 8242 
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Factor 3. Conducta Alimentaria Normal. 
  

  

  

  

  

  

      

cs Cuide que mi dieta sea nuititivo. 74462 

cis Como lo que es bueno para mi salud. 73346 

C17 | Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra. FI19G 

C20 Procure mejorar mis habites alimentarios. 73420 

c2i Como con moderacién. 45378 

C28 | Procuro comer verduras, 7K? 

C29 | Procuro estar al dia sobre lo que es una dieta adecuada. 61685     

Eigen value = 4.39 Varianza explicada = 5.9% alpha = .6944 

  

factor 4, Airibucién de Control Alimentario Externo. 
  

D32 Creo que las personas con problemas de conirol sabre su forma de comer no deberian F484 

preocuparse, ya que “genio y figura hasta la sepulfura”. 
  

B33 Es muy dificit mantener ef control sobre la ingesta alimentaria ya que todo lo que nos 62385 

rodea nos incita a comer. 
  

D34 | Creo que querer mantener una dieta para bajar de peso es como querer mantener 6992) 

la respiracién por mucho tiempo. 
  

035 No se por que se preocups la gente por su peso. ya que “el que nace bamigén, 8126) 

aunque lo fajen”. 
  

D36 Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar". 68785 
  

bse Poco se puede esperar de alguien que no hene control sobre su apetito, 55393     
  

Eigen value = 3 47 Varianza explicada = 5.9% alpha = .8034, 

  

Factor 5. Conducta Alimentaria de Compensacién Psicolégica. 
  

  

  

  

      

C3 Cuando estoy aburrido me da por comer. 5895) 

C4 Paso por periodos en los que siento que podria comer sin parar, 53921 

Cé Siento que ta comida me tranquiliza. -67344 

C8 Creo que la comida és un buen remedio para ta tristeza o depresién. 70703 

cle Me sorprendo pensando en comida. -43349     

Eigen value= 2.56 Varianza explicada= 3.4% alpho= .7434 

 



  

Factor 6. Dieta Cronica y Restrictiva. 
  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

  

  

  

    

cio Tengo temporadas en las que materialmente “me mato de hambre”. 57328 

Db? Disfruto, me gusta, sentir el estémago vacio. 4869) 

bl) Prefiero ta sensacién de estémago vacio que la de esi6mago lleno. 46423 

Di2 | Siempre estoy a dieta, la rompo, vuelvo a empezar. 41047 

DIS Me Ia paso "muriéndome de hambre” ya que constantemente hago diefas. 59416 

DIé "Pertenezco al club” de los que para controlar su peso se saltan comidas. -62004 

DI7 Suelo comer masivamente, (por ejemplo, no desayuno, ne como, pero ceno mucho} | 55259 

DI? | Sino veo la comida me ia puedo pasar sin comer. 46706 

Eigen value= 1.93 Varianza explicada= 2.6% alpha= .8136 

Factor 7, Atribucién de Control Alimentario interno 

D27 Las personas que comen con mesura son dignas de respeto. .75354 

028 Quien mantiene el control sobre su ingesta alimentaria controla también otros aspectos 73452 

de su vida. 

029 Ung persona que puede cometer excesos con la comida también puede excederse 62623 

en otras cosas. 

030 Adrmiro a las personas que pueden comer con medida. 71698 

031 Las personas que pierden el contro! con la comida se guian por ef lema “todo con APSF 

exceso, nada con medida”.     
  

Eigen valve = 1.78 Varianza explicada = 2.4% alpha = .7497 

Las respuestas dadas a todos los reactivos antes sefialados se calificaron de tal 

manera que un puntaje alto representé una respuesta con mayor problema y un 

puntaje bajo representé un menor problema. 

En las Mediciones Antropométricas se utilizd: 

Una Bdscula de piso marca Torino con una capacidad de 140 kilos. 

“ Un estadiédmetro de madera de 2 metros, que especifica metros, centimetros 

y milimetros. 

at 

  

 



3.8.4. PROCEDIMIENTO 

Se acudié a las escuelas de nivel bachillerato piblico y privado para solicitar 
a los directivos de las escuelas su colaboracién en ésta investigacién. Obtenida la 
autorizacion, se solicits ia participacién voluntaria de los alumnos en los salones de 
clase. Para la apiicacién del instrumento, se les dio un entrenamiento previo a los 
aplicadores. La aplicacién del instrumento se hizo colectivamente en los salones de 
clase, procurando que fuera simult4neamente en todas los salones que se prefendian 
aplicar en una escuela, con el fin de evitar que los alumnos se transmitieran 
informacién dei cuestionario, afectando la invesfigacién. En la aplicacién dei 
instrumento se informs acerca del propésito de dicha aplicacién, de una forma breve, 
como se presenta a continuacién: " En Ia facultad de psicologia de ia UNAM, se esta 
llevando a cabo una investigacién para conocer los diferentes aspectos que se 
relacionan con ia salud integral {fisica y psicolégica) de los estudiantes, con el fin de 
contribuir al mantenimiento y mejoramiento de la salud y de su calidad de vida”. 

Por otro lado, las instrucciones que se les dieron fueron las siguientes: "lee 
cvidadesamente cada pregunta y contesta en la hoja de respuestas de lector éptico 
que se te entregd junto con este cuademillo. En ia hoja de respuestas, debes rellenar 
completamente el circulo, no sdlo tachario o subrayarlo; utiliza lapiz. Si tienes alguna 
duda consultala con la persona que te entregé el cuestionario”. 

También se les dijo que "toda la informacién que proporcionen es confidencial 
y totalmente anénima, sin embargo se les pide e! nombre para hacer mediciones 
antropométricas a algunos de ustedes, la informacién que nos brinden seré para fines 
exclusives de !a investigacién". 

Posteriormente a la aplicacién del cuestionario se acudié una segunda vez a 
las escuelas para llevar a cabo la medicién antropométrica, que sélo se le hizo al 39% 
de la muestra original, dicha muesira fue tomada con seleccién sistemdtica y 
aleatoria. Para ello se conté con personal médico y encuestadores entrenados 
previamente. 
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CAPATULO VI 

6. RESULTADOS. 

El propdésito central del presente estudio fue conocer si ef nivel 

socioeconémico y el sexo, se relacionaban con la presencia de Alteracién, 

Satisfaccién/insatisfaccién con la Imagen Corporal y Conductas Alimentarias de 

Riesgo, en adolescentes. 

Después de haber aplicado el instrumento a los estudiantes adolescentes 

(hombres y mujeres) de nivel bachillerato; con un rango de entre 15 y 19 afios de 

edad; sin compromiso laboral, solteros, sin problemas fisicos graves y que no 

tuvieran hijos; se procedié a hacer la captura de datos y el andlisis de fos mismos, 

utilizando el Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales en su versién 

para Windows (SPSS 5.01). 

6.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA. 

6.1.1. Edad. 

£] rango de edad de los sujetos de estudio fue de 15 a 19 afies con un 

promedio de 16.3 afios y una desviacién estandar de 1.131 para la muestra total. 

Tomando en cuenta el indice de nivel socioecondmice (Bajo y Alto} y sexo, las 

medias resultaron muy similares asi como también sus desviaciones estGndar (ver 

tabla 2) 
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Tabla 2. Distibuci6n en porcentajes de edad, medias y desviaciones estandar por nivel 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

socloecondémico y sexo. 

Nivel Socioecondémico Bajo _| Nivel Socioeconémico Alto 

EDAD Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

18 28 46 28 30 

16 30 20 30 28 

7 24 14 26 28 

18 14 20 14 12 

19 4 9 2 2 

Total % Litie) 100 100 100 

Media 16.4 16.4 16.3 16.3 

DE 1.16 1.19 1.10 1.10 

6.1.2. Sexo. 

En cuanto a Ia distribucién por sexo la muestra quedé compuesta como 
sigue: 

Tabla 3. Distribucién en porcentajes de la variable sexo por nivel socioecanémico. 
  

  

  

    

SEXO. Nivel Socioecondémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Femenino 50 50 

Masculino 50 50 

Total % 100 100         

6.1.3. Nivel Socioecondmico. 

Para calcular el Nivel Socioeconémico se procedié a crear un indice de 
nivel socioecondémico como sigue: 

a) A Jas variables componentes del indice (ingreso mensual familiar, afios de 
esiudio y ocupacién de ambos padres) se les dieron valores de manera que al 
mas bajo (por ejemplo, menor ingreso mensual familiar) comprendié el puntaje 
menor {ver tablas de la 4 a Ja 8}. 

b) Se sumaron los puntajes correspondientes de cada variable y 

c) se hicieron los siguientes puntos de corte: 
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De 4. 11 puntos = Indice de Nivel Socioecondémico Bajo. 

De 12.4 19 puntos = Indice de Nivel Socioecondémico Medio. 

De 20 a 27 puntos = Indice de Nivel Socioeconémico Alto 

Tabla 4. Distribucién en porcentajes del ingreso mensual familiar por grupo. 
  

  

  

  

  

  

    
  

  

    

Puntaje | Jngreso mensval familiar | Nivel Socioecondémico | Nivel Socioecondémico 

i $2000 o menos 64 0 

2 $200) a 4000 22 15 

3 $ 4001 a 6000 13 23 

4 $6001 a 8000 1 23 

5 $8001 a 10000 oO 22 

6 $ 10001 amas 0 17 

Total % 100 100 

Media 1.51 4.03 

DE 76 1.32       
  

Tabla 5. Distribucién en porcentajes de los afios de estudio del padre, por grupo. 
  

  

  

  

  

  

      
  

  

Puntaje | Aflos de estudio def padre | Nivel Socioecondémico | Nivel Socioeconémico 

I Menos de 6 afios 34 Go 

2 De 6 a8 afios 44.3 2 

3 De? 1) afios 15.5 0 

4 De 12.4 14 afos 5.2 4 

$ De 15. 17 afios 1 26 

& Oe 18 o mas o 68 

Total % 100 100 

Media 1.95 5.58 

DE 87 76       
  

Tabla 6. Distribucién en porcentojes de los afios de estudio de la madre, por grupo. 
  

  

  

  

  

  

    
        
Puntgje | Afios de estudio de la moore | Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

1 Menos de 6 afios 46.9 0 

2 De éa8 anos 33.7 2 

3 De 9 all afios 17.3 1 

4 De 12.4 14 afios 1 8 

5 De 1$.a 17 afios 1 37 

6 De 18 o mas 9 52 

Total % 100 100 

Media 1.76 $.36 

DE 85 84     
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Tabla 7. Distribucién en porcentajes de la ocupacién del padre, por grupo. 
  

  

  

  

  

  

  

Puntaje | Ocupacidn def paare _|{ Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

1 Obrero 37.1 0 

2 Comerciante 25.8 2 

3 Empleado 34.8 10.1 

4 Profesionista LI 75.8 

5 Empresario 1 12.7 

Total % 100 100         

Tabla 8. Distribucién en porcentajes de la ocupacién de la madre, por grupo. 
  

  

  

  

  

    
    
Puntaje | Ocupacién de fa maare_| Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

1 Ama de casa. 82.1 14 

2 Empleada doméstica. 8.4 oO 

3 Obrera. 5.3 2 

4 Comerciante. 4.2 5 

5 Profesionista. 0 79 

Total % 100 100         

En las tablas de ja 4 a la 8, puede verse ta distripucién en porcentajes de las 
variables componentes del Indice de Nivel Socioecondmico, por ejemplo, en ja 
tabla 4 la media igual a 1.5 y la desviacién estandar igual a .75 del grupo de nivel 
socioeconémico bajo indica que el ingreso cayé entre los puniajes 1 ($ 2000 o 
menos) y 2 ($ 2001 a 4000}, mieniras que el ingreso del grupo con nivel 
socioeconémico alto tuve una media igual a 4,03 y una desviacién estandar igual 
@ 1.32 indicando que el ingreso cayé en el puntaje 4 ($ 6001 a 8000). 

En ta tabla 5 se observa que el grupo de nivel socioeconémico bajo obtuvo 
una media de 1.94 con una desviacién estandar de .89 indicando que los afics 
de estudio del padre cayeron en el puntaje 2 (de 6 a 8 afios). En cuanto al grupo 
de nivel socioeconémico alto, obtuvo una media de 5.58 con una desviacién 
estandar de .75 indicando que los afios de estudio del padre cayeron en el 
puntaje 6 (de 18 o mas). 

La tabla 6 muestra que el grupo de nivel socioeconémico bajo obtuve una 
media de 1.75 con una desviacién estandar de .85 lo cual indica que los afios de 
estudio de la madre cayeron en el puntaje 2 (de 6a 8 anos), mientras que el 
grupo de nivel socioeconémico alto obtuvo una media de 5.36 con una 
desviacién estandar de .83 indicando que los afios de estudio de la madre 
cayeron en el puntaje 5 (de 15.4 17 afios). 
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6.2. DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES RELACIONADAS CON 
IMAGEN CORPORAL. 

6.2.1. Peso. 

Peso estimado (reportado por los sujetos}. Se obtuvo una media de 59.02 

con una desviacién estaéndar de 10.02 en la muestra total. 

“ Peso real (medide con una bascula de piso marca Torino). Ef peso real 

registS una media de 59.65 con una desviacién estandar de 10.64 en la 

muestra total. Los resultados obtenidos dependiendo del grupo de nivel 

socioeconémico y sexo se muesiran en la tabla 9. 

Tabla 9. Medias y desviaciones estandar del peso estimado y real por NSE y sexo. 

Peso Estimado Peso Real 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

NSE {Media| DE {Media| DE |Media| DE |Media| DE 

Bajo 60.73 | 10.46 | 54.17 | 8.63 | 61.26 | 11.21 | 54.62 | 9.3 

Alto 66.50 | 9.05 | 55.38 | 6.96 | 67.33 }| 9.57 | 55.95 | 7.44 

  

  

  

  

                        

6.2.2. Estatura. 

% Estatura esltimada (reportaca por los sujetos). Se obtuve una media de 1.65 

con una desviacién estandar de .09 en la muestra total. 

* £statura real (medida con estadiémetro de madera). Se obtuvo una media 

de 1.68 con una desviacién estandar de 09 en la muestra fotal. Los 

resultados obtenidos dependiendo del grupo de nivel socioeconémico y 
sexo se muestra en la tabla 10. 

Tabla 10. Medias y desviaciones estandar de estotura estimada y real por NSE y sexo. 

&stahua Esimado : &slotua Real 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

NSE | Media} DE |Media} DE |Media} DE {Media| DE 

Bajo U7) 08 1.59 | 06 | 1.73 0? 1.61 06 

Alto 1.73 08 1.61 06 | 1.75 08 1.63 | .06 
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6.2.3. indice de Masa Corporal Estimado y Real, 

Se procedié a dar un valor a cada rango del Indice de Masa Corporal 
basdndose en la fabia del “estudio de validacién diagnéstica: con muestras de 
adolescentes mexicanos de 15 a 18 afhos de edad”, de Saucedo y Goméz 
Pérezmitré, 1997, como se muesira en la tabla 11. 

Tabla 11. Puntaje de las categorias del IMC. 
  

  

  

  

  

  

        

Puntaje Categoria IMC 

1 Muy delgado. Menor a 1S 

2 Delgado. 15-18.9 

3 Nomal. 19-22.9 

4 Sobrepeso. 23-27 

5 Obesidad. Mayor a 27 y menor a 31 

| 46 Obesidad extrema. | Mayora 31     

Con la formula (Peso / Tallaz} se calculé el IMC Estimado. De la muestra 
total, se obtuve una media de 3.09 con una desviacién estandar de .71, lo que 
indica que en promedio los adolescentes obtuvieron un IMC Estimado normal. 

Por otro lado, se obtuvo el IMC Real con la formula (Peso / Tallag). De la 
submuestra total se obtuve una media de 2.97 y también una desviacién estandar 
de .70, lo cual, indica que en promedio los adolescentes obtuvieron un IMC Real 
normal. 

Tabla 12, Medias y desviaciones estandar del IMC Estimado y Reat por NSE y Sexo. 

IMC Estimado IMC Real [submuesira) 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

NSE [Media] DE |Media| DE |Mediaj DE |Media] DE 

Bajo 2.95 76 3.02 | .79 | 2.68 82 2.95 | .81 

Alto 3.30 67 3.11 -61 3.23 61 3.00 | .37 

  

  

  

  

                        

Como puede observarse en la tabla 12 tanto hombres como mujeres, de 

ambos grupos de nivel socioecondémicoe en promedio obfuvieron un IMC (tanto 

estimade como real} normal. 
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Tabla 13. Distribucién en porcentajes del IMC Estimado por NSE y sexo. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

Bajo Alto 

IMC Estimada Hombres | Mujeres Hombres Mujeres 

1. Muy delgado. 2.6 2.1 Q Qo 

2. Delgado. 23.1 21.3 6.8 13.1 

3. Normal. 51.2 SLI 61.4 $3 

4, Sobrepeso. 23.1 23.4 27.3 23.9 

5. Obesidad. 0 2.1 45 oO 

6. Obesidad extrema. 3G 0 0 0 

Total % 100 100 100 100               

Como puede observarse en la tabla 13, un 26% de los hombres de NSE Bajo 

obtuvieron un IMC Estinado delgado o muy delgado y en un porceniaje casi 

igual (23%) obtuvieron un IMC Estimado de sobrepeso a diferencia de los hombres 

de NSE Alfo que sdlo un 7% obtuvo un IMC Estimado delgade y un 32% obtuvo un 

IMC Esitimado de sobrepeso u obesidad. 

Por otra parte, un 23% de mujeres de NSE Bajo obtuve un IMC Estimado 

delgado o muy delgado, un 26% obtuvo un IMC Estimade de sobrepeso u 

obesidad; mientras que sdélo un 13% de mujeres con NSE Alto obtuve un IMC 

Estimado delgado y un 24% obtuvo un IMC Estimado de sobrepeso. 

Tabla 14, Distribucién en porcentajes del IMC Real por NSE y sexo. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

Bajo Alto 

IMC Real Hombres | Mujeres Hombres Mujeres 

1, Muy delgado. 10.5 Qo 0 oO 

2. Delgado. 21.1 33.3 cz 6.3 

3. Normal. 57.9 38.1 59.1 87.4 

4, Sobrepeso. 10.5 28.6 31.8 63 

5. Obesidad. 0 0 0 

6. Obesidad extrema, 9 0 9 

Total % 100 100 100 100               

La tabla 14 muesira que un 32% de hombres de NSE Bajo obfuvoe un IMC 

Real delgado y muy delgado, sdlo un 11% obtuvo un IMC Real de sobrepeso. 

Mientras que sdlo un 9% de los hombres de NSE Alto obtuvo un IMC Real delgado 

y un 32% de sobrepeso. 
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En cuanto a las mujeres de NSE Bajo se observa que un 33% obtuvieron un 

IMC Real delgado y un 29% en IMC Real de sobrepeso. A diferencia de las mujeres 

de NSE Alto que sdlo un 6% obtuvo un IMC Real delgado y en igual porcentaje 

sobrepeso. Cabe mencionar que sdlo los hombres de NSE Bajo presentan un IMC 

Estimado y Real muy delgado a diferencia de los otros tres grupos. Ademdés tanto 

hombres como mujeres de NSE Bajo obiuvieron porcentajes mds altos en IMC 

Estimado y Real delgado en comparacién con los hombres y las mujeres de NSE 

Alto. 

Por otra parte, tanto mujeres de NSE Bajo como hombres de NSE Alto 

obtuvieron los porcentajes mds altos en IMC Real de sobrepeso y son los Gnicos 

dos grupos que presentan obesidad en IMC Estimado. 

Al hacer una comparacién entre IMC Estimado e IMC Real, de los cuatro 

grupos, se encontré que los mayeres porcentajes de IMC Estimado e IMC Real se 

localizaron en el rango de normal para los cuatro grupos; los demas porcentajes 

se localizaron enire el rango delgado y sobrepeso tanto en IMC Estimade como 

en IMC Real, lo cual, muestra una distribucién muy similar, Cabe mencionar que 

se encontraron porcentajes de obesidad en mujeres de NSE Bajo como en 

hombres de NSE Alto de IMC Estimado, sin embargo estos fueron muy bajos. En el 
caso de IMC Real no se encontré ningin porcentaje de obesidad y obesidad 
extrema en los cuatro grupos. Por otro lado, también se encontraron porcentajes 

muy bajos de IMC Estimade muy delgado en hombres y mujeres de NSE Bajo, sin 

embargo, en IMC Real sdlo en hombres de NSE Bajo se enconiré que el 
porcentaje auments de un 3% a un 11%, no encontrandose algin porcentaje en 
mujeres cle NSE Bajo. Para hombres y mujeres de NSE Alto el IMC Estimade y el IMC 

Real en el rango muy delgado fue de 0% (ver tablas 13 y 14). 

Cabe mencionar que el Indice de Masa Corporal Estimado sirvié para 

comparario con el Indice de Masa Corporal Real encontrandose que son muy 
similares, lo cual indica que los adolescentes saben su peso y estatura real 
independientemente de si se creen muy gordos 0 flacos. 

Para comprobar lo anterior se aplicé la prueba de comelacién de Pearson, 

encontrandose una alta correlacién positiva altamente significativa entre IMC 
Estimado e IMC Real, obteniendo R= .9744 P= .000. Por lo tanto el comportamiento 
de las dos variables esta relacionada, esto es que una variable puede ser utilizada 

de forma efectiva para predecir la otra, al igual que lo han sefialado autores 

como Stunkard & Albaum, 1981; Stewart, 1982; & Manson, Coldilz, Stampfer, Willet, 

Rosner, Monson, Speizer & Hennekens, 1990. Lo anterior indica que no es 
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indispensable hacer una medicién directa con instrumentos como la bascula y la 

cinta métrica para obtener el IMC. 

6.2.4. Autopercepcién del Peso Corporal. 

De acuerdo con la pregunta que mide autopercepcién del peso corporal, 

la muestra total de los estudiantes adolescentes obtuvieron los porcentajes, 

medias y desviaciones estandar que se muestran en la tabla 15 y por grupos de 

NSE y sexo en la tabla 16. 

Tabla 15. Distribucién en porcentajes de la muestra total de las respuesias dadas a la pregunta 17 

que mide autopercepcién del peso corporal. 
  

  

  

  

  

  

  

  

    

“De acuerdo con la siguiente Porcentaje 

escota, td te consideras con...” 

1, Peso muy por abajo del normal. LS 

2. Peso por abajo del normal. 20.4 

3. Con peso normal. $2.6 

4. Con scbrepeso. 22.4 

5. Obeso. 3.1 

Total % 100 

Media 3.05 

DE 78       

Como puede observarse en la tabla 15 un 53% se autopercibid con peso 

normal, un 20% con peso por debajo de lo normal, un 22% con sobrepeso y fue 

muy bajo el porcentaje de los que se aufopercibieron con un peso muy por 

debajo de lo normal u obesos, en la muesira total. 
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Tabla 16, Distribucién en porcentajes de autopercepcién del peso corporat, medias y desviaciones 

estancior por NSE y sexo. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

Bajo Alto. 

Autopercepcién del peso corporal, | Hombres Mujeres Hombres | Mujeres 

1. Peso muy por abajo del normal. 2.1 2 2 90 

2. Peso por abajo del normal. 27.1 28.6 12 14.3 

3.. Con peso normal. 47.9 38.8 62 61.2 

4. Con sobrepeso. 20.8 28.6 16 24.5 

5. Obeso. 2.1 2 8 0 

Total % 100 100 100 100 

Media 2.94 3.00 3.16 3.10 

DE 81 87 82 -62               

Puede observarse en la tabla 16 que un 29% de hombres de NSE Bajo se 

autopercibieron con peso por abajo del normal o muy por abajo del normal y un 

23% se autopercibieron con sobrepeso u obesidad a diferencia del grupo de 

hombres de NSE Alito que sdlo el 14% se autopercibieron con peso por abajo del 

normal o muy por abajo del normal y un 24% con sobrepeso u obesidad. 

En el caso de las mujeres 31% del grupo de NSE Bajo se auto percibié con 

peso por abajo del normal o muy por abajo del normal y en un mismo porcentaje 

se autopercibieron con sobrepeso u obesidad, a diferencia de las mujeres de NSE 

Alto que sdlo un 14% se autopercibié con peso por abajo del normal y un 25% se 

autopercibié con sobrepeso. Cabe mencionar que tanto hombres como mujeres 

de NSE Bajo se autopercibieron con peso por abajo del normal o muy por abajo 

del normal, en porcentajes mas altos que los hombres y mujeres de NSE Alto. 

Por otra parte, el grupo de mujeres de NSE Alto es el Unico en el que no se 

observa algtn porcentaje que se autopercibiera con obesidad, por el contrario 

en el grupo que se observa un mayor porcentaje es en el grupo de hombres de 

NSE Alfo sin embargo, de ios cuatro grupos, es el grupo que tiene un porcentaje 

menor en autopercepcién con sobrepeso. 

6.2.5. Figura Actual y Figura ideal. 

“ figura Actual. Se midid con la pregunta 1 de la seccién B, donde se 

muestran una serie de siluetas, de las cuales los estudiantes adolescentes 
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eligieron la que mds se aproximé a su figura corporal (ver anexo 1}. La 

distribucién en porcentajes de la muestra total se presenta en la tabla 17. 

_ “figura ideal. Se midié con la pregunta 1 de la seccién E, donde al igual que 

en la seccién B, se presentan una serie de siluetas pero en diferente orden 

al azar (ver anexo 1) y en este caso seleccionaron aquella que les gustaria 

tener. La distribucién en porcentajes se muestra en la tabla 17. 

Tabla 17, Distribucién en porcentajes de figura actual y figura ideal de la muestra totai. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

  

figura Actual Figura Ideal 

Punigje Figura Silueta * | Porcentaje | Silueta * | Porcentaje 

1 Muy delgada (I). F 2.5 G 5 

2 Muy delgada (Il). 4 13 E 7.5 

3 Delgada {I}. A 43 Cc 44 

4 Delgade {Il). t 16 A 4) 

5 Peso normal. B 7 1 

6 Sobrepeso (I). ob 3 B 

7 Sobrepeso {li). Cc 4 D T 

8 Obesa [t). E 35 F 

9 Obesa [ll). G 0 H a 

Total % 100 100 

Media 3.62 3.51 

DE 1.34 87         
  

*Orden al azar en Ia presentacién de las silvetas, 

Como se observa en la tabla 17, una sexta parte de fos adolescentes 

eligieron como figura actual la silueta del peso normal y solo una minima parie 

{4%} eligid como figura ideal la siiveta 1 que representa un peso normal; por oiro 

lado, un 43% {porcentaje mas alto) de la muestra total de los adolescentes eligid 

como figura actual la silueta A (ver anexo 1) que representa una figura delgada 

(l) y un 44% (porcentaje mas alto) eligid como figura ideal la silueta C (ver anexol) 

que representa una figura delgada (I). 
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Tabla 18. Distribucién en porcentajes de figura actual por nivel socioeconémico y sexo. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

Nivei Socioeconémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Puntaje figura Actual Silueta *| Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

1 Muy deigada (I}. F 2 8 0 0 

2 Muy deigada (It). H 14 18 4 16 

3 Delgada {1}. A 52 26 62 32 

4 Delgada (tl). I 10 12 16 28 

5 Peso nomal. B 14 28 8 ig 

6 Sobrepeso (I). B 2 8 

7 Sobrepeso il}. c 4 2 

8 Obesa {I}. E 2 Qo 

9 Obesa {Il}. G 0 0 

Total % 100 100 10 100 

Media 3.52 3.64 3.60 3.70 

DE 1.40 1.59 wn 1.23               

“Orden al azar en fa presentacidn de las siluetas. 

Como se observa en la tabla 18, el 52% de los hombres de NSE Bajo y el 62% 

de los hombres de NSE Alto (siendo estos los porcentajes mds altos de cada 

grupo} eligieron la silueta A (ver anexo 1} que representa una figura delgada (i). 

Por otra parte, un 28% (porcentaje mds alto del grupo) de las mujeres de 

NSE Bajo eligieron como figura actual la silueta B (ver anexo 1) que representa un 

peso normal, sin embargo un 26% de este grupo eligid como figura actual la 

silueta A (ver anexo 1) que representa una figura delgada (I}. En el caso de las 

mujeres de NSE Alto e] 32% (porcentaje mds aito del grupo) eligié también la 

silueta A (ver anexo 1} que representa una figura delgada {I}. 

En todos los grupos los porcentajes mas altos se ubicaron por debajo de lo 

normal, es decir, eligieron siluetas que representan figuras de delgadas (II} a muy 

delgadas (II), observandose sdlo en el grupo de NSE Bajo tanto en hombres como 

en mujeres, porcentajes bajos que eligieron como figura actual, la silueta F (ver 

anexo 1) que representa una figura muy deigada (i). Por otro lado, también se 

observaron porcentajes reducides que eligieron como figura actual las silvetas D y 

C (ver anexo 1) que representan figuras con sobrepeso (I y Il} en todos los grupos, 

y sdlo en el grupo de hombres de NSE Bajo se encontré un porcentaje pequefio 

que eligid las silueta E (ver anexo 1) que representa una figura obesa (I). 
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Tabla 19. Distribucién en porcentajes de figura ideal por nivel socioecondémico y sexo. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  

  

Nivel Socioecondémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Puntaje figura Idea! Silveta * Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

1 Muy delgada (i). G Q 2 QO 0 

2 Muy delgada {il}. E Oo 12 2 16 

3 Delgada (I). Cc 30 48 40 58 

4 Delgada {li). A 56 36 54 18 

5 Peso normal. I 6 2 2 6 

6 Sobrepeso (I). B 6 0 0 2 

7 Sobrepeso (Il). D 2 0 2 oO 

8 Obesa (!). F 0 0 9 Q 

9 Obesa (Il). H 0 oO 0 Q 

Total % 100 100 100 100 

Media 3.94 3.24 3.64 3.20 

DE 89 77 75 -86               

*Orden ol azar en la presentacién de las siluetas. 

Como puede observarse en la tabla 19, sdto una minima parte (6 y 2%) 

eligieron como figura ideal la silueta | que representa una figura con peso normal; 

el 56% (porcentaje més alto) de los hombres de NSE Bajo y el 54% (porcentaje mas 

alto) cle los hombres de NSE Alto eligieron como figura ideal la silueta A (ver anexo 

1) que representa una figura delgada {It). 

Por otra parte, el 48% (porcentaje mds alto) de las mujeres de NSE Bajo y el 

58% (porcentaje mds alto) de las mujeres de NSE Alto eligieron como figura ideal 

la silueta C (ver anexo}) que representa una figura delgada (I). También puede 

observarse que en los cuatro grupos fos mas altos porcentajes se ubicaron entre la 

silueia que representa una figura delgada (Il) y la que representa una figura 

delgada (i). Ademds sdlo en el grupo de mujeres de NSE Bajo se encontré un 2% 

que eligid como figura ideal la silueta que representa una figura muy delgada (I) y 

un 12% de este grupo y un 16% en el grupo de NSE Alto eligieron la silueta E (ver 

anexo 1) como su figura ideal, que representa una figura muy delgada (Il). Por lo 

que respecta a los hombres sdlo en el grupo de NSE Alto se encontré un 2% que 

eligid la silueta E, que representa una figura muy delgada (Il). 
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6.2.6. Alteracioén de ta Imagen Corporal [Sobrestimacion y Subestimacién). 

Con respecto al grado de alteracién de la imagen corporal que se obtuvo 
como una diferencia entre autopercepcién del peso corporat menos el indice de 
masa corporal real (una diferencia negativa se considero como subestimacién, 
una diferencia positiva como sobrestimacién y no alteracién cuando el resultado 
era cero}, se enconitré lo siguiente: 

  

Alteracién de la Imagen Corporat de la Submuestra Total. 

%     
  

MS Mvestra 

General       

Subestimacién No alteracién Sobrestimacién       

Grafica 1. Distribucién en porcentajes del grado de alteracién de la imagen corporal de la 

submvuestra total. 

De acuerdo con la distribucién que se muestra en la grafica 1 se observa 
que mds de la mitad de los estudiantes adolescentes no presentaron alteracién 
de la imagen corporal (la diferencia fue igual a 0) y que en los que se observé 
alteracion el 23 % presenid subestimacién (se vieron mas delgados) yun 13% 
sobrestimacién (se vieron mds grueses). 

%



  

Alteracién de la Imagen Corpora! en Hombres de NSE 

Bajo y Allo 

  

  

  

NSE Bajo 

HENSE Alto       

    

  

Subestimacién No alteracién Sobrestimacién       

Grafica 2. Distribucidn en porcentajes del grado de alteracién de la imagen corporal en hombres de 

nivel socioecondémico bajo y alto. 

Como puede observarse en !a grdfica 2 mds de la mitad de los hombres de 

NSE Bajo y un 45 % de los hombres de NSE Alto, no presentaron alteracién de la 

imagen corporal. Por otro lado, los hombres de NSE Bajo que presentaron 

alteracién se distribuyeron en igual porcentaje entre subestimacién (se ven mds 

delgados) y sobrestimacién (se ven mds gruesos} . Mientras que los hombres de 

NSE Alfo que presentaron alteracion la mayoria mostré subestimacién (se ven mas 

delgacios). 
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Alteracién de la Imagen Corporal en Mujeres de NSE 

Bajo y Alto 

% 

  

  

NSE Bajo 

IBENSE Alto       

  

Subestimacién No alteracién Sobrestimacion       

Grafica 3. Distribucién en porcentajes det grado de alteracién de la imagen corporal en mujeres de 

nivel socioecondémico bajo y alto. 

En la grdfica 3, se observa que en ambos grupos de mujeres més de la 
mitad no presentaron alteracién de la imagen corporal y las que presentaron 
alteracién se distribuyeron en igual porcentaje subestimacién (se vieron mds 
delgadas) y sobrestimacién (se vieron mas gruesas) en ambos grupos. 

Por otro lado, a diferencia de los hombres las mujeres presentaron en un 
porcentaje mayor no alteracién de la imagen corporal, por lo que los hombres 
son los que preseniaron un porcentaje mds alto de subestimacién y 
sobrestimacién a diferencia de las mujeres. 
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6.2.7. Resultados de Algunos Reactivos Relacionados con fa Imagen 
Corporal. 

Tabla 20. Distribucién en porcentajes de las respuestas dadas a lo pregunta 14 %Qué peso fe 

gustaria tener?” que mide peso deseado. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico Bajo | Nivel Socioeconémico Aito 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres. Muestra Total 

1. Mucho mas alto del 0 2 0 0 5 

que actualmente tengo 

2. Mas alto del que 27 20 22 8 19.2 

actualmente tengo 

3. EL mismo que tengo 43.8 238 40 36 36.9 

4. Menor del que 14.6 22 24 42 25.8 

actualmente tengo 

5. Mucho menor del 14.6 28 14 4 17.6 

que actualmente tengo 

Total % 100 100 100 100 100 

Media 3.17 3.54 3.30 3.62 3.41 

DE 99 116 37 83 1.01               
  

Como se muestra en esta tabla un 29% de los hombres de NSE Bajo y un 

38% de NSE Alto respondié que les gustaria tener un peso menor y mucho menor 

det que tenian. Mientras que un 27% de NSE Bajo y un 22% de NSE Alto respondié 

que les gustaria tener un peso mas alto y aproximadamente en igual percentaje 

44% de NSE Bajo y 40% de NSE Alto, respondié que le gustaria tener el mismo peso 

que tenian (en el momento de responder el cuestionario}. 

Por lo que respecta a las mujeres se observa que la mitad (50% del NSE Bajo 

y 56% del NSE Alto) de ambos grupos respondié que les gustaria tener un peso 

menor y mucho menor del que tenian en ese momento; mientras que un 22% de 
NSE Bajo respondié que le gustaria tener un peso mds alto y mucho mas alto del 

que fenian en ese momento y sdlo un 8% de NSE Alto respondiéd que desearia un 
peso mas alto. Por otro lado, 28% de mujeres de NSE Bajo y 36% de mujeres de NSE 

Alto respondieron que les gustaria tener el mismo peso que tenian (en el 

momento de responder el cvestionario). 

Como se observa un porcentaje mayor de mujeres de ambos grupos de 

NSE desean tener un peso menor y mucho menor dei que tenian, en 

comparacién con los hombres de los dos grupos. 
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Tabla 21. Distrioucién en porcentajes de tas respuestas dadas a la pregunta 76 ‘Con respecto a io 

que crees que seria iv peso ideal ditflas que fe encuentras""que mide peso ideal. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Muestra Total 

1, Muy por abajo de é! 10 6 o 0 4 

2. Por abajo de éI 36 32 32 22 30.5 

3. Estas en tu peso ideal 33 16 34 34 30.5 

4. Por aniba de él 14 38 34 40 31.5 

5. Muy por arriba de é! 2 8 oO 4 3.5 

Total % 100 100 100 100 100 

Media 2.62 3.10 3.02 3.26 3.00 

DE 92 1.13 82 85 96               
  

Como se puede observar los hombres de NSE Bajo son los que en un 

porcentaje mayor (46%} consideran estar por abajo y muy por abajo de su peso 

ideal y en un considerable porcentaje menor (16%) respondieron estar por arriba y 

muy por arriba de él, a diferencia de los hombres de NSE Alto que casi en igual 

porcentaje considero estar por arriba (34%) y por abajo (32%) de su peso ideal. 

En el grupo de las mujeres de NSE Bajo se observa que aproximadamente 

en igual porcentaje consideraron que se encuentran por abajo y muy por abajo 

(38%}, asf como por arriba y muy por arriba (46%) de su peso ideal: a diferencia de 

las mujeres de NSE Alto en las que se encontré una diferencia considerable, ya 

que un porcentaje mayor (44%) consideré encontrarse por aniba y muy por ariba 

de su peso ideal y sdlo un 22% consideré que estaba por abajo de su peso ideal. 

6.2.8. Satisfaccién/insatistaccién con la Imagen Corporal. 

Para obtener ta satisfaccién/insatistaccién con la imagen corporal (de 

forma indirecta) se obtuvo la diferencia entre la figura actual e ideal, 
interpretandose el resultado positivo o negative como insatisfaccién y una 

diferencia de cero se interpreté como satisfaccién con la imagen corporal, 

ademas se consideré que a mayor diferencia menor satisfaccién y que a menor 
diferencia mayor satisfaccidn.



  

Satisfaccién/Insatisfaccién con la imagen Corporal de 
ja Muestra Total 

  

  

  

  

i Mvesira 
Total 

  

      
  

                

  

Insatisfaccién — Satisfaccién _Insatisfaccién       
Grafica 4. Distibucién en porcentajes de satistaccién/insatistaccién con la imagen corporal de la 

muestra fofal. 

Como se observa en la grdafica 4, sdlo una cuarta parte de la muestra 

general, se encontré satisfecha con su imagen corporal y el resto de la poblacién 

se consideré insatisfecha, deseando tener una imagen corporal ya sea mds 

delgada o més gruesa de la que tenian en ese momento, mostrandose una 

distribucién en porcentaje casi igual. 
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Satisfaccién/Insatisfaccién con ta Imagen corporal de 

Hombres de NSE Bajo y Alto 

  

EINSE Bojo 
IENSE Alto       

  

Insatistaccién —Satisfaccién _Insatisfaccién     
  

Grafica 5. Distribucion en porcentajes de satisfaccién/insatisfaccién con Ia imagen corporal de 

hombres de nivel socioeconémice bajo y alto. 

  

Satisfaccién/Insatisfaccién con ta imagen Corporal de 

Mujeres de NSE Bajo y Alto 

  

  

  

  
  

  

% 
®: 

2 

4 

15 BINSE Bajo 
1 MINSE Alto     

      

  

  Insotistaccié6n Satisfacclén —_Insatistaccién   
  

Grafica 6. Distribuci6n en porcentajes de satisfacciénfinsatistaccién con la imagen corporal de 

mujeres de NSE Bajo y Alto. 
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la grdafica 5 muestra que aproximadamente una cuarta parte de fos 

hombres de NSE Bajo y Alto se sienten satisfechos con su imagen corporal, lo cual, 

indica que hay un mayor porcentaje, en ambos grupos, de insatisfaccién con la 

imagen corporal, presentandose asi un 56% de hombres de NSE Bajo y un 46% de 

NSE Alto que desean tener una figura mds gruesa y un 22% del grupo de NSE Bajo 

y un 28% de NSE Alto que desean una figura mds delgada. 

la grdfica 6 muestra que una cuarta parte de las mujeres de NSE Bajo y 

Alfo se sienten satisfechas con su imagen corporal, lo cual, indica que hay un 

porcentaje mayor, en estos dos grupos, de insatisfaccién con la imagen corporal, 

preseniandose asi, un 48% de mujeres en ambos grupos de NSE que desean fener 

una figura mds delgada y un 28% de mujeres de NSE Bajo y un 26% de NSE Alto 

que desean una figura mds gruesa. 

lo anterior nos indica que un porcentaje mayor de hombres de NSE Bajo y 

Alto desean tener una figura mds gruesa en comparacién con jas mujeres de NSE 

Bajo y Alto, que en un porcenitaje mayor desean tener una figura mds delgada. 

En la medicién directa de Satisfaccién/Insatisfaccién con !a imagen 

corporal se obtuvieron los resultados que se muestran en la tabla 22. 

Tabla 22. Distribucién en porcentajes de las respuestas dadas a la pregunta 75 %Cdémo te sientes 

con tu figurat. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioecondémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Muestra Total 

1. Muy satisfecho 10.4 8 16 16 12.6 

2. Satisfecho 52.1 38 54 40 46 

3. Indiferente 22.9 16 18 16 18.2 

4. insatisfecho 10.4 28 12 26 19,2 

5. Muy insatisfecho. 42 10 0 2 4 

Total % 100 100 100 100 100 

Media 2.46 2.94 2.26 2.58 2.56 

DE 7 1.19 88 Lu 1.06               
  

La tabla 22 muestra que 63% de los hombres de NSE Bajo y 70% de NSE Alto 

se encuentran satisfechos y muy satisfechos con su imagen corporal, sdlo un 15% 

de los hombres de NSE Bajo se encuentran insatisfechos y muy insatisfechos y un 

12% de NSE Alto se encuentran insatisfechos con su imagen corporal. 
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Por lo que respecia a las mujeres, se observa que 46% de las mujeres de 
NSE Bajo y 56% de NSE Alto se encueniran satisfechas y muy satisfechas con su 
imagen corporal y 38% de las mujeres de NSE Bajo y 28% de NSE Alto se 
encuentran insatisfechas y muy insatisfechas con su imagen corporal. 

Tabla 23. Distibucién en porcentajes de la medicién indirecta y directa de satisfaccién. 
  

  

  

  

  

  

  

Satisfaccién Medicién Indirecta Satistaccién Medicién Directa 

NSE Bajo NSE Alto. NSE Bajo NSE Alto 

Hombres {Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres Mujeres 

Satisfaccién 22 24 26 26 62.5 46 70 56 

Insatisfaccién 78 76 74 74 14.6 33 12 28 

Indiferente 22.9 16 18 16 

Total % 100 100 100 100 100 100 100 100                     

Como se observa en Ia fabla 23 cuando se les pregunté indirectamente el 
porcentaje mayor se ubico en insatisfaccién en cambio cuando se les pregunta 
directamente el porcentaje mds alto se ubica en satisfaccién, en los cuatro 
grupos, 

6.2.9. Resultados de las Preguntas Relacionadas con Conductas 
Alimentarias de Riesgo. 

Tabla 24. Distribucicn en porcentajes de tas respuestas dadas a la pregunta 9 “zAlguna o algunas 

ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso2”. 
  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico Bajo_|_Nivel Socioeconémice Alto 

Hombres Mujeres. Hombres Mujeres Muestra Total 

1,No 93.2 77.6 78 46.9 73.4 

2. Sf 6.8 22.4 22 53.1 26.6 

Tota! % 100 100 100 100 100               
  

En la tabla 24 se observa que mas de tres cuartas partes de los hombres de 
NSE Bajo (93%) y Alio (78%), asi como las mujeres de NSE Bajo (77%) respondieron 
no haber realizado dieta para controlar su peso, sin embargo, la mitad (53%) de 
las mujeres de NSE Alto respondieron si haber realizado dietas para controlar su 
peso. 
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Tabla 25. Distribucion en porcentajes de las respuestas dadas a la pregunta 70 “sQué edad tenias 

cuande hiciste ty primera diela?”. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémico Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Hombres Mujeres. Hombres Mujeres Muestira Total 

1, Menos de 9 aifios. 18.2 16.7 25 9 10.3 
2. De 9a 21 afios. 27.4 8.3 25 3.7 12.1 

3. De 12414 afios, 36.4 50 37.5 37 39.7 

4. De 15a 17 afios. 9 25 12.5 59.3 36.2 

5. De 18a 20 aiios. 9 Q 0 o 17 

6. De 210 mas. 9 0 G 0 9 
Total % 100 100 100 100 100 

Media 2.64 2.83 2.38 3.56 3.07 

DE 1.21 1.03 1.06 08 99               

Como se observa en tabla 25, de los adolescentes que respondieron haber 
hecho dieta para bajar de peso, en los grupos de hombres se observa que 
aproximadamente en igual porcentaje (36% NSE Bajo y 38% NSE Alto} 
respondieron haber hecho su primera dieta de enire los 12 y los 14 afios de edad, 
Y¥ aproximadamente una cuarta parte del porcentaje (18% NSE Bajo y 25% NSE 
Alto) de estos grupos respondieron haber hecho dieta antes de los 9 ios, y en 
igual porcentaje (27% NSE Bajo y 25% NSE Alto) de los 9 a los 11 afios de edad. En 
el caso de las mujeres, 50% de las mujeres de NSE Bajo respondieron haber hecho 
su primera dieta entre los 12 y 14 afios de edad, 17% de menos de 9 afios y 8% de 
9 a 11 Giios, a diferencia de las mujeres de NSE Alto que el mayor porcentaje 
(59%) respondid que entre los 15 y 17 afios de edad, sdlo 4% de 9a 11 afios y¥ 37% 
de 12.0 14 afios de edad. 

Tabla 26. Distribucién en porcentajes de las respuestas dadas a la pregunia 17 "3&n los illimos & 
meses hos hecho dieto?”. 
  

  

  

  

  

Nivel Socioeconémica Bajo | Nivel Socioeconémico Alto 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Muesita Total 

1. No 71.4 71.4 63.6 24.1 50 

2.Si 28.6 28.6 36.4 75.9 50 

Total % 100 100 100 100 100                 

En esta tabla se observa que en ambos grupos de hombres el mayor 
porcentaje (71% NSE Bajo y 64% NSE Alto) respondié no haber hecho dieta en los 
Ultimos 6 meses, asi como el grupo de mujeres de NSE Bajo (71%), sdlo el grupo de 
mujeres de NSE Alto respondié haber hecho dieta en los Ultimos 6 meses en un 
porcentaje mayor (76%). 
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Tabla 27. Disiribucién en porcentajes de las respuestas dadas ala pregunta /2 “ziienes o has tenido 
en los titimos 6 meses problemas con tu forma de comer?” 
  

  

  

  

  

Nivel Socioecondmico Bajo j Nivel Socioeconémico Alto 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres. Muestra Total 

{ 1. No 50 52 78 62 60.5 

2.97 50 48 22 38 39.5 

Total % 100 100 100 100 100   

  

            

Estos resultados muestran que sdélo el grupo de hombres de NSE Bajo 
respondis en igual porcentaje (50%) si y no haber tenido problemas con su forma 
de comer en los Ulfimos 6 meses. En cambio en los demas grupos, €n un mayor 
porcentaje los adolescentes respondieron no haber tenido en ios Ultimos 6 meses 
problemas con su forma de comer. 

Tabla 28. Distibucién en porcentajes de las sespuestas dadas a la pregunta /3 “E problema consiste 

  

  

  

  

  

  

  

  

      

en que: ", 

Nivel Socioeconémico | Nivel Socioeconémico 

Bajo Alto 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Muestra Total 
1. Comes muy poco menos que 

la mayoria de las personas de tu 12 29.2 a 26.3 20.3 
misma edad. 

2. Comes tan poco que a veces 32 20.8 27.3 21.1 25.3 
te sientes cansado y débil. 

3. Comes hasta que te duele el 48 AL? 63.6 ATA 48.1 
est6mago, 

4. Comes y sigues comiendo 4 6 G 5.3 2.5 
hasta que sientes nauseas. 

5. Comes y sigues comiendo 4 83 oO Oo 3.8 
hasta que vomitas. 

Total % 100 100 100 100 100 

Media 2.56 2.38 2.55 2.32 2.44 
DE 92 1.17 69 95 97           

De los adolescenies que respondieron haber tenido en los Ultimos 6 meses 
problemas con su forma de comer, el mayor porcentaje de los cuatro grupos se 
localiz6 en la opcién 3. “Comes hasta que te duele el estsmago” ; una tercera 
parte del porcentaje (32% NSE Bajo y 27% de NSE Alto) de los hombres de ambos 
grupos de NSE respondieron comer tan poco que a veces se sienten cansados y 
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débiles, por su parte las mujeres respondieron aproximadamente en igual 

porcentaje (29% NSE Bajo y 26% NSE Alto) comer muy poco, menos que la 

mayoria de fas personas de su misma edad, asi mismo también respondieron en 

igual porcentaje (21%) comer tan poco que a veces se sienten cansadas y 

débiles. 

6.3. ANALISIS PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS. 

Para confirmar o descartar las 3 hipdtesis de trabajo realizadas, se aplicé un 

ANOVA de dos por dos {sexo y nivel socioeconémico} c las variables de Imagen 

Corporal (Alteracién y Satisfaccién/Insatisfaccién} y a la variable Conductas 

Alimentarias de Riesgo. 

6.3.1. Andiisis de Varianza de la Variable Alteracién (sobrestimacién 

y subestimacidn} de la imagen Corporal. 

Los resultados del ANOVA arrojaron diferencias no significativas por sexo 

(F0.,74)= 984, p= 325), ni por nivel socioeconémico (F(1,74= 2.803, p= 098) como 

tampoco por interaccién sexo x NSE (F{1,74)= 1.864, p= .176. En censecuencia no 

se confirms ia hipdtesis de trabajo 1, que postulaba una relacién entre el sexo y la 

variable Alteracién, asi como, también una relacién entre el NSE y Alteracién, ya 

que la variable Alteracién se comporta independiente del sexo de los sujetos y del 

NSE. 
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6.3.2. Andiisis de Varianza de la Variable Satisfaccién/insatisfaccién 

con la lmagen Corporal. 

Tabla 29. Andlisis de Varianza de la Variable Satisfaccién/insatisfaccién con la Imagen Corporal por 

  

  

  

  

  

        

  

sexo y NSE. 

Fuente de Sumade | Gradosde| Medic de F fe 

variacién Cuadrados | Libertad | Cuadrados 

Efectos 

Principales 26.000 2 13.000 6.557 -002 

Sexo 23.120 J 23.120 11.661 001 

NSE 2.880 1 2.880 3,453 -230 

Interaccién 

Sexo NSE -980 1 980 494 483 

Expficada 26.980 3 8.993 4.536 004 

Residual 388.600 196 1.983 

Total 415.580 199 2.088             

A} Hipdtesis estadisticas por sexo: 

Ho= La Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de las Mujeres es igual a la 

Media de Satisfaccién/tnsatisfaccién de los Hombres= 0. 

Hi=La Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de las Mujeres es diferente a 

la Media de Satisfaccién/nsatisfaccién de los Hombres# 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

Mujeres 45 1.47 

Hombres 2.23 1.34     

Con base en el resultado arrojado por el ANOVA (ver tabla 29) se acepté la 

Hi y se rechaz6 Ho, es decir, que si se encontraron diferencias estadisticamente 

significativas entre las medias de Insatisfaccidén, por sexo (F{1.196)= 11.661, p=.001), 

indicando que aunque ambos sexos se encontraban Insatisfeches con su Imagen 

Corporal, las mujeres estaban mas insatisfechas que ios hombres (ver grdfica 7). 

Por lo que se confirms Ia hipdtesis de trabajo 2 que postulaba una relacién entre 

el sexo y la presencia de Satisfaccién/Insatisfaccién con la magen Corporal. 

8) Hipotesis estadisticas por nivel socioecondémico (Bajo y Alto): 

Ho=La Media de Satisfaccién/insatistaccién de NSE Bajo es igual a la 

Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de NSE Alto= 0. 

Hi=La Media de Satisfaccién/insatisfaccién de NSE Bajo es diferente a la 
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Media de Satisfaccién/nsatisfaccién de NSE Alto# 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

NSE Bajo -01 1,48 

NSE Alto 23 1.41     

Estos resultados mostraron que se rechazo fa Hi y se acepté la Ho, ya que 

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de 

Satisfaccién/insatisfaccién {F(1,196)= 1.453, p= .230}, indicando que la variable 

Insatisfaccién es independiente del NSE. Las medias indican que ambos grupos de 

NSE estan insatisfechos con su Imagen Corporal (ver grafica 7). Por lo que no se 

confirmé la hipétesis de trabajo 2, la cual proponia relacién entre NSE y la 

presencia de Satisfaccién/insatisfaccién con Ia Imagen Corporal. 

Como puede observarse en la tabla 28 Ia interaccién sexo x NSE tampoco 

resulié estadisticamente significativa (F (1,196)= .494, p= .483). 

  

MEDIAS DE SATISFACCION/INSATISFACCION 

  

  

  

  

Insatisfaccién 

Satisfaccién 

Insatisfaccién   
  
Bi Satisfaccién/ 

insatisfaccién 

    

    

Hombres   Mujeres NSE Bajo NSE Al 

  

Ito     

Grafica 7, Muestra las medias por 

Satisfaccién/Insatistaccién, 

sexo y_ nivel 
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En la medicién directa de la Variable Satisfaccién/insatisfaccién con fa 

Imagen Corporal se encontré que: 

Tabla 30. Andlisis de Varianza de a Variable Satisfaccién/Insatisfaccién con la imagen corpora! por 

sexo y NSE. 
  

  

  

  

  

        

      

Fuente de Suma de Grados de | Media de F p 

variacién Cuadrados |_ Libertad | Cuadrados 

Efectos 

Principales 11.923 2 5.961 5.493 -005 

Sexo 7.95) 1 7.951 7.326 007 

NSE 3.857 1 3.857 3.554 061 

interaccién 

Sexo NSE -323 q +323 -298 586 

Explicada 12.236 3 4.079 3.758 012 

Residual 210.537 194 1.085 

Total 222.773 197 1.131         

A) Hipdtesis estadisticas por sexo: 

Ho= La Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de Mujeres es igual a la Media 

de Satisfaccién/Insatisfaccién de los Hombres= 0 

HMi=La Media de Satisfaccién/insatisfaccién de Mujeres es diferente a la 

Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de Hombres* 0 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

Mujeres 2.76 1.16 

Hombres 2.36 92     

De acuerdo con los resultados (ver tabla 30) se rechazé la Ho y se acepté 
la Hi, ya que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los 
sexos (F(1,194)= 7.326, p= .007) y de acuerdo con las medias, mientras que los 

hombres adolescentes estan satisfechos con su Imagen Corporal, las mujeres 
adolescentes se muestran indiferentes con su Imagen Corporal (ver grdafica 8). 
Confirmandose la hipotesis de trabajo 2 que sefalaba que existe relacién entre 
sexo y Ia presencia de Satisfaccién/Insatisfaccién con la Imagen Corporal. 

B} Hipotesis estadisticas por nivel socioecondmico (Bajo y Allo): 

Ho= La Media de Satisfaccién/insatisfaccién de NSE Bajo es igual a la 

Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de NSE Alto= 0. 

No



Hie La Media de Satisfaccién/insatisfaccién de NSE Bajo es diferente ala 

Media de Satisfaccién/Insatisfaccién de NSE Alfto# 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

NSE Bajo 2.70 1. 

NSE Alto 2.42 1.01     

Los resulfiados no mostraron diferencias estadisticamente significativas 

(F(1,194} 3554, p= .061) por lo que se acepts Ia Ho y se rechazé la Hi, mostrando 

que el NSE es independiente de la variable Satisfaccién/Insatisfaccién. Las medias 

muesiran que en promedio los estudiantes adolescenies se encuentran 

satisfechos o indiferentes con su Imagen Corporal. Por lo que no se confinnd la 

hipstesis de trabajo 2 que posiuiaba que existe relacién enire el Nivel 

Socioecondmico y la presencia de Satisfaccién/Insatisfaccién con la Imagen 

Corporal. 

En cuanto a la interaccién de las variables sexo x nivel socioeconémico 

(Bajo y Alto) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, como 

puede observarse en la tabla 30 (F(1,194)= .298, p= 586). 

  

Medias de Ia Pregunta Directa de Satisfaccién/Insatisfaccion. 

  

  

  

      

  

3 27 
Indiferente 2.42 

2.5) 
2 BSatisfaccién/ 

Sotisfecho Insatisfaccién 

15 

Muy salisfecho 1] 

0.5 

0 
Hombres Mujeres NSE Bajo NSE Alto     
  

Grafica 8. Muestra las medias por sexo y nivel socioecondémico de la pregunta 18. “3Como 

te sientes con tu figura?" que mide Satisfaccién/Insatisfaccién directamente. 
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6.3.3. Factores de la Variable Conducta Alimeniana. 

De los 11 factores para hombres y de los 7 para mujeres sGlo se fomaron en 

cuenta para et anélisis, los que coincidian entre hombres y mujeres, asi como los 

reactivos que coincidian de cada factor, los cuales se muestran a continuacién: 

factorial de componentes principales de hombres y mujeres adolescentes, 
  

Factor 1. Conducta Aimentoria Compukive. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Reactivo Carga factorial 

Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres 

Clé Paso por periodos en los que coma en exceso. 43929 

cl c3l Como grandes cantidades de alimentos aunque no| .41342 46365 

tenga hambre. 

Di DI No siento apetito o ganas de comet. pero cuando) .64982 72085 

empiezo nadie me detiene. 

D2 b2 Siento que mi forma de comer se sale de mi control. 74363 -79064 

B3 03 Mi problema es empezat a comer. pero cuando! .70806 74727 

empiezo dificimente puedo detenerme. 

D4 04 No soy consciente de cuanto como. 66876 -66033 

DS DS Siento que no puedo para de comer. 71884 -80983 

06 O06 Como sin medida. 72548 79753 

B7 D7 Me asusta pensar que puedo perder e! control sobre mi] .50121 -62831 

forma de comer. 

Bs Dificilmente pierdo el apetito. -40022 

Dl4 Soy_de los que se hartan (se llenan de comida}. 52215 

D20 D20 Siento que como més de lo que la mayoria de la gente} .41833 65582 

come. 

021 Me avergiienzo de comer tanto. 798300 

D23 Siento que los problemas lejos de quitarme ei apetito 45587     me lo incrementan.       

Hombres: Eigen value = 11,23 Varianza explicada = 15% alpha = .8602 

Mujeres: Eige value = 12.4 Varianza explicada = 16.5% alpha = .9051 
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Factor 2. Preocupacién por el Peso y la Comida, 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

  

  

  

  

  

            

Reactivo Carga factorial 

Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres 

cn cit Comer me provoca sentimientos de culpa. AITIS 5780 

cl13 cl3 Ingiero comidas y/o bebidas dietéticas con el propdésito| .62974 59484 

de cuidar mi peso. 

C4 cl4 Sostengo verdaderas luchas conmigo antes de} .64006 -64573 

consumir alimentos “engordadores". 

C23 C23 Evito comer hafinas y/o pastas para no subir de peso. 68759 -68226 

C24 Con tal de no subir de peso mastico mis alimentos pero| .45554 

ho Ios trago {los escupo). 

C25 C25 Como despacio y/o mastico mds tiempo mis alimentes} .51079 41013 

como medida de control de peso. 

C26 C26 Evito las tortillas y el pan para mantenerme delgado. #0754 71942 

C30 C30 Cuido que mi dieta tenga un minimo de grasa. ST4AP 49265 

bDIs Soy de los que se preocupan constantemente por ia 55815 

comida. 

022 Me deptimo cuando como de mds, 48531 

Hombres: Eigen value = 5.23 Varianze explicada = 7% alpha = .8076 

Mujeres: Eige value = 5.52 Varianza explicada = 7.4% alpha = .8242 

Factor 3. Conducta Alimentana Noma, 

Recctivo Carga factorial 

Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres 

cs cs Cuido que mi dieta sea nuttitiva, -72204 74462 

Cis cis Como io que es bueno para mi salud. 73430 73346 

cl? Cw Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra. .70004 71196 

C20 c20 Procure mejorar mis habitos alimentarios. 70341 73420 

C2) Como con moderacion. 45378 

C28 C28 Procuro Comer verduras, -$9631 71369 

C2? C29 Procura estar al dia sobre fo que es una dietal 61762 61685 

adecuada.           

Hombres: Eigen value = 4.20 Varianza explicada = 5.6% alpha = .8121 

Mujetes: Eige value = 4.39 Varianza explicado = 5.9% alpha = .6944 
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Factor 7, Airibucién de Controt Alimentano intemo. 
  

  

  

  

  

  

  

        

Reactivo Carga factorial 

Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres 

D27 D27 Las personas que comen con mesura son dignas de| .70499 75354 

respeto. 

D2 028 Quien mantiene el control sobre su ingesta olimentaria| .76244 73452 

controla fambién otros aspectos de su vida. 

D29 B29 Una persona que puede cometer excesos con la] .96874 62623 

comida también puede excederse en otras cosas. 

D30 D30 Admiro a las personas que pueden comer con medida. 68367 71698 

031 D3t Las personas que pierden el control con Ia comida se} .49774 49569 

guian por ef lema “todo con exceso, nada con 

medida”. 

D3? Poco se puede esperar de alguien que no tiene control} .45912 

sobre su apetito.       

Hombres: Eigen value = 1.76 Varianza explicada = 2.3% alpha = .7823 

Mujeres: Eige value = 1.78 Verianza explicada = 2.4% alpha = .7497 

6.3.4. Andiisis de Varianza de la Variable Conducta Alimentaria. 

En los resultados del ANOVA para el factor 1 que mide Conducta 

Alimentaria Compulsiva, no se encontraron diferencias 

significativas por sexo (F{1,194)= 1.091, p= .298}, por NSE (F(1,194)= .074, p= .786), ni 

en la interaccién de estas dos variables (F(1,194)= 2.325, p= .129). Mostrando que 

comer compulsivamente, no es dependiente de} sexo y del NSE. Por lo tanto no se 

confirmé la hipétesis de trabajo 3, que postulaba relaciones entre Sexo y 

Conducta Alimentaria Compulsiva, y Nivel Socioeconémico con esa misma 

conducta. 
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Los resultados enconirados en el factor 2, que mide Preocupacién por Peso 

y la Comida son los siguientes: 

Tabla 31. Andlisis de Varianza del factor 2 que mide preocupacién por el peso y la comida. 
  

  

  

  

  

      
  

      

Fuente de Sumade | Gradosde| Media de F P 

variacién Cuadiados | Ubertad | Cuadrados 

Efectos 

Principales 1,477 2 739 3.918 021 

Sexo 962 J 962 5.101 025 

NSE -508 1 -508 2.695 -102 

Interaccién 

Sexo NSE .040 J 040 211 647 

Explicada 1.519 3 506 2.686 048 

Residual 36.386 193, 189 

Total 37.906 196 193         

A) Hipsdtesis estadisficas por sexo: 

Ho=La Media del factor 2 delas Mujeres es igual a la Media de det 

factor 2 de los Hombres= 0. 

Hi= La Media del factor 2 de las Mujeres es diferente a la Media del factor 

2 de los Hombres7 0. 

Se obtuvieron tas siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

Mujeres 071 46 

Hombres ~.069 Al     

Como puede verse en la tabla 31 fos resultados muestran que se acepté la 

Hi y se rechazéd la Ho, ya que se encontraron diferencias estadisticamente 

significativas por sexo (F{1,193}= 5.101, p= .025). De acuerdo con las medias 

puede decirse que es mayor la preocupacidén por el peso y la comida entre las 

mujeres que entre los hombres. Por lo que se confirma la hipdtesis de trabajo 3 

que indica que el Sexo se relaciona con Ja presencia de Conductas Alimentarias 

de Riesgo como la Preocupacién por el Peso y la Comida. 

B) Hipdtesis estadisticas por nivel socioecondémico (Bajo y Alto}: 

Ho =ta Media del factor 2 de NSE Bajo es igual a la Media del factor 2 de 

NSE Alto= 0. 

Hi= La Media del factor 2 de NSE Bajo es diferente a la Media del factor 2 

de NSE Alto¥ 0. 
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Se obtuvieron las siguientes medias:   

  

  

      

Media DE 

NSE Bajo +049 42 

NSE Alto 054 45     

En este caso se acepté la Ho y se rechazé Ia Hi, no encontrandose 

diferencias estadisticamente significativas por NSE (F(1,193)= 2.695, p= .102). Por lo 

tanto no se confirm6 la hipdtesis de trabajo 3 que proponia relacién entre el NSE y 

la presencia de Conductas Alimentarias de Riesgo, como la Preocupacién por el 

Peso y ia Comida. En Ia interaccién de Jas variables sexo x NSE tampoco se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas (F{1,193)= 211, p= .647). 

En el factor 3 que mide Conducta Alimentaria Normal se observaron los 

siguientes resultados: 

Tabla 32. Andlisis de Varianza det factor 3 que mide conducta alimentatia normal. 
  

  

  

  

  

        

    

Fuente de Sumade | Gradosde| Mediade F P 

variacién Cuadrades | Libertad | Cuadrados 

Efectos 

Principales 1.305 2 652 2.826 062 

Sexo 295 1 +295 1.279 -260 

NSE 993 1 993 4.301 039 

Interaccién 

Sexo NSE 092 1 092 400 528 

Explicada 1,392 3 -464 2.011 V4 

Residual 44.088 191 -231 

Total 45.489 194 234           

A) Hipdtesis estadisticas por sexo: 

Ho= La Media del factor 3 de las Mujeres es igual a la Media del factor 3 
de los Hombres= 0. 

Hi=La Media del factor3de las Mujeres es diferente a la Media del 

factor 3 de los Hombres¥ 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

Media OE 

Mujeres -.039 35 

Hombres 04) Al         
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De acuerdo con los resultados {ver tabla 32), se acepté la Ho y se rechazé 

la Hi, encontraéndose que no existen diferencias estadisticamente significativas por 

sexo (F(1,191)= 1.279, p= 260}. En consecuencia no se confirm Ia hipdtesis de 

trabajo 3 que postula relaciones entre Sexo y presencia de Conductas 

Alimentarias Normaies. 

B) Hipdtesis estadisticas por nivel socioecondmico (Bajo y Alto): 

Ho=La Media del factor 3 de NSE Bajo es igual a la Media del factor 3 de 

NSE Alto= 0. 

Hi= La Media del factor 3 de NSE Bajo es diferente a la Media del factor 3 
de NSE Alto# 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

Media DE 

NSE Bajo 073 47 

NSE Alto -.071 4?         
  

Con base en los resultados, se acepté !a Hi y se rechazé la Ho, ya que se 
enconiraron diferencias estadisticamente significativas por NSE {FULIPT}= 4.301, 
p= 039}. De acuerdo con las medias los adolescentes de NSE Alto se preocupan 
mas por tener una alimentacién adecuada que los adolescentes de NSE Bajo. Por 
lo tanto se confirma la hipdtesis de trabajo 3 que sefalaba relaciones entre el 
Nivel Socioecondémice y la presencia de Conductas Alimentarias Normales. Con 
respecio a la interaccién de las variables no se encontraron diferencias 
estadisticamente significativas (F(1,191)= .400, p= .528). 
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En cuanto al factor 7 que mide Atribucién del Control Alimentario Interno, 

se encontraron los siguientes resultados: 

Tabla 33. Andlisis de Varianza del factor 7 que mide atribucién del coniro! alimentario interno. 
  

  

  

  

  

        

    

Fuente de Sumade | Gradosde| Media de F P 

variacion Cuadrados | Libertad | Cuadrados 

Efectos 

Principales 1.998 2 999 5.144 007 

Sexo -130 1 -130 667 AIS 

NSE 1.868 1 1.868 9.621 002 

Interaccién 

Sexo NSE O55 1 -055 285 594 

Explained 2.055 3 -685 3.527 016 

Residual 37.674 194 194 

Total 39.729 197 -202           

A) Hipdiesis estadisticas por sexo: 

Ho= la Media del factor 7 de las Mujeres es igual a la Media del factor 7 

de los Hombres= 0. 

Hi=La Media det factor 7 de las Mujeres es diferente a la Media del factor 

7 de los Hombres# 0. 

Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

Media DE 

Mujeres O16 50 

Hombres -.036 40         
  

Como puede observarse en Ia tabla 33, se acepté la Ho y se rechaz6 la Hi, 
ya que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo 
(F(1.194)= .667, p= .415). Por lo tanto no se confirmé fa hipotesis de trabajo 3 , la 

cual, postulaba una relacién entre Sexo y presencia de Conducta Alimentaria de 

Riesgo: Atribucién de Control Alimentario Interno. 

8) Hipdtesis estadisticas por nivel socioecondémico (Bajo y Alto}: 

Ho = La Media del factor 7 de NSE Bajo es igual a la Media del factor 7 de 
NSE Alto= 0. 

Hi=La Media del factor 7 de NSE Bajo es diferente a la Media del factor 7 

de NSE Alto# 0. 
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Se obtuvieron las siguientes medias: 
  

  

  

      

Media DE 

NSE Bajo 086 45 

NSE Alto -.108 43   
  

Los resultados muestran que se aceptdé la Hi y se rechazé la Ho, ya que se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas por NSE (F(1,194)= 9.621, 

p= .002). Las medias muestran que los adolescentes de NSE Bajo presentan una 

menor atribucién de control alimentario interno que los adolescenites de NSE Alto, 

confirmandose en consecuencia !a hipdtesis de trabajo 3, que sefalaba una 

relacién entre NSE y la presencia de Conducta Alimentaria de Riesgo: Airibucién 

de Control Alimentario Interno. En cuanto a la interaccién de ias variables no se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas (F(1.194)= .285, p= .594). 
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CAPITULO Vi 

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Esta investigacién se realizé con la finalidad de dar respuesta al problema 

de investigacién que pretendia detectar si el Nivel Socioecondémico y el Sexo se 

relacionan con ta presencia de factores de riesgo asociades con la Imagen 

Corperal, como es ta Alferacién {sobrestimacién y subestimacién) y 

Satisfaccién/insatisfaccién con la imagen Corporai, asi como con la presencia de 

conductas alimentarias de riesgo, por ejemplo, conducta dietaria entre otras. 

Para tat propésito se frabajé con una muestra de adolescentes de 15.4 19 afios 

de edad que estudiaban el nivel bachillerato, tode esto con el propdsito de 

contribuir a la prevenciédn de desdérdenes del comer en nuestra poblacién 

mexicana. 

Enire los resultades de mayor interés enconiramos que la mayoria de los 

adolescenies tuvieron un IMC normal, lo cual, era de esperarse ya que se trabajé 

con una muestra de poblacién abierta o normal. 

Algo que se pudo coroborar y que otros investigadores también reportan, 

fue que los adolescentes conocen cuGl es su peso y estatura, por lo cual, los 

datos reporiados por ellos pueden ser tomados en cuenta para obtener su Indice 

de Masa Corporal, no siendo necesario en el caso de investigaciones con 

muestras grandes, hacer una medicién directa con bascula y cinta métrica. 

Por otro lade, encontramos en los grupos de hombres y mujeres de NSE 

Alto, porcentajes muy bajos de delgadez, en comparacién con los grupos de NSE 

Bajo donde se encontraron porcentajes mds alios de hombres y mujeres 

delgados. Estos datos van en direccién opuesta a lo enconirado por otros 

investigadores quienes reportan que las personas con NSE Alto tienden a ser 

delgados ya que se enfrentan a una mayor presién por conservar una figura 

esbelia (Moms, 1987 citado por Barber, Bolafos, Lopez y Ostrosky, 1995). 

Por lo que respecta a obesidad encontramos que en ninguno de los cuatro 

grupos (por sexo y NSE Bajo y Alto) hubo casos de obesidad u obesidad extrema, 

contraro a lo que reporta la literatura especializada, donde lo comtn es 

encontrar un porcentaje mayor de obesidad en los grupos de NSE Bajo (Golden, 

Saltzer, Depaul-Snyder, & Reifft, 1983 y Sobal & Stunkard, 1989 citados por Bowen, 

Tomoyasu y Cauce 1991} sin embargo, si se observé sobrepeso en tos cuairo 
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grupos, encontrando mayor porcentaje de sobrepeso en el grupo de mujeres de 

NSE Bajo y en el de hombres de NSE Alto; contrario a esto, los porcentajes de 

sobrepeso del grupo de hombres de NSE Bajo y mujeres de NSE Allo fueron muy 

bajos, en el caso de las mujeres de NSE Bajo puede deberse, corno lo sefialan 

Cervera, Clapes y Rigolfas {1993} y Fernandez (1992) citado por Barber et al., 

1995} a que las personas de NSE Bajo no siguen los dictamenes de moda de 

manera tan marcada y que no se preocupan demasiado por la estética ni por 

practicar tanto el deporte. Por lo que respecta a los hombres esto es contrario a 

lo que ta literatura reporta, ya que se considera que las personas con NSE Allo 

sienten mayor presién por conservar una figura esbelta (Mortis, 1987 citado por 

Barber, y cols., 1995}. 

Para medir la variable Alteracién de la lmagen Corporal se utilizd el Indice 

de Masa Corporal (IMC} y la variable Autopercepcién del Peso Corporal, no 

enconirandose diferencias estadisticamente significativas por sexo ni por NSE Bajo 

y Alto, por lo que podemos concluvir que el que los estudiantes 

sobrestimen/subestimen su Imagen Corporal o no lo hagan no depende de su 

género ni de su Nivel Socioeconémico. 

Por otra parte, se investigd6 Peso Deseado, en donde se encontré que la 

mayoria de los adolescentes de los cuatro grupos (hombres y mujeres de NSE Alto 

y Bajo) estaban insatisfechos, deseando tener un peso mayor o menor del que 

tenian en ese momento, sin embargo, fueron las mujeres las que en mayor 

porcentaje desearon tener un peso menor en comparacién con los hombres, 

confirmando lo que se reporta en la literatura internacional, donde investigadores 

como Fallon y Rozin (1985 citados por Bruchon-Schweiizer, 1992) afiman que es 

entre las mujeres en donde se encventra la mayor insatisfaccién con respecto al 

peso corporal, ya que piensan que su cuerpo es demasiado pesado con respecto 

asu peso deseado. 

Al hacer la comparacién del reactivo que midié Peso Deseado con el IMC 

Estimado o reportado se observ que los hombres que tenian sobrepeso 

deseaban tener un peso menor y mucho menor, y los que estaban delgados 

deseaban pesar mds, cabe mencionar que algunos de los hombres de NSE Aito 

que tenian IMC normal deseaban pesar mas. 

Debe sefalarse que también se encontraron respuestas congruentes 

relacionadas con peso corporal entre las mujeres, ya que las mujeres que tenian 

un IMC con peso por debajo del normal (delgado) deseaban pesar mas y !as 
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que fenian un IMC de sobrepeso deseaban un peso menor y mucho menor, sin 
embargo también se encontrd que algunas de las mujeres con IMC normal de 
ambos niveles socioeconémicos deseaban pesar menos, esto es similar a lo 
encontrado por Murrieta (1997) y por Avila, Lozano y Oniiz (1997). 

Congruente con todo lo anterior, en cuanto a Peso Ideal se observé que la 
mayoria de los adolescentes de los cuatro grupos, consideraban que estaban por 
arriba o por debajo de su Peso Ideal, lo cual indica que estaban insatisfechos con 
su Peso Corporal. 

Con respecio a Satisfaccién/insatisiaccién con ia tmagen Corporal se 

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias por sexo, 
ya que, dunque tanto hombres como mujeres estaban insatisfechos con su 
imagen Corporal, observamos que se encontraban mds insatisfechas las mujeres 
que los hombres; esto concuerda con algunos estudios reportades por Slade, 
Dewey, Newton, Brodie y Kyemie (1990) quienes sefalan que hay un nivel superior 

de Insatisfaccién de falla y figura corporal entre adolescentes de sexo femenino 
que en los de sexo masculine. Por otro lado, también pudimos observar que fa 
mayoria de las mujeres se inclinaban por tener una figura mds delgada y los 
hombres por tener una figura mas gruesa como se ha documentado en la 
literatura, donde mencionan que las mujeres asocian la delgadez con el ideal yla 
belleza y por su parte los hombres consideran atractivo hombros y térax 
musculosos con una cintura mds fina que los hombros (Hovarth, 1981 citado por 
Bruchon-Schweitzer, 1992; Gémez-Peresmitré, Granados, JGurequi, Tafoya y Unikel, 
en prensa). La insatisfaccién que en ambos sexos observamos puede deberse a 
que, por una parte, durante la adolescencia Ia satisfaccién disminuye (Davies y 
Furnham, 1986 citades por Toro y Vilardell, 1987) y por otra, a que en ia 
adolescencia aymenta la preocupacién per la imagen Corporal, ya que desea 
ser distinto a los demas pero no demasiado (Martinez, 1995). 

Al hacer una comparacién entre los resulfades de 
Satisfaccién/Insatisfaccién medida de forma indirecta (Figura Actual menos 
Figura Ideal) donde el porcentaje de Insatisfaccién fue muy alto, y los de la 
medicién directa, se observé que disminuyo significativamente el porcentaje de 
insatisfaccién reportado con esia medicién directa. Por lo que parece que en fa 
cultura mexicana lo esperado es responder que sé esta "satisfecho" con la figura 
corporal, aunque sé este Insatisfecho; culturalmente lo que se rechaza es la 
aceptacién piblica de la Insatisiaccién {Gémez-Peresmitré, 1998 b). 

Una posible razén por la que no se encontraron diferencias significativas 
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por nivel socioecondémico en las variables de interés, relacionadas con la Imagen 

Corporal, es que al igual que en olras investigaciones como las de Aguilar y 

Rodriguez,1997; Murrieta, 1997; Avila, Lozano y Ortiz, 1997; y Sanchez y Mojica, 

1998, realizadas con muesiras similares, no se trabajé con grupos realmente 

diferentes (extremos) en ingreso econémico. De esta manera se requiere de 

investigacién de muesiras con ingreso econdmico extremo para poder 

determinar si se producen o no tales diferencias, 

Con respecto a Conducta Alimentaria, se encontrd que es mayor la 

Preocupacién por el Peso y ia Comida entre las mujeres que enire los hombres. 

Las mujeres se preocupan mds porque sus alimentos no contengan mucha grasa, 

ingieren comidas o bebidas dietéticas para cuidar su peso, evifan tortillas y pan, 

etc. 

En cuanto al Nivel Socioecondémico no se encontraron diferencias 

significativas por lo que el grado de preocupacidn por el peso y la comida es muy 

similar entre los dos grupos, esto es contrario a io que se reporta en Ia literatura 

donde se menciona que las personas de Nivel Socioecondmico Bajo por sus 

limitaciones socioeconémicas consumen mas comida con alto nivel en grasa o 

de mala calidad por que son mds baratas (Dewalt & Pelto, 1976; Calloway & 

Geibbs, 1976 citados por Bowen y et al., 1991). 

También se encontrd que son los adolescentes de Nivel Socioecondémico 

Alto los que se preocupan por mantener una alimentacién saludable, como ei 

tratar de estar al dia sobre lo que es una dieta adecuada, procuran mejorar sus 

hdbitos alimentarios, eic. Esto es similar a lo encontrade por Fernandez (1992 

citado por Barber y cols., 1995} ya que él menciona que las personas de Nivel 

Socioecondémico Bajo tienen habitos alimenticios inadecuados y una educacién 

deficiente con respecto a su alimentacién, lo que implica falta de conocimiento 

para hacer una seleccién adecuada de !os alimentos. 

Asi_ mismo, fos resuliades mostraron que fos adolescentes de Nivel 

Sociceconémico Alto presentan una mayor Atribucién de control alimentario 

interno que los de NSE Bajo, es decir que consideran qué controlar cuanto y qué 

comer depende de uno mismo. 

Por otra parte las mujeres de Nivel Socioecondémico Alto contestaron en 

mayor porcentaje haber hecho dieta, y los que en menor porcentaje contestaron 

haber hecho dieta fueron los hombres de Nivel Socioeconémico Bajo. Sin 

embargo las mujeres de NSE Alto comenzaron a hacer diefa a una edad mayor 
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{del5 a i7 afhos) mientras que los hombres de NSE Alto Ia iniciaron a una edad 

més temprana (de 9 a 11 afios) en comparacién con ios demds grupos, y 

también fueron jas de NSE Alto las que en mayor porcentaje continuaban 

haciendo dieta en ios seis meses antes de la aplicacién del cuvestionario. Estos 

resultados son similares a lo reportado en diversas investigaciones (como las de: 

Furukawa & Haris 1986; Stern, Gaskill & Hazuda, 1982; Cozens, 1982 citados por 

Bowen y cols., 1991}, que han encontrado que las mujeres de NSE Alto llevan una 

dieta més restringida de manera consciente, sosteniendo que comer fodo lo 

deseado es una caracteristica de las mujeres de NSE Bajo. 

we % 
“ oS 

En suma podemos concluir que: 

La variable Alteracisn de la Imagen Corporal se comporid 

independientemente del Sexo y del Nivel Socioeconémico de los 

adolescentes. 

Por ofro lado, se enconir6 que el Sexo se relaciona con variable 

Satisfaccién/Insatisfaccién con la Imagen Corporal, de tal manera que las 

mujeres resultaron estar mas insatisfechas con su Imagen Corporal que los 

hombres, asi mismo, las mujeres desearon una figura mds delgada y los 

hombres una més gruesa. 

Los adolescentes (hombres y mujeres de ambos Niveles Socioecondmices) 

fienden a estar insatisiechos con su Imagen Corporal, cuando se hace una 

medicién indirecta, sin embargo, responden estar satisfechos, cuando se les 

pregunta de manera directa, lo cual, parece ser una caracteristica cultural. 

La variable Conducta Alimentaria Compulsiva resulté ser independiente de 

NSE y Sexo. 

Con respecto c Ia variable Preocupacién por el Peso y la Comida, se observé 

que existe relacién con la variable Sexo; ya que las mujeres se preocupan mds 

por su peso y la comida que los hombres. 

Por lo que respecta a la variable Conducta Alimentaria Normal se observé que 

son los adolescentes de Nivel Socioeconémico Alto los que se preocupan mds 

por mantener una alimentacién adecuada, en comparacién con los de NSE 

Bajo. 
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e ™ ‘ Por otra parte, los adolescentes de NSE Bajo presenian una menor Afribucién 

de Control Alimeniario interno que fos de NSE Alto. 

Finalmente, e| Nivel Socioecondémico result6 independiente de todas las 

variables relacionadas con Imagen Corporal. 
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES 

Se propone realizar investigaciones con muestras probabilisticas con el fin 

de que los resuitados obtenidos en esta investigacién puedan ser aplicados y 

generalizados a la poblacién normal. 

Se sugiere trabajar con muesiras que tengan ingresos econémicos 

extremos por ejemplo: estudiantes de Bachilleres, CCH y preparatorias de Ia 

UNAM comparadas con estudiantes de escuelas como: La Salle, Oxford, etc., ya 

que es posible que en este estudio no se hayan encontrado diferencias en las 

variables relacionadas con Imagen Corporal precisamente por no tener grupos 

realmente exfremos. 

Por otro lado, también se sugiere realizar estudios similares en muestras de 

hombres con el fin de generar mas informacién acerca de ellos, respecto a 

Imagen Corporal y Conductas Alimentarias de Riesgo. 

Por Gltimo deben desarrollarse programas dirigides a adolescentes acerca 

de la Conducta Alimentaria con el fin de promover su salud integral. 
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ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD 
XY (P) 

El propésito de esta investigacién es conacer los diferentes aspectos que se relacionan con 

la SALUD INTEGRAL (fisica y psicolégica) de la comunidad estudiantil y poder CONTRIBUIR 

ASI AL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE DICHA 

COMUNIDAD. 

El logro de nuestros propésitos depende de ti, de tu SENTIDO DE COOPERACION: que quieras 

contestar nuestro cuestionario y que lo hagas de Ia manera mds veridica posible. Como verds 

no pedimos tu nombre y ia informacién que nos des es CONFIDENCIAL Y TOTALMENTE 

ANONIMA. 

GRACIAS 

INSTRUCCIONES GENERALES 

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en Ia hoja de respuestas que se te entregd 

junto con este cuadennillo. En la hoja de respuestas debes rellenar completamente el circulo, 

no sdio tacharlo o subrayarlo. 

Utiliza lapiz 

Si tienes alguna duda consiltala con la persona que te entregé este cuestionario. 

1. Nombre: 

2. Edad: 

3. gCudl crees que es tt peso? Peso: 

4. 3Cudl crees que es {6 estatura?, Estatura:, 

SECCION A 

1, Edad: afios, 
  

2. aQue estas estudiando? 

A) Secundaria 

B} Carrera Tecnica 

C} Carrera Comercial 

D) Prepa, Bachillerato, Vocacional 

E) Ucenciatura 

F} Posgrado 

3. aTrabajas? 

A} Si. 

B} No.



4, Actualmente vives con: 

A) Familia nuclear (padres y hermanos) 

8) Padre o Madre 

C} Hermano{s} 

D) Esposa o pareja 

E) Solo 

F) Amigo(a} 

§. aTienes hijos? 

A) St 
B} No 

6. Elingreso mensual familiar es aproximadamente de: 

A) $ 2000 o menos 

B) $ 2001 a 4000 

C} $ 4001 a 6000 

D} $ 6001 a 8000 

E) $ 8003 a 10000 

F) $ 10001 o mds 

7. Afios de estudio de tu padre: 

A] Menos de 6 afios 

B) De 6a 8 afios 

C) De 9a 11 afios 

D) De 12.4 14 anos 

E] De 15 @ 17 afios 

F) De 18 o mas 

8. Afios de estudio de tu madre: 

A} Menos de 6 afios 

8) De 6a8 afos 

C}) De 9a 11 afios 

Dj De 12.4 14 ahos 

E) De 15.4 17 afios 

F) DE 18 o mds anos 

9. gAlguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso? 
A} No. (Pasa ala pregunta 18) 

B) Si. (Pasa a la siguiente pregunta) 

10. gQué edad tenias cuando hiciste tu primera dieta? 
A) Menos de 9 afios 

B) 9 all ahos 

¢) 12. 14 anos 

BD) 15417 afios 

E) 18a 20 afhos 

F) 21 omads



i, 

12. 

13. 

8En los ultimos 6 meses has hecho dieta? 

A) No 
8) Si 

aTienes o has tenido en los ultimos 6 meses problemas con tu forma de comer? 

A} No. Pasa a la pregunta 14 

B) Si. Pasa a la siguiente pregunta 

El problema consiste en que: 

A} Comes muy poco, menos que ja mayoria de las petsonas de tu misma edad 

B} Comes tan poco que a veces te sientes cansado y débil 

C) Comes hasta que te duele el estemago 
D) Comes y sigues comiendo hasta que sienies nauseas 

£) Comes y sigues comiendo hasta que vomitas 

14 3Qué peso te gustaria fener? 

16, 

7, 

A) Mucho menor del que actualmenie tengo 

B) Menor del que actualmente tengo 

C} El mismo que fengo 

D) Mas alto del que actualmente tengo 

E) Mucho mds alto del que actualmente tengo 

. 3COmo te sientes con tu figura? 

A) Muy satisfecho 

8} Satisfecho 

C) Indiferente 

D} Insatisfecho 

&) Muy insatisfecho 

Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal dirias que te encuentras: 

A) Muy por abajo de él 

B) Por abajo de él 

C) Estas en tu peso ideal 

D) Por arriba de él 

E) Muy por arriba de él 

De acverdo con la siguiente escala, tt te consideras: 

A) Obeso Muy gordo 

B) Con sobrepeso Gordo 

C} Con peso normal Ni gordo ni delgado 

D) Peso por abajo del normal Delgado 

£) Peso muy por abajo del normal Muy delgado 

. gual es la ocupacién de tu padre? 

A) Obrero 

B) Comerciante 

C) Empteado 

D} Profesionista 

E} Empresario



19. sCudl es la ocupacidén de tu madre? 

A) Ama de casa 

B} Empleada doméstica 

C) Obrera 

D} Comerciante 

£) Profesionisia 

SECCION 8 
1, Observa con cuidado |as siguientes siluetas y escoge aquella que mds se parezca o mds 
se aproxime a tu figura corporal. 
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SECCION C 
En cada una de tas siguientes afirmaciones sefala aquelia opcién que mas se aproxime aia 

manera en como ves la situacién o que mds se acerque a tu manera de ser o de pensar. La 

clave de ia respuesta es come sigue: 

A B Cc oD E 

Nunca <Aveces frecuentemente Muy frecueniemente Siempre 

1. Me gusta tomar mis alimentos viendo la TV. (A} {B} {c} (D} {E) 

2. Como rapidamente y en corte tiempo grandes. 

cantidades de alimento. (A) (8) (C} (D) (E) 

3. Cuando estoy aburrido me da por comer. {A} (8) {c} (D) {E} 

4, Paso por petiodos en los que siento que podria 

comer sin parar. (A) {B} (C} {D} (E) 

§. Cuido que mi dieta sea nutritiva. (A) {B) (Cc) (D) (2) 

6. Siento que la comida me tranquiliza. {A) (B) {Cc} (D) {E) 

7. Como porque tengo que hacerlo {porque hay 

que comer para vivil). (A) {B} (C} {D} (E) 

8. Creo que ta comida es un buen remedio para 

la tristeza o depresién. (A) (B) {C} (D) {E) 

9. Como tan rapidarnente que los alimentos se 

me “atragantan". (A) (B) (C} {D) (E) 

10. Tenge temporadas en las que materialmente 

“me mato de hambre”. {A} (B) {Cc} (D) {E) 

11. Comer de mas me provoca sentimientos de 

culpa. “w 8 C Oo © 
12. Sime despierto tengo que comer algo para 

teconciliar el suefio. (Al {B} (Cc) (BD) (Et 

13. Ingiero comidas y/o bebidas dletéticas Ilbres 

de azucares con el propésito de culdar mi 

peso. fA) (8) (Cp) (DP CE} 
14, Sostengo verdaderas luchas conmigo mismo 

antes de consumit alimentos “engordantes”. fA) (B} {c) {D) {E) 

15. Como lo que es bueno para mi salud. (A) (B) {C] (D) (E} 

16. Paso por periodas en los que como con exceso. (A) (8) (c} (D) (E) 

17. Culdo que mis comidas contengan alimentos 

con fibra. (A) (BY (c} (D) (E} 

18. Me sorprendo pensando en la comida. {A) (B) (Cc) (D) (E) 

19. Sime excedo con la comida me provoco vérito. (A) {B) (Cc) (D} {E) 

20. Procuro mejorar mis hdblitos alimentarlos. (A) {B) (Cc) {D) (E) 

21. Como con moderacién. (A) (B) (C} (D) (E) 

22. Consumo alimentos chotora. {A} {8} {c} {9} {E} 

23. Evito comer harinas y/o pastas para no subir 

de peso. (A) (8) (Cc) (2) (E) 
24, Con tal de no subir de peso mastico mis 

alimentos pero no Jos trago (los escupo). (A) (B) (c) (D) {E) 

25. Como despacio y/o mastico mds tiempo mis 

alimentos como una medida de control de peso. (A) {8) (Cc) {D) (E)



26. Evito las tortillas y el pan para mantenerme deigado.(A) —_(B) (C} (D} (E} 

27. Como entre comidas. (A) (B) {C) (D) (E} 

28. Procuro comer verduras. {A) {B) {c) {D) {E) 

29. Procuro estar al did sobre lo que debe ser 

una dieta adecuada. (A) (B} (c) {D) (E} 

30. Cuido que mi dieta contenga un minimo de grasas.{A) (B) (Cc) {DO} (E). 

31. Como grandes cantidades de alimento 

aunque no tenga hambre. {A} {B} {Cc} (DB) {E} 

32. Temo mis alimentos s6lo cuando fenge hambre. —_{A) (B) (c) {D) (E) 

33. Suelo servirme dos o mds porciones. (A) (8) (Cc) {D) {E} 

34. Como hasta sentirme inconfortablemente. {A) {B) (c) (D} (E) 

35. Procuro fomar complementos vitaminicos. (A) (B) (Cc) {D) {E) 

SECCION D 

En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcién que describa mejor tu 

manera de ser y/o de pensar, Recuerda que el éxito de nuestra investigacién depende de qué 

tan sinceras sean tus respuestas. 

Las siguientes afismaciones describen diferentes formas de ser y/o de pensar. No hay 

respuestos buenas ni malas. En cada afirmacién selecciona la opcién correspondiente. 

A 8 Cc D E 

Nunea Aveces Frecuentemente Muy frecuentemente Slerpre 

1. No siento apetito o ganas de comer pero 

cuando empiezo nadie me detiene. (A) (B) ic) {D} (E} 

2. Siento que mi forma de comer se sale de mi control. {A} {B) (c) (D) {E) 

3. Mi problema es empezar a comer pero und vez que 

empiezo dificllmente puedo detenerme. (A) (B) {Cc} (D) {&) 

4.Nosoy conscliente (no me doy cuenta) de 

cuanto come. fA) {3} ic) [D) {e) 
5. Siento que no puedo parar de comer. (A) (B) (C) (D} (E} 
6. Come sin medida. {A) (8) (Cc) (D) {&) 

7. Me asusta pensar que pueda perder el control 

sobre mi forma de comer. {A} {B) {C) {DB} {E) 
8. Dificlimente pierdo el apetito. (A) (B) ic) {OD} {E} 
9. Disfruto, me gusta, sentir el estémago vacio. {A) (B} {c) (D) {E) 
10. No tengo problemas con mi forma de comer. (A} (B) (c) (D} (E) 
11. Prefiero ia sensacién de estomago vacio que 

la de astémago lleno. (A) (B) (c] (D} (E) 
12. Slempre estoy a dieta, ia rompo y vuelvo a 

empezar. {A} {B} (Cc) (D} (€) 
13. No tengo horarlos fijos para las comidas, 

como cuando puedo. (A) (By (c) (D) t£) 
14. Soy de los que se hartan (se llenan de comida). {A} (B} {c} (D} (E} 

1S. Me Ia paso “muriéndome de hambre” ya que



constantemente hago dietas. {A} 

16. "Pertenezco al club" de lo que para controlar 

SU peso se saitan las comidas. {A} 

17. Suelo comer masivamente (por ejemplo, no 

desayuno, no como, pero ceno mucho). {A} 

18. Soy de los que se preocupan constantemente 

por la comida {porque siento que como mucho, 

porque temo engordar}. {A} 

19. Sino veo la comida me la puedo pasar sin comer. (A} 

20. Siento que como mas de lo que la mayoria 

de la gente come. {A} 

21. Me avergGenza comer tanto. (A} 

22, Me deprimo cuando como de mas. (A) 

23. Siento que los problemas iejos de quitarme el 

apetito me io incrementan. {A} 

24. Siento que como mds rapidamente que !a 

mayoria de la genie. (A) 

25. No tengo control sobre mi forma de comer. {A) 

26, Hago ejercicio en exceso come un medio de 

conirol de peso. (A) 

27. Las personas que comen con mesura (con 

medida) son dignas de respeto. {A) 

28, Quien mantiene control sobre su ingesta alimentaria 

también controla ofros aspectos de su vida. (A) 

29. Una persona que puede comer excesos con 
la comida tamblén puede excederse en otras 

conductas. (Al 
30. Admiro a las personas que pueden comer con 

medida. (A) 
33. Las personas que pierden ej control con la comida 

$8 guian por el lema “todo con excese nada con 

medida”. (A) 
32. Creo que las personas con problemas de 

control sobre su forma de comer no deberian 

preocuparse ya que “genio y figura hasta la 

sepultura”. (A) 

33. Es muy dificil mantener control sobre la ingesta 

alimentaria pues todo lo que nos rodea, nos 

inclta a comer. {A} 

34. Creo que mantener una dieta para bajar de 

peso es como querer mantener Ia respiraci6n 

por mucho tiempo. (A) 

35, No se por qué se preocupa fa gente por su paso, 

ya que, “el que nace barrlgén aunque lo fajen". —_{A) 

36. Creo que “comer y rascar el trabajo es comenzar". (A) 

37. No importa a que se dedique uno en 1a vida 

al chiste es ser el mejor. (A} 

38. Sdlo se debe de competir para ganar. {A} 

39. Poco se puede esperar de alguien que no 
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tiene control sobre su apetito. (A} (B) {C) {D} (E) 
40. Se debe vencer las tentaciones para 

forialecer el caracter. iA) B) (Cc) (0) 

SECCION E 

1, Observa con cvidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mds te gustaria tener. 
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ESTUDIO SOBRE ALMENTACION Y SALUD 

El propésito de esta investigacién es conocer los diferentes aspectos que se relacionan con 

la SALUD INTEGRAL (fisica y psicolégica) de la comunidad estudiantil y poder CONTRIBUIR 

ASI AL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE DICHA 

COMUNIDAD. 

El logro de nuestros propésitos depende de ti, de tu SENTIDO DE COOPERACION: que 

quieras contestar nuestro cuestionario y que lo hagas de la manera mas veridica posible. 

Como verds no pedimos tu nombre y la informacién que nos des es CONFIDENCIAL Y 

TOTALMENTE ANONIMA. 

GRACIAS 

INSTRUCCIONES GENERALES 

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja de respuestas que se te entregd 

junto con este cuadernillo. En la hoja de respuestas debes rellenar completamente el 

circulo, no sdlo tacharlo o subrayarlo, 

Utilize lapiz 

Si tienes alguna duda consiltala con Id persona que te entregé este cuestionario. 

1. Nombre: 

2. Edad: 

3. gCudl crees que es 10 peso?, Peso: 

4. gual crees que es tu estatura?__ Estatura: 

  

  

SECCION A 

1. Edad: anos. 

2. sQue estas estudiando? 

A) Secundaria 

B) Carrera Técnica 

C) Carrera Comercial 

D} Prepa, Bachillerato, Vocacional 

E} Licenciatura 

F) Posgrado 

3. aTrabajas? 

A) Si. 

B} No.



4. Actuaimente vives con: 

A} Familia nuclear (padres y hermanos} 

8) Padre o Madre 

C) Hermanofs) 

D) Esposa o pareja 

E} Solo 

F} Amigo(a) 

5. aTienes hijos? 

A} Si 
B} No 

6. El ingreso mensual familiar es aproximadamente de: 

A) $ 2000 o menos 

B) $ 2001 @ 4000 
C) $ 4007 a 6000 

D} $ 6001 a 8000 
E) $ 8001 a 10000 
F} $ 1000? o mds 

7. Afios de estudio de tu padre: 

A] Menos de 6 afios 

8} De 6.a8 afios 

C) De 9.411 afios 

D) De 12.0 14 afios 

E) De 15a 17 afios 

F] De 18 o mas 

8. Afios de estudio de tu madre: 

A) Menos de 6 afios 

8) De 6.08 anos 

C) De 9a 11 afios 

0) De 12.4 14 ahos 

E) De 154 17 afios 

F) DE 18 0 mas afios 

9. zAlguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso? 

A} No. (Pasa ala pregunta 12} 

B) Si. (Pasa a ta siguiente pregunta] 

10. sQué edad tenias cuando hiciste tu primera dleta? 

A) Menos de 9 anos 

B) 9a 11 ahos 

C) 12.4 14 afios 

D) 18a 17 aos 

E) 18a 20 ahos 

F) 21 o mas



Ve 

12. 

13. 

14, 

En los Uitimos 6 meses has hecho dieta? 

A} No 

B) Si 

aTienes o has tenido en los Ultimos 6 meses problemas con tu forma de comer? 

A) No. Pasa a la pregunta 14 

B] Si. Pasa ala siguiente pregunta 

El problema consiste en que: 

A) Comes muy poco, menos que fa mayoria de las personas de tu misma edad 

B) Comes tan poce que a veces te sientes cansado y débil 

C} Comes hasta que te duele el estémago 

D) Comes y sigues comiendo hasta que sientes nauseas 

E} Comes y sigues comiendo hasta que vomitas 

2Qué peso te gustaria tener? 

A) Mucho menor del que actucimente tengo 

B) Menor del que actuaimente tengo 

C) Ef mismo que tengo 

D} Mas alto del que actvalmente tengo 

E) Mucho mas alto del que actualmente tengo 

. Como te sientes con tu figura? 

A] Muy satisfecho 

B) Satisfecho 

C} Indiferente 

O) Insatisfecho 

E} Muy insatisfecho 

. Con respecto a lo que crees que seria tu peso Ideal dirias que te encuentras: 

A) Muy por abajo de él 

B} Por abajo de él 

C} Estas en tu peso ideal 

D) Por ariba de é! 

E} Muy por arriba de él 

. De acuerdo con Ia siguiente escala, ti te consideras: 

A) Obeso Muy gordo 

B} Con sobrepeso Gordo 

C} Con peso normai Ni gordo ni delgado 

D} Peso por abajo del normal Delgado 

E) Peso muy por abajo del normal Muy delgado 

. gCual es Ia ocupacién de tu padre? 

A} Obrero 

8) Comerciante 

C} Empteado 

D} Profesionista 

€}) Empresario



19. gCudi es Ia ocupacién de tu madre? 

A) Ama de casa 

B) Empleada doméstica 

C} Obrera 

D} Comerciante 

E) Profesionista 

SECCION B 

1. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mds se parezca o mas 

Al 
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se aproxime a tu figura corporal. 
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SECCION C 

En cada una de Jas siguientes afirmaciones sefala aquella opcién que mds se aproxime a la 

manera en como ves la situacién o que més se acerque a tu manera de ser o de pensar. La 

clave de Ia respuesta es come sigue: 

A B c D E 

Nunca Aveces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre 

1. Me gusta tomar mis alimentos viendo la T.V. {A} (B} (Cc) (D) {E} 

2. Como raépidamente y en corto tiempo grandes 

canticiades de alimento. fA) (B) (Cc) (D} (E} 
3. Cuando estoy aburrido me da por comer. {A} {B) (c) (D} (E} 

4, Paso por periodos en los que siento que podria 

comer sin parar. {A} (B) (Cc) (D) (8) 
§. Cuido que mi dieta sea nuttitiva. {A} {B) (c) (D) {E) 

6. Siento que la comida me tranquiliza. {A} {B) (c) (D) {E) 

7.Camo porque tengo que hacerlo (porque hay 

que comer para vivir). (A) (B} {C) (D) (E) 

8. Creo que la comida es un buen remedio para 

la tristeza o depresién. (A) (B) {Cc} {D) (E) 
9. Como tan rapidamente que los alimentos se 

e “atragantan”. (A) (8) (c} {DB} (E) 

10. Tengo temporadas en las que materialmente 

“me mato de hambre”. (A) (B} {C)} (D) {E) 

11. Comer de mds me provoca sentimientos de 

culpa. (A) {B) (Cc)  (D} (BE) 
12. Sl me despierto tengo que comer algo para 

reconcillar el sueno. {A} (B} (c) (D) (E) 

13. Ingiero comidas y/o bebidas dietéticas libres 

de azdcares con el propésito de cuidar mi 

peso. (A) (B) ic} {B)  {E) 
14. Sostengo verdaderas luchas conmigo mismo 

antes de consumir alimentos “engordantes". (A) (B) {C) (D} {&) 
15. Como lo que es bueno para mi salud. (A) (B} (Cc) (D) {E) 

18. Paso por periodas en los que como con exceso. (A) (B) (Cc) (D) (E) 

17. Cuido que mis comidas contengan alimentos 

con fibra. (A) (8) (Cc) (D} {E) 

18. Me sorprendo pensando en la comida. (A) (B) (C} {D) (E) 

19. Sime excedo con la comida me provece vémito. (A) (B) {C} {D} (E) 

20. Procure mejorar mis hdbitos alimentatios. (Aj (B} (Cc) (D} (E} 

21. Como con moderacién. {A} (B} (Cc) {D) (E) 
22. Consumo alimentos chatarra. {A] (8} (Cc) (D} (E) 

23, Evito comer harinas y/o pastas para no subir 

de peso. (A) {B) (C} {D) (E} 
24. Con tal de no subir de peso mastico mis 

alimentos pero no tos trago {los escupo). (A) (8) iC} {0} {€) 
25. Como despacioe y/o mastico mas tlempo mis 

alimentos como una medida de control de peso. (A} (B} (C) (D) (e)



26. Evito las tortillas y el pan para mantenerme deigado.{A} (8) (Cc) {D) {E) 

27. Como entre comidas. (A) (B) (cy) (0) (E) 
28. Procuro comer verduras. (A} (8) {C} (D} {E) 

29. Procuro estar al dia sobre lo que debe ser 

una dieta adecuada. (A) {B} (c} (0) (Ee) 
30. Cuide que mi dieta contenga un minimo de grasas.(A} {B} (c} (BD) {E) 

31. Como grandes cantidades de alimento 

aunque no tenga hambre. (A} {B} (C} (D} (E) 

32. Tomo mis alimentos sdlo cuando tengo hambre. = (A} (B) (c} {D) (E) 

33. Suelo servirme dos o mds porciones. (A} {B} (c} ({D) (E} 

34. Como hasta sentirme inconfortablemente. {A} {B} (c} {D} (E) 

35. Procure tomar complementos vitaminicos. (A) {B} (Cc) {D} {E) 

SECTION D 

En cada una de las siguientes afirmaciones selecciona la opcién que describa mejor tu 
manera de ser y/o de pensar. Recuerda que el éxito de nuesita investigacién depende de qué 
tan sinceras sean tus respuestas. 

Las siguientes afirmaciones describen diferentes formas de ser y/o de pensar, No hay 

respuestas buenas ni matas. En cada afirmacién selecciona ta opcién correspondiente. 

A B Cc D E 

Nunca Aveces Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre 

. No siento apetito a ganas de comer pero 

cvando empiezo nadie me detiene. (A) (B} (Cc) (D) (E) 

2. Slento que mi forma de comer se sale de mi control. {A} (B} (c) {D} (E} 

3. Mi problema es empezar a comer pero una vez que 

empiezo dificilmente puedo detenerme. {A) {B) (c} {D) () 
4.No soy consclente (no me doy cuenta} de 

cuanto como. (A) (B) (C) (D) (E) 
5. Siento que no puedo parar de comer. (A) (8) (Cc) (D) (E} 
6. Como sin medida. (A} (B) {ec} (D) (E) 
7. Me asusta pensar que pueda perder el control 

sobre mi forma de comer, (A) (B) {Cc} (D} (E} 
8. Dificilmente pierdo ef apetito. (A) (B} (Cc) (D) (E) 
9. Disfruto, me gusta, sentir el estémago vacio. (A) (B} (C} {D) {E) 

10. No tengo problemas con mi forma de comer. (A) (B} (Cc) {D} {E} 
11. Prefiero la sensacion de est6mago vacio que 

la de estémago lleno. {A) {B} (c} (D) (E) 
12. Slempre estoy a dieta, la rompo y vuelvo a 

empezar. {A} (8) (Cc) (D} (E} 
13. No tengo horarlas fijos para las comidas, 

como cuando puedo. (A) (B} (Cc) (OD) {E} 

14, Soy de los que se hartan {se llenan de comida). {A} (B) (C} (D) {E) 

15. Me la paso “murléndome de hambre" ya que



constantemente hago dietas. (A) 

16. "Pertenezco al club" de lo que para controlar 

su peso se saltan las comidas. {A) 
17. Suelo comer masivamente (por ejempio, no 

desayuno, no como, pero ceno mucho}. {A} 

18. Soy de los que se preocupan constantemente 

por !a comida (porque siento que come mucho, 

porque temo engordar}. {A} 

19. Sino veo la comida me la puedo pasar sin comer. (A) 

20. Siento que como mas de lo que la mayeria 

de la gente come. {A} 

21. Me avergienza comer tanto. (A) 

22. Me deprimo cuando como dé mas. (A) 

23. Siento que los problemas lejos de quitarme ef 

apetito me !o incrementan. (A) 

24. Siento que como mds rapidamente que la 

mayoria de la gente. A} 

25. No fengo control sobre mi forma de comer. (A} 

26. Hago ejercicio en exceso como un medio de 

control de peso. {A} 

27. Las personas que comen con mesura (con 

medida} son dignas de respeto. (A} 

28. Quien mantiene control sobre su ingesta alimentaria 

también controla otros aspectos de su vide. {A} 

29. Una persona que puede comer excesos con 
la comida también puede excederse en otras 

conductas. (A) 
30. Admiro a las personas que pueden comer con 

medida. (A) 
31. Las personas que pierden el control con la comida 

sé guian par el lema "todo con exceso nada 

con medida". (A} 

32. Creo que las personas con problemas de 

control sobre su forma de comer no deberian 

preocuparse ya que “genio y figura hasta fa 

sepultura”. (A) 

33. & muy dificil mantener control sobre ta ingesta 

alimentaria pues todo lo que nos rodea, nos 

Incita a comer. (A) 

34. Creo que mantener una dieta para bajar de 

peso es como querer mantener [a respiracién 

por mucho tiempo. (A} 

35. No se por qué se preocupa la gente por su peso, 

ya que, “el que nace banigén aunque lo fajen”. (A) 

36. Creo que “comer y rascar al trabajo es comenzar". {A} 

37.No importa a que se dedique uno en !a vida 

el chiste es ser el mejor. (A) 

38. Sdlo se debe de competi para ganar. {A} 

39. Poco se puede esperar de alguien que no 
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tiene control sobre su apetito. {A} {B) {C) {D} (E} 
40, Se debe vencer las tentaciones para 

forfalecer el cardcter. (A) (B} {C} (D) {E} 

SECCION E 

1. Observa con cuidado fas siguientes siluetas y escoge aquella que mds te gustaria tener. 
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