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RESUMEN

si se relaci ba el nivel socioecondmico al

La presente investigacion tuvo como prop
que pertenecian las adolescentes de la muestra con la autoatribucién de las mismas. en adolescentes de [S

a 18 afios de edad, del nivel medio supcrior.

El prescnte estudio fuc de tipo exploratorio y formé parte de una in mayor,

"Alteracioncs de la nutricion y desordenes del comer: una aportacion biopsicosocial en la promocidn de la
investigacion aprobada por el programa de Apoyo a Proyectos de luvestigacion e innovacion

salud®,
Tecnolégica (PAPIIT IN 301693). para ello se aplico un cuestionario denominado Alimentacion y Salud

que consto de 48 reactivos, que exploraron las areas: sociodemograficas. wrnagen corporal (Alphas= .8322).
strumento. El

¥y autoatribucidn (Alpha= 8321), se obtuvo la consistencia interna ) la validez factorial del i
tamanio total de la mucstra fue N=200 que se dividid en dos grupos uno formado por las adolescentes del

del nivel so. néGmico bajo (n=100),

nivel socioecondmico medio (n=100) y otro por las ado

se eligié una submuestra aleatoria sistematica de 11.5%, n=23 ecstudiantes a quicnes sc¢ les tomd las

mediciones antropoméiricas (peso v talla®) para obtener su IMC real.

Los datos estan, expuestos con estadisticas descriptivas e inferenciales, se analizé la distribucién de las
variables de interés y lus resultados son presentados por medio de griaficas ¥ tablas, se aplicé diferentes

pruebas estadisticas, bivariados v multivariados: ANOVAS para comparar las medias (de las variables

dependientes) de los grupos can diferente nivel socicecondmico.



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de transicion entre ta infancia y la edad adulta, ésta viene acompaiiada por

una serie de bi icolagi ¥ biologi que comi con los primeros signos de la pubertad, es

el ado comienza a preocuparse por su imagen en general v la percepeion gue él v

los demas tengan de ésta.

Sin embargo la autoper ion ded adol va a cstar influida por factores como: la ¢poca, la cultura,
las creeacias. salores. nivel social, v los medios de comunicacion social, dando asi origen a una

autopercepcion muy subjetiva y variada.

Los problemas mas trecucntes sefialados, de la imagen corporal sc refieren a un sindrome perceptual,

motivacional y emocional de fendmenos que comprenden dos aspectos, distintos pero relacionados:

insatisfacc

5a corporal y sob imacién del corporal (Strauman & Glenberg, 1994),

Los estudios que hacen énfasis en los factores sociales y culturales han contribuido al logro de una mejor

comprension de un fendémeno tan complejo como es la imagen corporal, su pr papel y t

con la salud-enfermedad. con el sujeto social y su ambiente.

son

Diferentes investigaciones han mostrado que los desdrdenes ali 105 ¥ f
producto de las condiciones socioambieatales y culturates especificas de los paises industrializados con

idiosincrasia propia dec las culturas occidentales como lo ¢s, por antonomasia Estados Unidos de Norte

(8]



América. cn ¢l que la obesidad sc ha convertido en un problema de salud piblica, donde la anorexia y la
bulimia se han incrementado alarmantemente (Agras, 1988)
La presente investigacion tuvo comu proposito canocer si se relacionaba ¢! nivel socioceconomico al que

pertenecian las adolescentes de la muestra con la ion de la i corporal v la

autocatribucion de las mismas. en adolescentes de 15 a 18 afos de edad, del nivel medio superior,

Asi como apoyar con datos que csta investigacion arrojo. para ia elaboracion de programas de prevencion
de los desordenes del comer y combalir las actitudes, condiciones y presiones socio-culturales negativas
que resulten pocivas para la integridad del adolescente, finalmente aportd elementos tedricos que permitan

tener una mejor comprension sobre dicho problema c impulsar a nuevas investigaciones.

Los temas que se abordaron en gste trabajo fucron: corporal, adc ia, alteracién de la imagen

corporal ( sobreestimacion y subecstimacion) autoconcepto y atribucian,




CAPITULO 1.

ANTECEDENTES TEORICOS



El campo de la investigacién dedicado al estudio de la [ Corporal i isf: Sn v

alteracion o distorsion de la misma, aparece en la literatura de los desérdenes del comer,
éstos son producto de las condiciones socioambientales y especificas, principalmente de
los paises del primer mundo, como los Estados Unidos de Norteamérica, donde los
(Agras 1988).

problemas de anorexia y bulimia se incr 1 alarmar

En los afios de 1956 a 1958 la incidencia de anorexia nerviosa ¢n mujeres de 12 a 25 afios
de edad, era de 3.98 por 100,000 y se incrementd a 16.76 por 100,000 durante los aiios de
1973 a 1975, Apras (1988) recalca que: los casos de bulimia eran raros antes de 1980, sin
embargo a principios de este afio existié un incremente muy importante y representativo.

200 casos al ano, que fueron atendidos en la clinica de desordenes alimentarios de

Stanford.

La Imagen Corporal (IMC) ha sido definida por Bruch 1962 y Hsu en 1982, como la
fotografia mental ¥/o la actitud que tiene un  individuo. de la apariencia fisica de su

cuerpo (Citados por Williamson. Davis. Bennett, Gereczny &Gleaves, 1989).

Para Bruchon-Sweitzer (1992), la imagen corporal es la configuracion global que forma el
o de las represe iones perceptuales, sentimientos y actitudes que el individuo ha
elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y experiencias, siendo la mayoria

de las veces la imagen del cuerpo una representacion social-¢valuativa,



La insatisfaccion con {a imagen corporal ¢s una de las variables m

imporantes en ¢l

estudio de los desordencs de la conducta alimentaria en tanto constituye el comuan
denominador de los mismos. La insatisfaccion con la imagen corporal es el resultado de

una autopercepcion subjetiva del propio cuerpo. que puede estar distorsionada esto

o menos alejada de la realidad (Gomez Pérez-Mitré, 1993).

Bagley. Brodic v Slade (19943). realizaron estudios con mujeres pre v post adolescentes
con el fin dv comparar las caracteristicas de la imagen corporal de dstas, utilizando la

técnica del espejo distorsionanic v la seleccion de las

iluctas. La media del grupo
prepuber fue de 9.3 y la del postpaber de 14,1 el criterio para la formacion de estos grupos
fue si ya existia © no periodo menstrual. Los investigadores cncontraron que sin importar
la etapa de la adolescencia la diferencia entre la imagen percibida y la ideal fue

significativa.

Las adolescentes mostraron una ligera tendencia al percibirse mas gordas que como
realmente eran, sin embargo existia un interés por ser mis delgadas y las pos adolescentes
mostraron diferencias mds marcadas entre la imagen percibida y la imagen ideal con las

dos técnicas mencionadas anteniormente.

No sc encontraron diferencias

ignificativas entre Jos grupos cn cuanto a la imagen
percibida e imagen ideal con las dos técnicas ya que tanto las pre como las post, estaban
igualmente interesados en su imagen corporal, solo que las prepuberes tenian que
desarrollar todavia tal insatisfaccion.



Bruchon-Sweitzer (1992). confirma que la insatisfaccién corporal aumenta en relacion con

la edad. esto es a menor edad mayor satisfaccion con la imagen corporal.

A través de los medios de comunicacion social se expone como modelo ideal una figura
femenina, que a partir de 1950 fue siendo cada vez mas delgada hasta llegar a ser
extremaduamente estilizada como (o demuestran en sus estudios Agras & Kirkley, 1986G:

Gamer, Garfinkel- Schwartz & Thompson, 1980.

Esto se debio tambidn al cambio que sufrio la concepeion meédica, ya que antes de los 50
la delgadez se asociaba con enfermedad, a partir de entonces se han encontrado datos gue

seflalan una relacion inversa entre obesidad y expectativas de vida (Braguinsky. 1987).

Entre los factores que contribuyeron al desarrollo de la insatisfaccion con el propio
cuerpo. ocupa un lugar importante la existencia de un modelo de belleza corporat
establecido v compartido socialmente, quien encarna las caracteristicas del modelo tiene
razones para autoevaluarse positivamente: aguellas que se aparten de &l sutren y suelen

padecer una baja autoestima ( Toro y Vilardell. 1987).

Por lo tanto una de las motivaciones principales para Hevar a cabo dietas reductivas se
debe a la creencia de gue para ser considerada fisicamente atractiva v sociaimente
aceptada como mujer s¢ debe estar delgada. Schwartz ¥ Johnson (1982). dicen que los
desérdenes del comer. podrian estar atribuidos a la preocupaciéon por los alimentos v los

tratamientos de dietas.



El peso es un indice precozmente usado (desde los 3 afos de edad) para categorizar a los
otros (Mauro, Spindler & White 1985 citados por Bruchon Schweitzer, M. 1992). Con lo
que respecto a esto el sexo femenino parece ser ¢l mas vulnerable a este aspecto de

apariencia corporal.

Numerosos estudios han demostrudo (a partir de la célebre encuesta realieada en los
Estados Unidos a miles de americanos. por Bohmstedt & Walster 1973). que la diferencia
mas sefialada entre ambos sexos en cuanto a la evaluacion de su propio cuerpo. es la

insatisfaccion. en particular del sexo femenino con respecto a su peso.

Casi el 70% de las mujeres adultas consideran que su cuerpo real es demasiado pesado
comparado. con su cuerpe ideal. ¢en comparacion a un 32% de los hombres (Fallon &

Rczin 1985 citados por Bruchon-Schwettzer M. 1992,

Asimismo se ha encontrado que o poreentaje mas alto (90.3) de las mujeres que acuden
a tratamiento para reduccion de peso, no precisamente esta formado por obesas ni siquiera
por mujeres con sobrepeso. sine por personas que de acuerdo con su indice de masa
corporal, esta dentro de los limiies del peso normal. liperamente con sobrepeso v con peso

inferior al normal (Stunkard. 1981).

En los estudios realizados por Gomez Pérez Mitré (1993a. 1993b), encontrd patrones ¥
practicas alimentarias que pueden considerarse como factores de riesgo. y el hecho

contradictorio dc satisfaccion con la figura corporal ¥ el deseo de querer pesar menos.



El problema de la distorsion de la imagen corporal o alteracion aparece en la literatura de
los desordences del comer con Bruch (1962). Se le conoce como distorsion de la imagen
corporal. a la diferencia entre peso real y peso imaginario. o sea, al mayor o menor
alejamiento especitico. concreto, del peso real (Gomez Pérez Mitré, 19935). y esta

alteracion se expresa va sea sobrestimandolo o subestimandolo (Schulnd & Bell, 1993).

La sobrestimacion del propio cuerpo no es patognomanica de ta anorexia nerviosa, ya que
se da en mujeres de poblacion general (Casper ¥ cols. 1979). ¢n obesas y adolescentes

(Ledn, 1983). en accidentadas con desfiguraciones fisicas (Damlouji. 1985) y en otros

grupos (Citados por Toro » Vilardell, 1987

Slade (1985). evaluod la apreciacion de la imagen corporal en mujeres anoréXicas ¥ no
anoréxicas. utilizando dos grupos de iéenicas: 1) téenicas de distorsion de imagenes v, 2)

técnicas de estimacion del tamano. ¥ encontro lo siguiente:

a) las anoréxicas. ciertamente. tienden a sobreestimar los tamafios de sus cuerpos. sin
embargo c¢sta tendencia no es exclusivamente de la anorexia. ni tiene caracter

diagnastico.

b)Y al utilizar los mdétodos de estimacion del tamaiio. la mayoria de las adolescentes

estudiadas, tanto anoréxicas como no anoréxicas, tienden a la sobreestimacion.

c) al utilizar los métodos de distorsion de imagenes, la mayoria de las mujeres no
anoréxicas ticnden a la subestimacion. en cambio mas del 50% dc las anoréxicas

sobreestiman su tamaifo corporal.



-

Halmi Goldberg y C ingh Q977), di un con B6

d ia

femeninas con peso normal, entre las edades de 10-19 afios, ¥ en, Aron una ter
de subestimacion con respecto a la longitud del cuerpo y una sobreestimacién con la

anchura corporal, de dstas.

Hsu (1982), sediala que en  las mujeres con o sin desérdenes del comer se presenta el

n embargo encontré que son las

problema de la sobreestimacion de la imagen corporal.

mujeres con desardenes del comer las Que mas tienden a distorsionar su imagen corporal.

Cash, Winstead ¥ Janda (1986). han encontrado que la insatisfaccion y distorsion de la

imagen corporal se da tambicén en poblaciones abiertas (no clinicas o no diagnosticadas)

principalm en adolescentes v jovenes adultos.

En investigaciones realizadas por Davies & Fumham (1986), con adolescentes inglesas
de 12 a 18 afos de edad encontraron. que el 50% de éstas s¢ consideraron asi mismas
“gordas” a los 18 aflos de cdad. mientras que un 4% realmente sf se encontruba por

arriba de las normas de peso.

Por otro lado, entre las investigaciones mas recientes (Unikel & Goémez Pérez-Mitré,
1995; Gomez Pérez-Mitré & Unikel, 1995, en prensa) encontraron gue una imagen
distorsionada o una imagen corporal negativa, constituye uno de los factores que tienden

a promover el desarrello de desordenes del comer.

10



carfruLo 2.

ADOLESCENCIA



Desde el punto de vista de la psicologia se sabe menos acerca de la adolescencia que de la
niflez, probablemente debido a la variedad de sus modos de manifestacion ya que todo

intento de sintesis se arricsga a s¢r incompleto, asi mientras que algunos lo encuentran

accptable, para otros scra discutible

No e¢s posible mencionar 10os nombres de todos los escritores antiguos que trataron acerca de
1a naturaleza ¥ la educacion de los jévenes. pero entre los que cjercieron mas influencia en

su ¢poca se encucntran Anstoteles, Platon, Francke, Froebel, Comenius, Rousseau y

Pestalozzi.

En los primeros cuamro libros de la Odisea se puede teer 1a historia de Telémaco. hijo vunico
de Ulises. Aristoteles en su historia animalium deseribio los aspectos fisicos de la pubertad
¥. con cierto detalle las caracteristicas sexuales secundarias correspondientes a esa edad;
también consideré los aspectos psicoldgicos de la pubertad en su Reférica. Platéon incluyéd

los puntos de vista de la juventud en sus Dialogos (Horrocks, 1986).

Es bien sabido que nuestro siglo apenas habia comenzado cuando Stanley Hall (1904), uno
de los padres de nuesua disciplina vy de la psicologia nortcamericana, publicé dos

volumenes a saber: Adolescence Ilts Psychology and its relations 1o Physiology,

Anthropology, Sociology, Sex. Crime, Religion, and Education. (Carretero & Ledn. 1990).
Hall sostenia que la cvolucion del desarrolle de la especic humana se basaba en la

estructura gendtica de cada individuo y que el crecimiento y ¢l desarrollo, eran un



despliegue q recapitulacién secuencial de las etapas por las que la idad habia p do

en su evolucién desde las formas inferiores. Por wanto, cada etapa en ¢l desarrollo de un

nifio cra una imagen fiel de ciera etapa por la qQue ¢l hombre habia pasado e¢n su desarrollo

predetermi

filogenético a ravés de las formas infenores y. como estas etapas

biolégicamente. eran inevitables sin importar ¢! ambiente en la cuitura (Horrocks. 1986).

Asi Bakan (1971), ha sugerido con acierto gue la mnvencion o descubrimiento de la
adolescencia en Amedérica fue en gran medida, una respuesta a los cambios sociales que se
produjeron en la segunda mitad del siglo XIX y los comienzos del XX, La adolescencia se
anadié a la infancia como un segunda infancia con el objetivo de realizar los fines de ta

nueva sociedad urbana e industrial (Citado por Carretero & Ledn, 1990).

Este autor basa su argumentacion en tres factores que influyeron en la configuracion social

que hoy dia posce este periodo del desarrotlo humano gue denominamos adolescencia:

1) las transformaciones en ¢l mercado de trabajo debido a los avances tecnolégicos

2) la ampliacion de los limites de edad para la educacion obligatoria,

3) y las medidas politicas y judiciales encaminadas a controlar la delincuencia en general y
juvenil en particular,

También sefiala que en ¢l ambito anglosajén la utilizacion del término adolescencia no

aparece hasta el siglo XV. De hecho, las divisiones convencionales de la vida humana en

las civilizacion griega y romana no incluian un periodo especifico para la adolescencia.



Probablemente fue Rousseau quien en su célebre Emile, se refirié a la adolescencia como
un periodo especifico del desarrollo con una serie de caracteristicas muy definidas. De
hecho, ¢l consideraba a la adolescencia como un segundo nacimiento por cuanto significaba

de conexiodn directa o antesala del estado adulto (Carretero & Ledn 1990).

ADOLEESBCENCIA Y PURERTAD

Podemos considerar a la adolescencia de muy diferentes maneras y perspectivas, su
duracion varia en cada ser segun la cultuma. la época y los medios sociales.

Tomando en cuenta los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales, podemos definir a la
adolescencia como ia etapa de transicion de la vida infantil a la adulta, durante la cual el
joven busca tas pautas de conducta que corresponden al nuevo funcionamiento de su cuerpo

¥ a los requerimientos socioculturales de ese momento (CONAPO, 1982).

El término adolescente proviene del verbo latin adoleceré, que significa crecer hacia, Blos
(1971). la define como: la suma towal de todos los inentos para ajustarse a la ctapa de la
pubertad al nuevo grupo de condiciones intemas vy externas-endogenas y exoégenas que
confronta el individuo. Para ¢! la adolescencia esta principalmente caracterizada por
cambios fisicos que se reflejan eon todas las fucetas de la conducta, también en forma sutil v
en un nivel inconsciente. ¢l proceso de la pubertad afecta el desarrollo de sus intereses. su
comportamiento social y a de su vida afectiva.

Para Hurlock (1973), la adolescencia es un periodo de transicidon en el cual el individuo

pasa fisica y psicolégicamente desde la condicion de nifio a la del adulto.



L.a palabra pubertad proviene del latin pubertas, que significa edad de la virilidad para el
hombre y de la fenilidad para la mujer. Se refiere al momento en que los organos
reproductores maduran y comienzan a funcionar. La pubertad se inicia con el comienzo de
la wransformacion del cuerpo intantil en el adulto y finaliza cuando la transformacion se

completa.

Grinder ( 1987 ). define a la pubertad como: ¢l periodo en que se desarrolla ¢l sistemna de la
reproduccidn suele recibir ¢l nombre de pubertad. La pubertad, con referencia a los
muchachos, a veces implica la consecuciéon de toda la capacidad reproductiva como la
produccion de gametos © espermatozoos, la nubilidad viene a indicar la posibilidad de
ovular, de quedar cmbarazadas. llevar al feto hasta el ultimo momento vy parir en las

muchachas.

La adolescencia ticne un principio biolégico que es la pubertad siendo esta ¢l componente
biolégico de la adolescencia. sc caracteriza por importantes cambios en el organismo
tendientes al pleno desarrollo biologico sexual. Una clasificacion de las modificaciones

corporales incluye cuatro cate ias principales: o det fio corporal. cambios en

las proporciones del cuerpo. desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y

secundanas (Hurlock, 1973).



os propios de la pubertad se inician con aumento riapido de estatura,

Los cambios fi

aumenta la circulacion de hormonas propias de cada sexo que provocan la apanicion de las

caracteristicas sexuales secundarias en ¢l nifo y la nifa.

Las niflas comienzan este proceso de maduracion alrededor de los 10-12 afos de edad v los
muchachos éntre 12 y 14, En general podemos decir que ¢l desarrolio de los niflas es mas
rapido que el de los varones. la mayor parte de ias niflas alcanzan su estatura completa
alrededor de los 16 afios. mientras que los muchachos contintan creciendo en altura hasta la

edad de 18 aftos 0 mas.

co como la maduracion sexual bioldgica son dependientes de las

Tanto el desarrolio fi

hormonas sexuales vy del funcionamiento del sistema enddcrino en general. La hipofisis,
glandula situada en la base del cerebro. controla ¥ regula las secreciones de otras glandulas
enddcrinas. Mediante mensajes quimicos contenidos en las hormonas hipofisiarias {lamadas
gonadotropinas, se estimulan las glandulas scxuales ovarios ¥ testiculos para la maduracion
¥y liberacion de 6vulos y espermatozoides. Las hormonas sexuales femecninas estrogenos y
progesterona, al iniciarse la pubertad ingresan en gran cantidad al torrente circulatorio y son
responsables de la mayoria de los cambios que ocurren en la pubertad.

Las caracteristicas sexuales suclen catalogarse en primarias, estas estan presentes desde el
nacimiento pene en los nifies ¥y vagina en las nifias y las caracteristicas sexuales

secundarias son lus que se desarrollan en la pubertad, el proceso de ranstormacion fisica es



ucsto en marcha r una serie de me ismos horm: i ue dese d
P

un largo
proceso de cambios.

En las chicas. los primeros signos son ensanchamiento de 10s hombros e incremento en la
amplitud y ¢l redondeamicnio de lus caderas, conformacion definida de brazos y picrnas
debido principalmente al wjida adiposo, abultamicnto de pecho (desarrollandose mas
adelante este con pigmentacion de arcolas vy pezones). junto con el comicnzo  del
surgimivnto del vello pabico y axilar, Gtero, vagina. labios y clitons sumentan su amaio,
aparece la pilosidad en lox micmbros. cambio de voz de una tonalidad aguda a grave. A
continuacivon se da kn menarquia es cuando la nifa afronta sus primeras menstruaciones,

cuya importancia radica en 1a valoracion social que de ellas se haga. la nifia que comienza a

menstruar recibe un trato diferente, v es considerada una seforita (CONAPO. 1982).

Ante estos cambios fisicos los adolescentes se interesan vivamcenle por su cuerpo en

desarrolio la preocupacion se hace mas evidente cuando los adolescentes toman medidas

para conformar  sus cucrpos a sus ideales y estereotipo cultural de 1o que es apropiado a su
sexo. Como seialaron Brislin v Lewis (1968) (Citados por Hurlock. 1973). que resulta muy
placentero estar con alguien fisicamente atractivo y ¢on un cucrpo que se adectie a los

estandares culturales aumentarda sus posibilidades de aceptacion social.

Para Caplan (1973), la estructura de la imagen corporal esta determinada por:

1. la percepcidn subjetiva del aspecto fisico y la capacidad funcional.



2. factores psicologicos internalizados
3. factores sociologicos

4. imagen corporal ideal

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE LA ADOLESCENCIA
Las causas por las que la maduracion entre los jovenes ocurre mas emprano 0 mas tarde
son diversas. Parece que estan implicadas aspectos gendéticos. ambientales v psicologicos,

entre otros por ejemplo la alimentacion juega un papel importante:

a) Biolégico.
Se ha visto en estudios sobre crecimiento v desarrollo, que la velocidad de maduracién y
crecimiento. evaluados a través de talla, peso. maduracion sexual, y maduracion esquelética

del individuo, tiene estrecha relacidon con el medio socioecondmico ¥y la cultura de los

padres.

b) Alimentaciin.

Los nutrientes indispensables para que los jovenes ¢n esta etapa de crecimiento encuentren
un aporte calorico adecuado son fundamentalmente. las proteinas de origen animal,. y en
segundo término las grasas ¢ hidratos de carbono. Entre los minerales tienen importancia el
calcio. sodio, potasio. cloro, hierro y cobre. La carencia selectiva de alguno de estos
elementos en la diewa o ¢n la capacidad del organismo para asimilarlos o ponerlos en juego

en sus rcacciones metabolicas, son mencionadas como causas de desaceleracion.



<) Medio Ambiente.

Existen diciones, del medio bi que facilitan la expresion del material genético, o

sea. la constitucion genotipica puede expresar todo el material heredado. segun el medio
ambiente, el cual puede inhibir o propiciar el desarrollo. La aparicion de la pubertad esta
retacionada con ¢l ambiente que rodea al individuo ¢ incluso habitos de higicne personal,
familiar y aspuctos ecologicos. En base a la presencia de los cambios fisicos de la
pubescencia, scan  estos  prematuros o tardios, favorables o desfavombles, el
comportamicnto del medio ambiente inmedato tendra efectos decisivos sobre la formacion

det adolescente.

d) Seciedad

E! problema de la sociedad contemporanea, con respecto a lo que se debe esperar de los
adolescentes v de como persuadirlos a que satisfagan las experiencias apropiadas, se ha
vuelto mas complejo por la rapidez de los cambios sociales, morales ¥ politicos de los

ultimos anos. dependiendo a la cultura Que pertenczca.

e) Aspectos psicalogicas.

Cuando ¢] proceso puberal se presenta. la curiosidad, la duda, temor, vergtienza, la angustia,

la imagen y la aceptacion que tenga el adol de si mi serd cvaluada positiva o

negativamente en proporcion direcia a la infor ion y prep ion y for ién que tenga

el puber respecto a estos cambios (CONAPO. 1980).



F) Desarrollo cognascitivo.
Carretero & Ledn (1990). mencionan que la adolescencia abre la puerta a un nuevo mundo
que conlleva a cambios no solo en la propia imagen del individuo y en la manera de
interactuar con sus iguales y el resto de las personas, sino que se extiende también a nuevas
formas de pensamiento. Los adolescentes alcanzan un nuevo nivel de pensamiento que va
permitiries concebir [os fenémenos de manera distinta a como lo habia hecho hasta
entonces. ¢ste pensamicnio estd caracterizado por una mavor autonomia v rigor en su
razonamiento, s¢ ha denominado. en la tradicion piagetana, pensamicnto formal.

Horrocks (1986). sosuene que la adolescencia finaliza cuando el individuo alcanza su
madurez emocional ¥ social, cuando ha cumplido con la experiencia, capacidad ¥ voluntad
requeridas para escoger cntre una amplia gama de actividades y asumir el papel de adulto.

segun la definicion de adulto que se tenga y la cultura donde viva,

Caplan (1973), subdivide a la adolescencia en tres fases:

a) primera fase o prepubescencia. que inicia con los primeros signos de maduracién sexual

¥ termina con la apanicion Jdel vello pubico.

b) fase media © pubescencia, comienza con la aparicion del vello pabico y termina cuando

éste se ha desarrollado por completo. Acompaiiado por el crecimiento en estatura, la



menarca en las jovenes y la primera eyaculacién en  los varones, asi como por el

desarrollo gradual de los organos sexuales primarios.

letado el imi del

c) ultima fase o postpubescencia. que comienza cuando se ha c
vello pubico y s¢ caracteriza por un crecimienio menos acelerado de la estatura, la

completa maduracién de las caracteristicas sexuales primarias v secundarias, y la

fertilidad

DESARROLLO SOCLIAL
Palacios (1990). sciiala que, desde que Stanley Hall 1904 publicara sus dos volumenes
sobre adolescencia. ha existido la tendencia a considerar esta época de la vida como un

pertodo  de  turbulencias, de cambios dramaticos, de tensiones ¥y de sufrimientos

psicologicos abundantes (Citado por Carretero & Leon, 1990).

Margarcet (1979). realizé observaciones en Samoa, en Oceania, estudio alli ¢l fenomeno de
la adolescencia y sus conclusiones fucron:

Los chicos » las chicas que atravicsan Jus cambios fisiologicos que llevan de la infanciaa la
madurez, no presentan ningun signo de tensién en especial. de wurbulencias o de
dificultades. Por lo contrario. parece que todo lleva a scalizar una transicion facil y sin
problemas, los chicos y las chicas estaban siendo introducidos en la vida de los adultos,
otergandoles responsabilidades pero de manera gradual y adecuada a sus posibilidades.
Mead (1979). en su estudio sobre la juventud dc las isias de Samoa probé que la

adolescencia es un hecho de civilizacién propia de una sociedad dada.
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bl que los es de la

Los estudios de Malinowski (Citado por Pépin, 1975).,
que ésta hace

adolescencia varian con el nivel de plejidad de la iedad. del D

de los grupos de edad y de manera como se efectia el paso de unc a otro.

Scilala Coleman (1985). que la incorporacion de los adolescentes al estado adulto se retrasa
cada dia mas, de tal modo que cada vez con mds frecuencia sc encuentran personas que son
fisica y psicolégicamente adultos pero quec sin embargo socialmente siguen siendo no
adultos: continuan bajo la dependencia de sus padres, no se incorporan al mundo del
trabajo. no pueden formar una unidad familiar propia. ete.. no porque no deseen

independizarse, trabajar o mantener una relacion heterosexual, sino porque las condiciones

sociales de dificultad para acceder al mundo laboral, prolongacion de la escolaridad, costo

de vida, etc.. hacen imposible materializar esos deseos.

TEORIA SOCIOLOGICA

La vision sociologica de la adolescencia busca en la tmientos que se

dad y en aco

ién de la

licacion satisfz ia al p de

producen fuera del individuo una ex

adolescencia. Se entiende por socializacion el proceso por el cuat los individuos incorporan

los valores, estandares v las creencias vigentes on dicha sociedad.

En la adolescencia sc¢ presentan mayores oportunidades, no solo para una eleccién de roles,

sino también para elegir como éstos han de ser interpretados. La socializacién como la



1a adol ia que Iquier owro periodo

adopcion de roles son mas problematicos d

de la vida. Gran parte de la vida de un individuo se encucntra caracterizada por la inclusion

en una serie de role

1) dentro de los rasgos propios de la adolescencia hay una creciente independencia con
respecto a fas figuras representativas de la autoridad. afiliacion a grupos de compaileros
¥y una gran scnsibilidad frente la evaluacion por parte de los demas, que provocan
transiciones ¥ discontinuidad de papeles e intensidad de  algunas variables. en funcion

del contexto social y culrural,

d ia del

2) todo cambio ¢ incertidumbre intensos ticnen como obieto incr

individuo con respecto a los demas v esto resulta aplicable esy Imente, a la

de confirmacidn v apoyo a la vision que uno tiene acerca de si mismo,

3) los efectos de variaciones ambientales también son Imponantes.

0 ©n un nuevo conjunto de relaciones, lo cual, a su vez da Jugar a:

Todo esto exige la conclus,

A) diferentes y con frecuencia mayores expectativas,
B) una sustancial reafimmacion de si mismo,

C) una aceleracian del proceso de socializacion.
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Asi el cambio de papel es considerado como un rasgo integral del desarrollo del

adolescente. Elder (1968). pl esta afir ion disti iend

dos tipos de cambio de

papel:

1) el individuo queda expuesto a nuevas cxigencias de papel. ya que al irse haciendo mayor
se incrementan gradualmente las expectativas. Su rol sigue siendo el mismo. pero dentro

de éste se esperan de €l cosas distintas,

2) et individuo adquicre papeles completamente nucvos, la adquisision de éstos va
generalmente, asociados a cambios graduales de los papeles anteriores y ambas cosas se

facilitan u ob lizan reciproc; e

. dependiendo de los factores como <l papel

desempenado por 1os padres o por otras figuras relevanten. para et individuo.

CULTURA JOVEN

Grinder (1987). seiala que los amigos det adolescente son los que le dan su primera
independencia de los adultos, y estas asociaciones facilitan su transicion de la dependencia
a la familia. a la relativa libertad de 1a adolescencia y de la adultez. Los iguales brindan

nuevas pautas de reciprocidad: ir bi de

P i sentires, expectativas y
exigencias. La interaccién con sus amigos le permite al adolescente, ver coémo sus amigos
responden ante sus padres, animandole a examinar nucvos valores y relaciones.

Las peculiaridades de sus modismos, el aseo, la vesti los ja usi os

dios de

i6n, ctc.. cooperan a que los jovenes expresen colectivamente una

distincion cultural cohesiva: es decir, una cultura joven.



Gottliecb y Ramsey (1964) (Citados por Grinder.1987), Scialan que ¢l auge actual de la

cultura joven puede retroarse a ciertos aspectos de la socializacion la cual ocurre en las

dades 1ogi: v advierten de la existencia de cuatro factores sociales

interrelacionados:

1) sociedad cn alto grado desarrollado con division completa del mercado.

2) sociedad de clases abiernas gue proporciona movilidad ocupativa por individuo,
3) sistema de educacion publica que exige acudir a a escuecla a determinada edad.

4) fuerza de trabajo cuyos miembros cligen su trabajo.

Para Conger (1980), ¢! mundo actual resulta cada vez mas complejo y también cada vez
mas  dificil dominar, las tareas de desarrollo de la adolescencia.  Los adolescentes se
enfrentan a una socicdad que cambia con rapidez. v que a menudo se encuentra
profundamente dividida, en la cual s¢ ha dJdebilitado la autoridad de los adulios y se

cucstiona la validez de muchas instituciones sociales tradicionales.

En resumen y con base a la revision hecha podemos decir que Hamamos pubertad al
conjunto de cambios fisicos que a lo largo de 1a segunda década de la vida transforman el
cuerpo infantil ¢n cuerpo adulte con capacidad para la reproduccién y Hamamos

adolescencia a un periodo psicosociolépico que se prolonga varios afios ¥ que sc

iza por la U icion entre la infancia y la adultez, esto es la adolescencia se inicia

cuando el individuo accede a la madurez sexual y culmina cuando se independiza
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legalmente de la autoridad de los adultos. La linea divisora entre la adolescencia inicial y

final no esta determinada por alteraciones fisioldgicas sino por diferencias en los patrones

de conducta.

Como es obvio. la pubertad ¢s un fenomeno universal para todos los micmbros de nuestra

especie, como hecho biolégico que es ¥ la adolescencia por su parte. es un hecho

dgico no preci universal ¥ no necesariamente adopta c¢n todas las
culturas ¢l patron de caracteristicas que adopta en la nuestra (Palacios. 1990) (Citado por

Carrectero & Ledn, 1990).



CAPITULO 3.
IMAGEN CORFORAL



DEFINICION DE IMAGEN CORPORAL

Rosenbaum (1979), la define como una sensacion del cuerpo que comienza en la niflez temprana
¥y es continuamente modificada a través de la vida por la enfermedad, dolor, placer y atencidn. El
desarrollo estable y positivo de la imagen corporal ¢s aceptar los cambios anatémicos, tomando

en cuenta que ¢s también un fendémeno cultural (Stenberg & Blinn, 1993).

Senala Grinder (1987), que en Ciencias Sociales se considera que la imagen corporal surge de la
interaccion social, parcee que la imagen corporal que posee ¢l adolescente es producto de
experiencias reales v fantastosas. que provienen en parte de su propio desarrollo fisico, del resalte

que los compaidicros dan a los atributos fisicos y a las presiones culturales.

Imagen corporal ha sido definida por Bruch 1962 y Hsu ¢n 1982, como la fotografia mental y/o la
actitud que tiene un individuo. de la apariencia fisica de su cuerpo (Citados por Williamson,

Davis, Bennett, Gereczny & Gleaves, 1989).

Bruchon (1992). llama imagen corporal a la configuracion global que forma ef conjunto de las
representaciones. perceptuales, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con
respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias, siendo la mayoria
de las veces la imagen del cuerpo una representacion evaluativa.

El 1érmino imagen corporai parcce apropiado para describir los aspectos subjetivos de la

experiencia corporal, tal como puede ser percibida y relatada por el individuo no sélo a propésito
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I ori ién...). sino

de un cuerpo objeto provisto de propiedades fisicas ¢ peso,

también a propésito de un cuerpo sujeto lieno de afectos complejos, més O menos conscientes, y a

menudo de 1a naturalcza autoevaluativa.

Para Gomez Pétez-Mitré ( 1995), imagen corporal se retiere a una rep: ion psi ial. es
como una forografia dinamica, en movimiento. producto de una elaboracién que finalmente

Ppuede tener muy poco Que ver con el objeto de la realidad que le dio origen.

Algunos investigadores han argumentado que 1a imagen corporal tiene dos dimensiones basicas:

1) distorsion perceptual siendo ésta la inhabilidad de percibir exactamente el tamafo del propio
cuerpo y se expresa ya sca sobre estimandolo o subestimandolo.

2) satisfaccion e insatisfaccion corpural es el grado con el cual a la persona le gusta o disgusta y
en consecuencia acepta o rechaza el tamano v forma de su propio cuerpo (Cash & Brown,

1987; Thompso, 1990) (Citados por Schlund & Bell. 1993).

En sintesis el desarrollo de la imagen del cuerpo consiste en percibir el propio cucerpo como
unico. diferente de los otros ¥ como propio. lo que corresponde también a la aprehension de si
mismo como objeto v sujeto (Bruchon, 1992).

Dondis (1973), argumenta que captamos la informacién visual de muchas maneras, que las

fi ki ésicas de leza fisiologica, son vitales para cl proceso visual. Todas estas




respuesias son naturales y actuan sin esfuerzo. no tenemos que estudiarlas ni aprender a darlas.
Pero nuestra percepceion esta influida y posiblemente modificada por estados psicologicos de
dnimo por condicionamientos culturales ¥ por expectativas ambientales. El cémo vemos en

general al mundo afecta casi siempre lo que vemos.

ESTUDIOS SOBRE IMAGEN CORFPORAL.

Ha habido muchos intentos para clasificar a la estructura corporal. Tradicionalmente se ha
ahordado por las corrientes tipologicas, como la de los tipas de Hipocrates donde un tipo humano
que es bajo-grueso comresponde a un Aabirus apoplecticus v el alto-delgado al habitus phrhisicus
Hipdcrates también observd la tendencia a una mayor incidencia de tuberculosis en el habitus

phthisicus y a la apoplejia ¢n el habitus apoplecticus.

Rees y Eysenk (1945) y Eysenck (1959}, han propuesto un indice corporal en el cual se asume
que el cuerpo es un rectangulo que puede describirse con dos dimensiones independientes la
estatura ¥ ¢l grosor. La estatura multiplicada por el grosor proporciona el tamano total, mientras
que la division de una entre cl otro proporciona una relacion que representa la configuracion. con
este método si se evaluan las medidas y tas desviaciones estandares obtenidas de la estatura y el

grosor transversal del pecho. es posible obtener una descripcion del tamafio y la estructura

general de cuerpo (Citado por Horrocks, 1986).
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Los rtrabajos de Kretschmer y de Sheldon marcan una evolucion importante de ideas y

procedimientos en la ria tipologista descubicrta intuitivamente con datos empiricos muy

numerosos ¥ condensados estadisticamente

TIPOLOGIA SEMIINTUITIVA DE KRETSCHMER.

sico y la enfermedad mental, describe tres tipos fisicos

Psiquiatra alemian que vincula el tipo {3
fundamentales:
1) ¢! picnica (ancho)

el leptosomo {estrecho v lurgo)

3) v el atlético tmusculoso). y despues un tipo mixto o displa

Los tres primeros tUpos se asocian respectivamente a la locura circular (psicosis maniaco~

con unos tipos

depresival. con la demencia precoz (esquizofrenia) con la epilepsia y tambi

prepsicoticos (cicloide-esquizoide, epileptoide) y también tipos normales (ciclotimico, esquizo

1, lento e impasible,

1. tacitumo e ideal

timico. ixotimico). os decir, sociable v realis

respectivamente.

Kretschmer ha afadido a las tipologias clasicas unos mdétodos mas sistemidtices (medidas,
indices, fotografias, porcentajes y conceptos nuevos). Como dicen Nuttin (1968), la tipologia no
es una mera cuestion de clasificacion, sino una basqueda de los lazos que unen entre si a

diferentes fenomenos (fisicos y psiquicos) { Citado por Bruchon, 1992).



SHELDON ENTRE TIPOLOGIAS Y FACTORIALES

Sheldon (1950-1951), se relaciona con las tipologias consti i 1 14si pero i¢n se

aparta dc ellas y aparece como un precursor del enfoque dimensionsl. Intenta evaluar la

correspondencia entre somatotipos y temperamento med Jas ordinal mas proximas a

los rasgos (continuos) que a los tipos (discontinuos).

Este investigador, intenté establecer una clasificacién de morfologias basandose en datos
antropologicos objetivos, este intento fracasd y recurric a un método de apariciéon global e
intuitivo, la somatoscopia. éste método consistio en clasificar a simple vista 4000 mil fotografias
de adolescentes masculinos de 10 a 20 afos, dando origen a tres escalas de clasificacion, a las gue

llamo componenies

A) endomorfismo-alto, visceras desarrolladas.
B) mesomorfismo, predominio de los huesos y misculos,

) ectomorfismo.predominio del sistema nervioso y de la piel.

Opina Sheldon que, cualquier individuo puede clasiticarse a grandes rasgos en una ubicacidn
principal a lo largo de la escala de un tipo, puede hasta cierto grado ocupar posiciones menores
en las owras dos escalas. Las escalas se¢ denominan endomorfica, mesomarfica y ectomorfica. cste
autor sosticne que las tres capas germinales del embrion, ¢l endodermo, el mesodermo, y el

ectodermo, producen tres tipos de tejido, y que los tres tipos corporales son el resultado de las
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proporciones significativamente diferentes ¢n las que c¢sos tejidos ocurren en diferentes

cstructuras fisicas. En términos gencrales la persona endomorfica es algo gorda; la ectomérfica

es delgada v 1a mesomorfica mucestra excepcional crecimicnio dseo y muscular,

De acuerdo con Sheldon el somatotipo es estable v relativamente fijo desde el nacimiento. y el
cuadro total de la estructura general y del desarrollo det peso de un individuo puede predecirse
con antelacion. De hecho. esta es una opinién polémica, conio podria esperarse, el cuadro de
descripecion de Sheldon ha sido objeto de criticas. Por ejemplo. Meredith pone en duda las

definiciones que presenta Sheldon para sus escalas y Humphreys (1957) sostiene que 1a escala es

mas individual que normatiya vogue la ele

ion teonica del tipo restringe 1o informacion

asequible.

Dupertus ¥ Michael (1953) observaron que los mesomorfos tienden a crecer mads ripido ¥ a
madurar mas temprano. Bayley (1943) opina que los nifios de madurcz tardia por lo regular
tienen piernas largas y caderas estrechas. dos caracteristicas comunes de la persona ectomérfica.
Reynolds v Wines (1951 advierte que los individuos ectomorficos tienden a wmadurar
sexualmente antes que 1os mesomorficos. Livson y McNeill (1962) concuerdan con los estudios

de otros investigadores ¢n los que se refieren a la direccion general de las diferencias on las tasas

de maduracion de los ectomorfos comparados con los mesomorfos. {Citados por Horrocks, 1986).
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TEMPERAMENTO Y EL TIPO CORPORAL

Sheldon (1951), llega a una clasificacidén de los te: en tres comp que rompe
con los sistemnas tipoldégicos anteriores. no por la descripcion de estos temperamentos, sino por el
meétodo utilizado para definirlos.

viscerotonia= tranquilidad. sociabilidad. jovialidad. Oralidad...

somatotonia= atirmacion de si, vigor. ascendiente. rudeza...

cercbrotonia=comedimicnto, introversion. tension mental, hipersensibilidad...

(Citado por Bruchon. 1992).

Desde el siglo pasado, los cientiticos intentaban clasificar en tipos a Jos seres humanos y hoy en
dia los investigadores de las diferentes ciencias se esfuerzan por encontrar correlaciones entre los

tipos y el temperamento, la personalidad y 1a inteligencia.

Surgarman y Haronian (1964), vncuentran esterentipos culturales asociados con ¢l tipo corporal.
haciendo énfasis cn que el adolescente se ve a si mismo e¢n términos de estercotipos. Van Versen
(1965), trato de correlacionar las mediciones antropométricas segun et sistema de Sheldon cen el
rendimiento en una prucba de temperamento; encontré que aunque la  dimension  del
temperamento se correlaciona significativamente con ¢l componente mesomarfico. la relacion
entre el componente y la estructura fisica no es lo bastante alta para que permita el diagnoéstico
del temperamento mediante el somatotipo. Pero la mejor opinion estriba en gque la estructura
corporal, como tal, no es o importante en ¢l temperamento, sino Ia relacion mas 0 menos forwita

que un individuo dado pueda desarrotlar o verse obligado a aceptar en su ambiente o cultura
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particular, ¥ esto varia de un individuo a otro y es dificil predecirlo con mucha antelacion

(Horrocks. 1986).

TECNICAS Y METODOS PARA EVALUAR LA IMAGEN CORPORAL
Williamson. Kelley. Davis. Ruggicro & Blouin (1985), en los estudios rmas recientes. por
cjemplo. desarrollaron un método para medir los disturbios de la imagen corporal. este método
consiste cn presentarle a la sujeto nueve siluetas con diferentes tamafos corporales que van de un
rango de delgacda a obesa, las tarjetas son colocadas al azar en una mesa en frente de la sujeto y
se le pide que seleccione la wafjela que mas se parezca a su tamafio corporal actual. tal y como o
percibe. después de que la exarminada selecciona la tarjeta, el aplicador registra ef numero de la
stiueta, que es el puntaje t del tamano corporal actual (current). posteniormente se revueclven de
nuevo las tarjetas colocandolas al azar, nuevamente se le pide a la examinada que elija la tarjeta
que mas s¢ acerque al tamano corporal que preferiria wener y esta tarjela se registra como el

tamarfio corporal ideal (Citados por Willamson, Davis. Bennet, Goreezny & Gleaves, 1989).

Entre las diferentes aproximaciones utilizadas en la evaluacion de lg itmagen corporal, esta el
video (Collins, 1987), la técnica de ajuste de lus (Ruff & Barrios, 1986), ¢l uso de cuestionarios
(Cooper, Taylor. Cooper, & Fairburm, 1897, Cash & Green, 1986) entre muchos otros (Citados

por Schlund & Bell, 1993)

Es asi como la definicion de la imagen corporal dada por jos diversos investigadores: Es un

network rulticomponente de cogniciones almacenadas en la memona de largo término y



utilizada para procesar informacion en situaciones en ios que el tamafio, forma del cuerpo o
apariencia es relevante. parece ser que nunca habrd una sola medida de la imagen corporal: mas
bien se pueden utilizar diversas aproximaciones para probar estas estructuras de conocimiento y
generar inforrm‘scién cuantitativa que sea util para propositos clinicos v de investigacion (Weiss.

1995).

ANTROPOMETRIA

Las mediciones antropomeértricas refacionadas con la nutricion son medidas fineales y de masa a

partir de la cuales se pueden construir indices que estiman las caracteristicas corporales de los

individuos.

Caracteristicas 3 requisitos de las mediciones anfropométricas.

a) aceesible costo, de dificil deterioro v facil transportacion

i con itud y

b) no necesitar de habilidad extraordinaria para la obtencion de
precision

¢) corrclacionarse con ¢l estado de nutricion

del sujeto, para que no resulten redundantes o

d) correlacionables con el conjunto de dates

insuficientes
Importancia de las mediciones antropométricas

Permite medir al ser humano durante las ctapas cruciales de crecimiento y desarrollo asi como

diagnosticar las desviaciones observables, tanto en la salud como en la enfermedad, con el
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propodsito de integrar  al individuo a la sociedad en dici

Opti C & Goémez
Pérez-Mitré, en prensa).

RELACION PESO TALLA

Existen métodos y técnicas objetivas para medir el peso v la talla y obtener un IMC real peso/tatia

(P/T") este se utiliza como indicador de desnutricion aguda o emacinacion, para evaluar el

impacto de los programas de inter idn de

o ayuda ali ia, y tambi cuando

se desconoce 1a edad del nifo. es asi como ¢l peso corporal real es el resultado de Ia medicion

realizada con una hiscuta y estadimetro.

Estas son las mediciones que dada la calidad de informmacién que aportan como indicadores.
pueden ser consideradas como las mas adecuadas: el peso y la talla, las cuales, referidas a la edad
¥y el sexo permiten establecer las adecuaciones respecto a ia norma de peso para la talla (nutricion
actual): talla para la edad (nutricion historica); peso para Ia ¢dad (nutricion actual ¢ historica;

indice de masa corporal o segmento antropométrico (peso en Kg y talla enem) * .

Partiendo de los indicadores anteriores, se han establecido algunus indices y se han construido

una seric de graficas gue permiten evaluar la situacion autritiva del  individuo con el

conocimiento de la talla, peso y edad. Los mas utilizados en ¢l drea de salud son:

1. peso relativo, se basa en la comparacion de 1a relacion simple del peso del sujeto con el peso

medio correspondiente a 1a edad. 1a talla y el sexo del sujeto.

37



2. indice Quetelet o indice de masa corporal (IMC). este indice al ser relacionado con la edad del
sujeto nos da una dimensién de mayor dinamismo al incoporar simultancamente el peso; la
talla ¥ la edad. como variables. en funcion de las cuales se establece el crecimienta somatico.
se calcula dividiendo el peso (Kg) entre 1a walla (m) elevada al cuadrado. siendo esta su

formula (Sau‘cedo & Gomez Pérez- Mitré, en prensa).

PERCEPCIONES EVALUATIVAS

Por otra parte ¢l peso imaginario s¢ define como un patréon de respuestas  autoperceptivas.
actitudinales y de juicio autovalerativo que s¢ ponen en acciéon cuando el objeto de observacion
Y @ de estimacion  ¢s ¢l propio cuerpo. Usualmente funciona en la direccion de una sobre
estimacion del tamafio del cuerpo lo que conduce también a una sobreestimacion del peso
corporal, acompailada de respuestas de rechazo o de insatisfaccion con la imagen corporal

(Gomez Pérez-Miué, 1995).

Hay dos conceptos adicionales relacionados con problemas de imagen corporal son: motivacion
para la deigadez ¢ insatisfaccion corporal, el drive para la delgadez puede considerarse como
una motivacién, extrema para lograr wix bajo peso corporal y un muy delgado tamaiio corporal .
La insatisfaccion con el peso corporal se puede conceptualizar como el grado con el cual el
percepto del tamaio y la forma del ideal percibida por ¢l individuo (Williamson. Davis, Bennett,

Goreczny & Gleaves, 1989).
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Cuanto mas aumenta la distancia entre forma pescibida y la forma ideal. mas crece la
insatisfaccion. todo esto concuerda con los resultados de Jourard ¥y Secord (1954, 1955), donde
se confirma que las caracteristicas del cuerpo. tal como son percibidas como el individuo. son las
que predicen la satisfacciéon corporal con preferencia a cstas mismas caracteristicas evaluadas ya

por los otros. »a objetivamente (Citados por Bruchon. 1992).

Se le conoce como distorsion de la imagen corporal. a la diferencia entre peso real y peso
imaginario. o sea. al mayor o menor alejamiento especifico, concreto, del peso real (Gémez

Pérez- Mitré. 1995).

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO FISICO DEL ADOLESCENTE

No hay duda que el desarrolio fisico es consecuente de la puberiad, siendo éste complejo ya que
recibe influjos de factores hereditarios y sociales. La herencia ha de ser tomada en cuenta cuando
se trata de la estatara, el peso, el estirdn. las proporciones somaticas, ¢l sistema reproductor, y el
desarrotlo fisioldgico ¥ endocrino. asi como también se han de considerar la nutricion, el

ambiente y la influencia de la clase social cuando se trata de es¢ mismo desarrollo fisico.

CAMBIOS ANTROPOMETRICOS

Aumento de estatura ¥ peso. s¢ cree que la manera de comprobar el crecimiento fisico es con la
longitud del pie (Mcredith, 1969) y la comprobacion del peso mediante una escala determinada.
Las curvas de estatura y peso, que se¢ emplean se extraecn de promedios de edad entre un gran

namero de jévenes que se observan a través de un estudio longitudinal.
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parece mostrar tres ciclos claros:

El crecimiento fisico durante la i ia y la ad

1) corresponde a un mes despuds de la fertilizacion hasta los dos aflos después del nacimiento,

2) va de los dos afos de edad a los sicte, Ia tasa de crecimiento tiene su cima por los dos afios ¥
medio.

3) cmpieza gradualmente a los siete u ocho afios de edad. Enue los nueve y quince afos, todo
muchacho crece rapidamente en casi todas las dimensiones corporales, 2 lo que se le da el

nombre de esriron (Tanner. 1962) (Citado por Grinder. 1987).

significativas las desviaciones respecto a la estatura que las

Es mas probable que scan md
desviaciones referente al aumento de peso. Sino se crece en estatura puede ser indicador que el
sujeto esta fuera de su trayectoria y probablemente indigue la falia de suplementos hormonales o
que se refiere a una forma de intervencion terapéutica (Tanner, 1961). La desviacion en el peso
suele indicar que existe necesidad de mejorar la nutricion y el ejercicio (Kogman, 1970, Tanner,

1961).

Las relaciones entre las curvas de rapidez en la estatura v peso de ordinario estan mas

T con los hachas que con los muchachos (Bayer y Bayley, 1959). La muchacha

que alcanza la madurez de estatura relativamente temprano en estatura adquiere un incremento en

peso por debajo del promedio.

Con el fin de representar un cuadro mas claro del patron general de crecimiento, Tanner

(1961,1962) ha aportado indices suplementarios de talla y peso de grasa subcutanea, medicién



que se puede lograr punzando juntas una doble capa de t¢jido subcutanco ¥y midiendo ¢! grosor

del pliegue dérmico, ¢sta medicion indica ¢l porcentaje del peso somatico que es grasa.

Las muchachas tienen mais grasa subcutanea, que los muchachos, distincién que es mas clara a
partir de los S o 6 aflos. Do esta edad en adelante. el grosor de su grasa subcutinea se acrece
constantemente en las extremidades y el tronco. Para las muchachas el estiron ocurre unos dos
afios antes; que los muchachos. son mas altas y de mas peso que los muchachos entre los 10y los
de los 10 afos. alcanza la

13 afios. La muchacha tipica comienza su estirén poco despuds

velocidad cumbre hacia los 12 v remite notablemente hacia los catorce (Meredith. 1967, Tanner,

1961) (Citados por Grinder. 1987).

La mayoria de las estructuras esqueldticas ¥ musculares siguen ¢l patrén general del estiron de los

adolescentes, son notables excepciones el cerebro y ¢l eranco.

En ¢l esquema de Bayer y Balen (1959), hay ocho mediciones somaticas:

1) La modelacion de la superficie (muscuios, grasa subcutinca, protuberancias oseas, venas y
tendones), 2) cintura escapular. 3) talle, 4) vuelo de las caderas 5) gluteos. 6) forma del muslo,
7) espacio intercrutal. (e¢ntre las piernas) v §) pantorrillas.

Asi sumando et valor total de las escalas se obliecnen cl total de la puntuacion andrégina.

Mediante esta escala, los autores pr 1 perfiles 1§ y fi i relativ: i

(Citados por Grinder. 1987).
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Tanner (1962), indica que Ia proporciéon de hemoglobina respecto del peso somatico y el efecto
correspondiente de glébulos rojos sobre el volumen de sangre se puede atribuir a la razén del

crecimiento muscular.

Grinder (1987), opina que la nutricidon ¢s un factor que influye en ¢l crecimiento fisico y en
cambio la sobrenutriciéon, parece retardar el estirdn al estimular el anabolismo proteinico acelera

€] crecimiento en talla

LA IMAGEN CORPORAL Y LA SOCIEDAD

Caplan (1973). sefala que las facetas de 1a adaptacion social y de la personalidad estian afectadas
por la configuracion y el tuncionamicnto del cuerpo: primero. la impresion que una persona les
causa a las demas y segundo el modo, en que el adolescente percibe a su cuerpo, o sea su imagen

corporal de ¢ét.

Osterrieth (1984)., sefiala que ¢l hecho de tener un cuerpo que cambia, de ser un cuerpo en
proceso de cambio atraera inevitablemente la atencion del sujeto hacia ese cuerpo que cambia por
lo tanto hacia el yo. Este encuentro del adolescente consigo mismo esta expresado en la imagen
de los adolescentes que se estudian ante un espejo y tratun de determinar quien y que es él o ella

(Citado por Carretero & Ledn, 1990).

Caplan (1973), dice que las facetas de la adaptacion social y de la persc lidad estin afe d.

por la configuracion y el funcionamiento del cuerpo. El tamafio del cuerpo, la fuerza fisica y las
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nuevas sensaciones sexuales ahora positivas en los adolescentes, son debido a los cambios
puberales de la adolescencia. que hacen que ¢l adolescente se encuentre preocupado y afectado
por su fisico y por la apariencia de su figura corporal.

La imagen que presenta el cuerpo humano ha sido objeto de interds, se ha creido que el
temperamento v ¢l caricter  integrantes de  la imagen corporal, eswaban  determinados
biologicamente v venian predicados por la informacion somatica en general.

Se creia asimismo que las personas que propendian a poseer buena cantidad de adiposidad
subcutinea. tenian que ser flematicas, pasivas. desidiosas, carifosas ¥y de buen corazon. y Kurtz
(1968). informd gue las mujeres delgadas se consideraban mas activas que lo general de las

mujeres { Citado por Grinder, 1987).

La belleza humana no ha podido scr definida por propicdades mensurables. aun se ignora la
relativa generalidad o especificidad de los criterios propios de cada culwura.

En los trabajos experimentales es considerado como bello o como feo aquel que es juzgado como
tal por los otros individuos. Bruchon (1992), opina que la cara seria mas determinante que otras
pantes o caracteristicas del cuerpo en cuanto al atractivo global de un sujeto. La mayor parte de
los trabajos que estudian el atractivo muestran que las mujeres, por término medio, son percibidas

como mas agactivas que los hombros,

Segin la morfologia personal (peso, cstatura, relacion de la estatura con la raiz cubica del peso

que indica la forma del cuerpo) la adhesién a los delos cc varia ibl Las
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mas istas son esbeltas, altas » de d i rfa. mi s que las mas

discrepantes son las de la estructura endomorfa.

En los grandes sistemas morfopsicolégicos los meétedos que llevan a descubrir unas relaciones

entre forma corporal ¥y personalidad son. vulnerables a la impresidn global que produce et

cuerpo de los otros sobre un observador (Bruchon. 1992).

Muchos estudios después del de Barocas y Karoly (1972) han mosirado que los sujctos que son
mas atractivos experimentan relaciones sociales gratificantes. Un individuo atractivo e¢s pues
globalmente mas gratificado. cuando necesita un apoyo, que un sujeto poco atractivo. (Benson.
Karabenick y Lerner 1976; Witson 1978). Esto se acentia particularmente cuando ¢l demandante
s una joven hermosa (Citados por Bruchon, 1992).

La belleza facilita las interaccionces sociales cuantitativa (ocasiones dc¢  encuentro) y
cualitativamente (imtimidad vy satisfaccion reciproca). La belleza vs considerada como un valor
social. hemos visto con anterioridad que una persona atractliva suscita curiosidad ¢ interés v puede

Ser mas convincente gue una paco atractiva,

Bruchon (1992). sefiala que las mujeres perciben la conformidad con ciertas normas de delgadez
Y belleza, como signo de adecuacion a su rol. Este rol es complejo porque implica a la vez su
impotencia en ciertos campos reservados (fuerza fisica, posicién social) y su poder extremo en los

procesas que implican 1a pereeptividad, 1a seduccién y €l atractivo interpersonal.



El cuerpo de una mujer es jurgado tanto mas femenino cuanto mas coherente es con diversos
roles asignados Jo que anuncia su delicadeza y atractivo. De ahi ¢! interés considerable dirigido a

je. peinado y vestidos.

los cuidados del cuerpo. maquill

Cuando ¢l adolescente esti insanstecho con su imagen corporal que segun cree tienen de él los
demas. entonces trata de alterar su apariencia personal, el adolescente adopta un enfoque mas
constructivo. Se acerca a otros en procuri de consejo, presta atencion a los anuncios de revistas v
diarios y a los provectados por television experimenta por medio de ensayo y error. técnicas para
modificar su cuerpo ¥ apariencia personal, los medios de comunicacian y ios héroes del atletismo

contribuyen a la glorificacion del cuerpo ideal (Schonfeld. 1963) (Citado por Grinder, 1987).

La imagen corporal es Jde mayor importancia critica para la muchacha que para el chico, ya que la
sociedad le da mas relevancia a la forma femenina con el fin de que la mujer haga resaltar su

atractivo. (Grinder. 1987).

Hurlock (1973), las muchachas como grupo se preocupan mas que los varones por sus Cuerpo en
desarrollo, porque para eflas sus cucrpos estan mas estrechamente relacionados con sus funciones.
El adolescente sabe que su cuerpo en particular su tamafio, adecuacion al sexo y el atractivo
personal llama la atencion de las otras personas y afecta sus reaccioncs hacia él. esto a su vez
afecta su actitud hacia si mismo. Ademas sabe que la gente acepta los estercotipos cuhurales que

vinculan los aspectos fisicos con los rasgos de popularidad.
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Podemos resumir que la satistaccidn de la imagen corporal contribuye significativamente a la
adaptacién personal y social, a la satisfaccion favorable de las propias capacidades. al equilibrio

emocional » a la salud.

SINTAXIS DE LA IMAGEN

Dondis (1973). dice que existe un sistema visual basico que todos los seres humanos
compartimos; pero éste sistema esta sometido a variaciones que se refiere a temas estructurales
basicos. siendo asi la caracteristica dominante de la sintaxis visual la complejidad. La psicologia
de la Gestalt ha aportado valiosos estudios y experimentos al campo de [a percepcion, buscando

la significancia de los patterns visuales y descubriendo cémo el organismo humano ve y organiza

el input visual (informacion de entrada) y articula el output visual (salida de informacion). En

conjunto lo fisico ¥ lo psicologico son Wrminos relativ os, nunca obsolctos

Cada pattern visual tiene un  caracter dinamico que no pucde definirse intelectual o

T e ni m por ¢l tamafo. la direccion, ¢l contorno o distancia, estos

estimulos son solamente las mediciones estiticas. para las fucrzas psicofisicas que ponen en
marcha. Como los de cualquier estimulo modifican, disponen o deshacen la imagen real. juntan

crean la percepcion de un discefio, objeto, persona, eic.

Por abstractos que puedan ser los elementos psicofisioldgicos de la sintaxis visual cabe definir su

caracter generdl. La informacién visual puede tener también una forma detinible, bien sea
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mediante un significado adscrito en forma de simbolos, bien mediante la experiencia compartida

det entomo o de la vida.

La influencia psicologica o fisica mas importante sobre la percepcion humana es la necesidad del
equilibrio. este ¢s la referencia visual mas fucrte y finme del hombre, su base consciente e
inconsciente para la formulacion de juicios visuales. Lo extraordinario es que. aunque todos los
patterns visuales ticnen un centro de gravedad técnicamente calculable, no hay un método tan
rapido. exacto y automitico como la sensacion inwitiva de equilibrio que ¢s inherente a las

percepciones del hombre

47



CAPITULO 4.
AUTOCONCEPTO Y ATRIBUCION



ducia del adol cste

El autoconcepto €s ¢n gran parte t ble de la itud y

sabe que su cuerpo en particular su tamano, adecuacion al sexo y atractivo personal, llama
la atencion de las owras personas. afectando asi su actitud hacia si mismo, esto implica que
toda caracteristica fisica que se desvie de la norma cultural sera considerada impropia ¢
influird desfavorablemente en el autoconcepto de! adolescente.

Una de las mas recientes v significativas interpretaciones de la personalidad humana esta

ancos ast al

localizada en ¢l concepto de désta. Gran namero de psicélogos P
autoconcepto una funcion imponante en la integracion de la personalidad. la motivacion det

comportamicnto y el desarrollo de la satud mental ( Onate, 1989).

DEFINICION DE AUTOESTIMA

Para Martinez y Montané (1981). la autoestima es, la satisfaccion personal que tiene el
individuo consigo mismo. la cficacia de su propio funcionamicnto y la actitud evaluativa de
aprobacion que él siente hacia si mismo (Citado por Odate, 1989).

Para Bardwick (1981), la autoestima depende del desempefio de los individuos en su rol,

empleando sus capacidades y caracteristicas personales (Citado por Lopez, 1993).

Coopersmith (1967) (Citado por Branden, 1994), menciona que la autoestima cs la
evaluacion que efectiia v generalmente mantiene ¢l individuo con respecto a si mismo.
Expresa una actitud de aprobacion o de desaprobacion e indica en qué medida el individuo
se cree capaz, imponrtante, digno v con éxito. es decir, 1a autocstirma €s un juicio personal de

dignidad, que se expresa en las actitudes del individuo hacia si mismo.
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Dice Branden (1994). que la autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y para las

necesidades de ésta. pero para lograrla necesitamos:

1. confianza en nuestra capacidad de pensar (abstraer, generalizar e integrar) y de afrontar
los desafios basicos de la vida.
2. confianza en nuestro derecho a ser felices. el sentimiento de ser dignos, de merecer, de

tener derecho afirmar nuestras necesidades ¥ a gozar de los frutos de nuestros esfuerzos.

Las elecciones y decisiones que realizamos en relacion con las operaciones de nuestra
conciencia ticnen conasecuencia en nuestra vida en general y ¢en particular en la autoestima

dando origen a una:

autoestima alta: busca objetivos exigentes que la estimmulen cuanto mas alta sea esta. mejor
preparados cstaremos para cnfrentamos a la adversidad de nuestra vida y mas dispuestos
estaremos a establecer relaciones interpersonales.

autoestima baju; busca la seguridad de lo conocido v poco exigente teniendo menos

aspiraciones y obteniendo menos logros.

Para Bruchon (1992). ta gquroestima plobal se distribuye en cuatro facetas interpretables

1) sociabilidad, se refiere a las relaciones interpersonales, al ser expresivo, ser compafero

popular y buscado, ctc..

so



2) seduccion, ser un compaiiero buscado por el sexo opuesto, cstar satisfecho de si rmismo
¥ con su cuerpo, tener éxito en la vida, sentirse viril para un hombre. femenina para

una mufjer,
3) estabilidad emocional, confianza ¢n si misma equilibrio emocional ser poco vulnerable,

felicidad subjetiva.
4) factor de ambicion, querer cjercer un trabajo de prestigio, querer una pareja de pasicion

elevada bella y/o atractiva. ser ambicioso.

E! hecho de percibirse como atractivo (mdas que serlo segun los otros ), predice la
autoestima, tanto global comoe especifica esto se debe a que sus relaciones son mas
gratificantes socialmente. cuanto mas atractivo es fisicamente el individuo (segan la

percepeién de los otros) mayor tendencia tendra a estimar favorablemente ciertos aspectos
de su personalidad.

Por consecucncia ¢l impacto de la belleza autoevaluada sobre la autoestima parcce
importante tanto para el hombre como para la mujer. Mitchell y Orr (1976). afirman que la

belleza estimada por uno mismo constituye uno de los componentes principales de la

autoestima (Citados por Bruchon, 1992).

DEFINICION DE AUTOCONCEPTO

Para Gondra (1975), el concepto de si mismo

i ia, se P de el

es una configuracion organizada de las

tales como las

perccpcioneé que son admisibles a la

s1



y P de si

de las propi isti pacidad los percep

mismo en relacién con los demds y con el medio.

laci con todo un

Hormrocks y Jacson (1972), luyen que el de si mi ser
conjunto de rasgos, imdgenes, caracteristicas, de gustos, de valores (estima de si mismo) de
aspiraciones, ctc., que el individuo percibe con mayer o menor claridad de si mismo y que

organiza de mancra coherente en relacién con los demas y con los papeles que desempeiia

(Citados por L Ecuyer. 1985)

L*® Ecuyer (1985), dice que el concepto de si mismo es COmo una concepeion generalizada
de uno mismo obtenido a partir del seno de la propia experiencia vivida. percibida y

finalmente simbolizada o conceptualizada por el individuo.

Segun la escuela filoséfica de donde provicne la definicién, el concepto de si mismao (self-

concept) puede ser una configuracion organizada de percepciones de si mismo admisibies

por la conciencia (¢l si mismo fenomenal de Rogers). Williams James 1890, en su obra

Principles .of Psychology dcfine al si mismo como la suma total dec todo lo que €I

(individuo) puede llamar suyo, esto cs, su cuerpo, sus capacidades fisicas, su vestimenta, su

da, sus P fos ¥ su trabajo y sus bienes inmuebles (L, Ecuyer, 1992).
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En ocasiones el érmino del concepto de si mismo es sustituido por el si mismo social,

la definicion no si e¢s la mi para todos los autores, el si mismo social

gun la cual ¢} individuo percibe a los demas. para otros el

puede ser a veces la manera
modo segun el cual el individuo supone que los demas le perciben o bien una mezcla de
todos estos criterios. L Ecuyer afirma que ¢l hombre ticne tantos sefves sociales cuantos
sean los individuos que lo reconocen y generan en su mente una imagen de ¢l, afirma que
las imagenes que tienen otros se reflejan en uno y €sas irmigenes se incorporan formando el

autoconcepto (Citado por Onate. 1989).

CONSTITUYENTES DEL SI MISMO
Para Symonds 1949, 1951, (Citado por L Ecuyer) quien se ha basado en los wrabajos de

James reduce las facetas que constituyen el si mismo en:

1) el 5i mismo en tanto que percibido (el si mismo fisico).

2) el si mismo en tanto Que concepto (conjunto de cualidades y defectos).
3) el si mismo en tanto que objeta de valores y/o intereses.

4) el si mismo c¢n tanto gue sistema de actividades. que promueven y defienden a su si

mismo.

Para L' Ecuyer el self del hombre es la suma total de todo aquello que pueda llamar suyo,
considerando gue el self empirico, esta formado por cuatro constituyentes:
1) el self social, que es relativo a la consideracion que el individuo percibe de las opiniones

que tienen de €l, en ¢l seno de su entorno.

53



2) el seif material. Qque se refiere al cuerpo del individuo y al conjunto de las posesiones
tmateriales-personales) que el individuo considera como suyo.

3) el self espiritual. Que son las habilidades. capacidades fisicas ¢ intelectuales. intereses y
rasgos dirigidos por ¢l propio ego.

4) ¥ el puro Ego, que hace referencia aquello que designamos como el sentido de identidad

o de continuidad entre los diversos “ si mismo”.

DESARROLLO DEL SI MIBMO
La formacién progresiva de la capacidad de introspeccion junto con la capacidad percibida
objetivamente con las similitudes y diferencias propias en relacidn con los otros es

estudiada para poder conocer la evolucion del autoconcepto.

Entre los precursores que estudiaron la evolucion del autoconcepto se encuentran: James,
Cooley. Mead y Baldwin. quicnes parten de los diferentes aspecios que forman el

autoconcepto (fisico, menal y social).

Erikson (1976). afirma que la personalidad se desarrolla de acuerdo con pasos
predeterminados, ¥ concluye que en los tres primeros ¢stadios (oral, anal y filico) se da en
¢! nifio un proceso de indentificacion con los padres especialmente con el padre del mismo

sexo, llevandolo a la conviccion implicita de que * yo soy io que pucdo imaginar que seré .
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Hess vy Croft (1981), consideran que el niflo va tomando posesion consciente de si mismo
tarea que comienza a pariir de los tres aflos a traveés de sus actividades de intrusién y
curiosidad. mediante los cuales tratara de explicitar la autovaloracién que ha ido
interiorizando positiva o negativamente en la imagen gque de si mismo clabora. el self, en ¢l

autoconcepio que se forma. (Citados por Oftate, 1989),

" Ecuyer (1992). dice que se ha evidenciado que el concepto de si mismo evoluciona
durante toda la vida. esta evolucidn es principalmente conocida en el transcurso de los

desarrollia la madurez

primeros 20 afos de la vida humana, ya que a partir de esta edad s
del Yo: siendo interpretada esta fase por algunos auleres como una meseta en la evolucién

de la persona, y para otros ¢s una etapa on donde se propician diversos cambios.

LA DIFERENCIA ENTRE EL EGO Y EL SELF

El ego se distinpue de si mismo (self) en aquello que se relaciona con el dominio de la
accion de la persona a todo lo gue ¢l individuo hace para mantener su adaptacion, para
promover o defender su self. v ¢l Scif (0 el si mismo), con relacion al ego. constituye el
aspecto perceptual del individuo que se relaciona con aquello que la persona piensa de si
mismo. con las actitudes » sentimientos. percepciones y evaluaciones que la persona

experimenta, mantiene y percibe con respecto asi misma.
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Estudios realizados con anterioridad advierten que los términos si mismo o concepto de si

mismo (self - self ¢ pt) eran div . por €j lo ¢l concepto de si mismo se
relaciona con el modo segun el cual el individuo se percibe, con las actitudes o sentimicntos
que la persona adopta o experimenta respecto a si mismo. este concepto puede igualmente
ser considerado como constituyente de un  conjunto de procesos capaces de regir un
comportamiento. En otras palabras ¢l término de si  mismo {seff) para ¢l aspecto mas

especificamente perceptual, y el término yo (ego) para los procesos activos que rigen la

accion y que mantienen la adaptucion.

PERCEPCION SOCIAL

La percepcion social fue uno de los temas de relevancia en la década de los 40 y S0,

Nuestras percepciones ticnen significado y sentido ya que se derivan de nuestras
experiencias. El acto perceptual es como una forma compleja de solucion de problemas
cuyo objetivo consiste en crear una estabilidad en la cual nuestras percepciones manticnen
alguna relacion con los cventos externos, la forma en la que percibimos a las personas es
sélo un aspecto de la pereepeion general » de los procesos cognoscitivos. Cuando

CONOCEMOS @ una persona entramos en un procese de percepeion no solamente la vemos

na que percibimos su comportamiento y obtenemos

como un estimulo fisico

conclusiones.

Peevers y Secord (1973). afirman que los adultos en comparacion con los nifios pequefios

quienes tienen mancras primitivas dc estructurar sus percepciones e¢n cuanto a roles,



apariencias, y evalunciones gpeneralizada. se apoyan en categorias mas abstractas,

motivacionales y de rasgos (l.ivesley y Bromley 1973) (Citados por Schneider, lastorf &

Ellsworth,1982).

Percibir es scleccionar. formular hipotesis. decidir, procesar la estimulacién eliminando.
aumentando o disminuyendo aspectos de ésta (Echebarria, 1991).
Para Newcomb. Tumner y Converse (1966) afirman que la percepeion de la persona es un

proceso que implica organizar informacion sobre las personas y atribuirle propiedades.

La organizacion perceptual esta dirigida a la consccuscion de un estado ideal de orden y
simplicidad. Los psicologos sociales destacan el papel de procesos centrales como la

percepcion y fa cognicion en la comprension de la conducta (Echebarria, 1991).

Heider es uno de lo pensadores de la escuela de la Gestalt, sus trabajos en el campo de la
percepcion han influido en tedricos importantes como Kurt, Koffka, Kurt Lewin, James

Gibson y Egon Brusnwik ( Citado por Deutsch & Krauss 1984).
Este término de percepceidn social se refiere a: 1) la influencia de los factores

socioculturales sobre la percepcion y cognicion. 2) y a la percepcion de las personas,

conocimiento de ios otros. ia formacién de impresiones y procesos de atribucién.
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por el apr izaje. la motivacién,

Al igual que todo pi la percepcidn resulta

la emocién y las camcteristicas 0 mc de los individuos.

Los tedricos det New Look, Bruner y Goodman, 1949 (Citados por Forgus. 1966),

formularon hipotesis. que trataban de ilustrar este tipe de influencias, por citar algunas se
mencionan las siguientes:

a) las necesidades corporales determinan lo que se percibe.

b) la percepcion resulia afectada por las recompensas v los castigos,

©) los valores del individuo determinan la velocidad de reconocimiento de los estimulos.

d) las caracteristicas de personalidad de los individuos gencran predisposiciones que

determinan formas tipicas de percepeion .

Las personas poscen caracteristicas fisicas observables, pero al percibir a éstas, 1o hacen en
funcion de una relacion o transaccidn; ello implica que debemnos hacer inferencias sobre sus

caracteristicas y estados no vbservables.

Insel y Moss (i974), distinguen sc¢is tipos de ambientes (ecolégico. organizacional,

caracteristicas personales, cond rales. propi

refor caracteristicas

psicosociales ¥y clima organizacional), en cada una de éstas podemos suponer que existe un
tipo de influencia sobre los procesos perceptuales cognoscitivos (Salazar , Montero, Mufioz,

Santoro & Villegas, 1992).
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FACTORES QUE AFECTAN A LA PERCEPCIONES E IMPRESIONES

Cuando sc trata de cvaluar a nucstro scmejantes iniervienen mecanismos emocionales,
cognoscitivos. motvacionales cte |, afectando asi la formacién y ef juicio que se emite y que
no siempre corresponde con la entrada sensonial (Salazar, Montero. Mufioz, Sanchez.

Santoro & Villegas, 1978).

® FE! rostro es la sede de las expresiones cmotivas, ya Que la expresidon de la cara afecta

significativamenie a las percepciones de nuestros j por ¢j lo: M . Grau,
Sussman® Roscen (1984), valiéndose de dos experiencias diferentes, muestran hasta qué

punto un rostro triste induce a cevaluaciones negativas, ya que la misma persona es percibida

<como mas atractiva cuando su expresién €s Deutra o sonriente.

® £l vesnido, menciona Buckley 1983: Buckley y Haefner 1984, que una misma persona
fotografiada con vestidos diferenies ¥y mcjor o peor maquillada y peinada produce sobre
diversos publicos impresiones concordantes: se l¢ ve como atractiva o poco atractiva segun

las condiciones de manipulacion de las vanables vestimentarias.

® La apariencia fisica de los individuos es percibida como mas o menos descable o

indescable por los otros debido a nuestras experiencias y actitudes diferenciales. El aspecto

fisico de un sujcto esta en el cruce de diversos determini i i les y )] 1
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® El atractivo flsico es una de las caracteristicas individuales que permite describir a los

individuos, p las percepciones, los compo i de que son objcto y de las

imagenes que ellos elaboran de si mismos.

Juicios de belleza y fealdad, se define casi siempre la belleza por el consenso social, osea,

por la co ia i bjctiva de las p pci relativas al awactivo fisico, las
técnicas embellecedomas y ¢l cuidado corporal tienen gran impornancia en nuestra sociedad,
mas alla de una transformacion de la mirada y de un motivo estético una adquisiciéon de

identidad mas descable (Bruchon, 1992).

® Adscripcién. Echebarria (1991), dice que csti mas o menos determinada a una goria

social y el ipo iado a dicha ria. El1 ipo no sdlo actiia como filtro

perceptivo sino que completa y va mas alla de 1a informacién presentada. La adscripeion

csta determinsada por dos aspectos:

a) fr ia del co con micmbros per i a la mi goria del sujeto

percibido (familiaridad).

b) relevancia (sali ia) 1 de la ria para la fc ion del juicio.



FORMACION DE IMPRESIONES
Una de las variables que mas influyen en nuestro compornamicnto frente a otras personas es

la clase de impresion gque nos hayamos tormado de esa persona y las disposiciones que le

hayamos atribuido.
Itado de un conjunto de

La impresion general que extracmos de un individuo, es el

relaciones di icas entre ellas de manera que la variacion de uno de

rasgos Que m

esos rasgos influye en los demas.

La impresion final que formamos de una persona es cl tado de las impr

parciales o de los diferentes rasgos de personalidad de un individuo. donde cada rasgo

idbnoi ion final.

contribuira de igual manera en esa deter
deben di

Romumetveit (1960), seilala que el proceso de formacién de imp
dos ctapas: aprechensién y juicio; uno perceptual y uno de naturaleza cognoscitiva, ambas se
generan a partir de datos observables que constituyen Ia materia prima, modificada por

elaboraciones subjetivas basadas cn los juicios del sujeto (Salazar, Montero, Muiioz.

Sanchez, Santoro & Villegas, 1978).

En alarp ion y T ipulaci de la infc ion sobre una <abria
recordar dos principios:
fc i j mayor peso

a) efecto de primacia, hace referencia a que las pri

i beicui t.

enlai i6n que las ofre:
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b) efecto de recencia. sc refiere a que las altimas informaciones ejercen el peso de la
impresion. (Anderson & Hubert, 1963; Asch. 1946: Jones & Gerard, 1980; Leyens. Aspeel

& Marqués. 1987: Lindzay & Norman, 1977) (Citados por Echebarria, 1991).

Lindzay & Norman (1977). afirman que la primera impresion, serviria para formamaos un
esquema de.la otra persona, y las siguientes informacioncs serian interprewadas en base a

ese esquema.

Para Anderson el efecto de primacia v el de recencia no son contradictorios, sino hay
ocasiones en donde se evidencia uno o el otro. Para Asch el efecto de primacia se produce
porque las primeras informaciones establecen ta dircecion en cuanto a la interpretacion de

los rasgos posteriores (Citado por Echebarria. 1991)

Para claborar una impresion, el individuo se apoya c¢n un conjunto de fuentes de

intformacion, come fos siguientes:

a) indirectas, la informacion se recibe por via de otra persona o medio de comunicacion.

b) apariencia. captar las caracteristicas externas de la persona (edad. sexo, vestimenta, etc.)

c) conducta expresiva, el aspecto dinamicoe de expresidon corporal, facial, gestos,
movimientos, conductas paralingiiisticas, etc.

d) contexto, complejo de factores situacionaies en los cuales se hace 1a observacion.

e) orden de presentacidn, secucncia en la cual se perciben los distintos indicadores de

rasgos.
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Secord ¥ l.‘ kman {(1974), 1 que en el proceso de informacion de impresiones
intervienen tres fuentes basicas de informnacion:
L. 1a situacion. en la cual se rcaliza la interaccién
2. la persona estimula incluye todos 10s aspectos manifiestos e inferidos
3. el observador, ¢n quivn se producen procesos subjetivos de inferencia v categorizacion

que provocan expectativas sobre la persona estimulo.
El individuo presta la atencion soélo a determinados aspectos  es decir, la entrada de los
datos es filtrada, comenzando en ese momento la etapa de alteracion o distorsidn perceptual

que forma parte del mecanismo de atribucién.

A partir de los experimentos de Asch (1946), con referencia a la formacion de impresiones

concluyéd:

1) tendemos a formarnos una impresién completa sobre una persona atn cuando la
evidencia sea escasa,

2) las caracteristicas de una persona son percibidas de manera interrelacionada,

3) las impresioncs estan estructuradas: ciertos rasgos se perciben como centrales y
determinantes. otros como determinantes y periféricos o dependientes,

4) cada rasgo posce la propicdad de una parte de un todo, ejerce influencia sobre la
organizacion total de la cual forma parte y es influido por ella,

5) las expresiones existentes determinan el contexto en ¢l que se forman otras impresiones,
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6) ¥ las incongruencias manifiestas dh a la ba da de una ién mas fund

que resuelva la contradiccion.

Asch distingue dos tipos de rasgos:

los centrales: son los determinantes en la formacion de la impresion y establecen
practicamente la opinién que sc tiene de la persona.

los periféricos: se agregan a os rasgos centrales.

Es asi como la percepcion de la persona culmina con la claboracion de la impresion y el

establecimiento de un nexo entre el observador y cl sujeto.

EL PAPEL DEL PERCEPTOR

Dice Schneider (1982). que existen wes puntos importantes de los cuales pueden diferir las
personas en la manera de procesar los estimulos: .

1. en aquello a fo cual prestan atencion,

-

2. la forma ¢n que rotulan lo que han observado

3. y las inferencius que obtienen de la persona.

Darley (1990), menciona gque cl proceso de atribuir caracteristicas a otra persona es
complcja e implica interpretaciones y juicios, por lo que, personas diferentes veran a otra de
manera diferente, quiza contradictoria porque los observadores tienen:

1. experiencias diferentes con la tercera persona

2. impresion diferente de la misma



de su per

3. creencias diferentes sobre la nat
4. reglas diferentes para hacer atribuciones
5. diferentes oportunidades para observarla
6.

perspectivas diferentes en la situacién que la conocen

JUICIOS Y ATRIBUCIONES

Los individuos experimentan un conflicto entre dos fuentes confiables de informacion: sus
propios sentidos y los juicios de los demas, el conflicto es profundo porque en general la
accion individual se basa cn una minima confianza de los juicios y percepciones propias y
1a accion social supone un minimo de confianza en la percepeion y en los juicios de los

demas.

Una manera en que simplificamos ¢l complejo mundo de las personas ¢s organizindola en
grupos por medio de atribuciones, cuando ¢l perceptor puede haber hecho un juicio
instantineo con base a la aparicncia fisica o 4 un contexto y este debe saber mas de la
persona estimulo y trata de determinar por qué €sa persona s¢ comportd de una manera
particular, a esta parte del proceso de percepeion personal se le Hama atribucion (Schnceider,

Hastorf & Ellsworth, 1982).

se llama

En otras palabras el proceso de determinar las del D

atribucion y existen dos clascs de proceso de atribucidn:
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a) las atribuciones reactivas ocurren cuando vemnos €l comportamiento de una persona como
una respuesta relativa no consciente a menudo involuntaria, a algun estimulo interno o

externo.

b) 1a oua forma de atribucion ocurre cuando el perceptor decide que ¢l i

ticne un propdsito o intencian.

Los procesos de atribucion entran en accion do os d

el compor

dc los otros, determinar porqué ocurre, y rar sus (Schneider, Hastorf &

Ellsworth, 1982).

Perlman y Cozby (1992) dicen que 1a causa de la atribucién hecha por cualquier individuo
en particular refleja su vision del mundo y tiene consecuencias importantes para su
conducta o reacciones hacia los demas ya que tendemos a percibir las causas dc los
acontecimientos que bencfician o dafian a la gente, de manera que hagan al mundo menos

amenazante para nosotros.

TEORIAS PRICIPALES SOBRE LA ATRIBUCION

1. El mayor impulso a la investigacién de la atribucién ha sido el anilisis tedrico de Frirz

Heider afitma que si dos aco imi son P idos entre si o se desarrollan uno del

owro , es probable que uno de cllos sea considerado la causa del otro, la consecuencia mas
imporiante de este lazo incvitable entre ¢l aclor y €l acto €s que, en general, una atribucién

a la persona e¢s mas verosimil que una atribucion a la situacién, ya quc las personas son

: dernd

como el pi ipo de los or



Para Heider las causas internas son factores situados en ¢l interior de la persona (por

cjemplo, el esfuerzo, la capacidad, la i ion ), mi que los factores externos se

halian en el exterior de la persona (por gjemplo, la dificultad de la tarea y la suerte)

2. El concepto central de la tzoria de la inferencia correspondiente de Jones v Davis, esta
relacionada con el juicio del observador consistente en creer que ¢l comportamiento del
actor es causado por un rasgo particular o correspondiente a dicho rasgo, en otras palabras
estos tedricos solo se interesan en las atribuciones que uno hace a la otra persona. El
segundo factor es la deseabilidad social, tiene relacion con o que el observador cree que

harian otros.actores en la misma situacion (Jaspars y Hewstone, Citado por Moscovici,

1986).

3. Teoria de la covarianza y de la configuracion, Kelley (1967). afirmd que los estudios de
1a atribucién encuentran que la informacién acerca de la conducta pasada de un actor es
muy clara para interpretar su conducta actual, propuso que si s¢ desea determinar por qué

ocurre algo en particular y se tiene la informacion acerca de la conducta pasada, entonces se

" .  crt i

i de informacién: y

pucde analizar sistemati tres

consenso. Su principio dec covariacién asume que ¢l acontecimiento se atribuye al factor con
el cual covaria, ¥ que los factores causales posibles son persona, cl objeto de estimulo y las

circunstancias. { Citado por Periman y Cozby 1992)
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4. Teoria de las atribuciones para ¢l éxito v ¢l fracaso. La teoria de fHeiner trata sobre las

atribuciones en un contexto relacionado con la reatiza

on de una tarca donde ¢! individuo
hace el inventario de su propio nivel de capacidad, de la cantidad de estueree aplicada, de

la dificultad de la tarca y de la fuerza o direccion de la tortuna, para Jar explicacion al éxito

o fracaso de su tarca (Citados por Secord ¥y Backman, 1974y

Para Pertman v Cozby (1992), las atribuciones se han clasificado a través de tres

dimensione

1) intemalidad. los individuos tienden a atribuic su propia conducta a causa situacionales

(externas), micntras que los observadores tienden a atribuir 1o

conducta del individuo en

cuestion a causas personales.

2) estabilidad, se retiere o o permanenie o cambiable de las ¢

3) controlabilidad. es la capacidad de control de las causas de un acontecimiento. pucden
Hamarse controlables si las conductas o causas que conducen al acontecimiento estin
tuera de -I:\ capacidad Jde manipulacion de los individuos, Los individuos experimentan
un contlicte entre dos fuentes confiables de infurmacion: sus propios sentidos ¥ los

juicios de los dema

ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LAS ATRIBUCIONES

e El papel que juega la persona en la

sociedad, va a determinar esta atribucion. que va a
depender del papel que tiene ta persona en su medio socio-cultural y ¢l cémo lo lieve a

cabo.
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Sratus, la atribucion dada a una persona va estar vinculada de acuerdo a su grupo y/o

categoria social.

® Sesgo confirmatorio. las personas tienden a buscar informaciéon que confirmen sus
hipétesis ¥ expectativas iniciales de la persona que estan percibiendo.

& Ante estimmdos similares tendemos a dar atribuciones diterentes

Estercotipo, va estar determinado por ¢l conjunto de atributos asociados a un grupo

social ¥ que caracteriza a sus micmbros

® _tiriburos obscrvables. sexo.r

Teren a los

& Claves estadnicas, ser pectos estables de la persuna como sus rasgos fisicos

y atuendos.

® Comparaciin con orros, las porsonas comparan sus caracteristicas personales, aptitudes,
fortunas etc.. con las de otris personas similares.
AUTOATRIBUCION

Diversas invest

wiones  indican gue nuestros sentimicntos v creenc

s son inferidos
frecueniemente a partr Je nuestro propio comportamiento v de diversos estimulos

externos. Los modelos de atribucion se desarrollaron con el supuesto de que las inferencias

de atrithucion  guian NUCSIro COMPOrtaniiento con NOsOros mismos y con los dem

. Desde

fuego Hldsoros v psicologos se han meresade en nuestras fuentes de nuestros sentimientos
b M 2

nucstras

hacia nosotros  mmismos. pero no han considerado o posibifidad de que

autopurcepciones  son manitestciones de los mismos procesos psicolad

vicos subyacentes
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que gencran nucstras percepciones de las otras personas, la diferencia que existe entre
atribucién y autoatribucion ¢s que: en condiciones ordinarias yo sé o que quiero hacer y

para mi ¢! Unico misterio cons

te en saber si las circunstancias externas me permitiran
lograrlo. mi perspectiva es desde adentro hacia afuera, sin embargo al entablar relaciones
interpersonaies yo se lo que ha sucedido v quicro saber por qué. en este caso mi perspectiva
es de afuera ¥y miro hacia dentro. Por la wanto la percepcion v las atribuciones van a
depender del papel que tenga en la sociedad ¢l individuo ( perceptor o persona estimulo), ya

que se tienen diferentes perspectiva

se dispone de distinta informacion » se formulan
diferentes preguntas cuando tratamos de explicar ¢l comportamiento v cuando tratamos de

explicar el de los otros. Ademais de las metas racionales de prediccion » control a aquellas

preguntas  especificas hechas por el individuo. las personas también pueden hacer
atribuciones a fin de evaluar su propia imagen y justificar sus acciones (Schneider. Hastorf

& Ellsworth. 1982), aun recompensar y castigar mas los resultados si se atribuyen a causas

internas que a causas externas (Schneider. Hastort &

Sllsworth, 1992y

Asch ( 1972). afirma que ¢l cambio en la e

aluacion es debido a la influencia que sobre ¢l

ejerce el prestigio, esto cs una consecuencia de la alteracion del significado del juicio. El

mismo enunciado atribuido a "X" individuo tiene un significado diterente si se da a un

individuo "Y".
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CAPITULO 5.

METODOLOGIA




La presente investipacion tuvo coma ohjetivo conocer la relacion entre elenmentos tedricos- pricticas
asoctados con el nivel saciocconomico, imagen corporal v la autoatribucion con ¢l in de contribuir

claboracion de programas de prevencion de los desardenes del comer,

PROBLEMA DE INVESTIGACION

entes de kv muestra

se relaciona ol nivel socioeconomico al que pertenecen tas adole:

Fue conocer

con la autopercepeion de ta imagen corporal y con fa autoatribucion de las mismas.

VARIABLE

DEF ICHON D
Las variables se definicron conceptualmenre de la siguicnte maneras

Variable independienie. Nivel sociocconamico, es un indice estimado que evalua la posicion social
de una persoa, para que esta pase asioa formar parte de una categoria dentro de un grupo o sociedad
(Sceord, 1974).

Variahle dependicnte: Autopereepeion de la Imagen Corporal, es la contiguracion que forma el

spruales, sentimicntos v actitudes que ¢! individuo ha claborado

cntaciones pe

conjunto de fas repres

s.siendo la mayoria

Con respoecto a su cuerpo. durante su existencian v a traves de diversas experienci

entaciones

de tas veces Inimagen del cucrpo una representacion social-evaluativa, Iistas repr
pereeptuales pucden ser agradables o desagradables para 1as personas con respecto a su cuerpo

ccion ¢ insatisfaccion con la imagen corporal (Bruchon-Sclhiweitzer, 1992),

clasificadas en




Percepcion de los propios atributos o autoatribucion: es el proceso a través del cual las personas se

atribuyen caracteristicas positivas o negativas, €s

puceden hacerse a fin de evaluar su propia

imagen y justificar sus acciones (Schneider & lastorf & Ellsworth. 1982).

Definicion operacional de variables:

V.I: Nivel socioeconomico: determinado por las respuestas dadas a los reactivos que exploraron cl
ingreso mensual fumiliar.

Nivel sociogconamico bajo (NS ingreso mensual familiar igual o menor a $1000.00

Nivel sociocconomico medio (NSM): ingreso mensual familiar igual o mayor a $3001.00

V.D: Autapercepeion de ta lmagen Corporal: respuestas dadas a los reactivos que explarason la
autopercepcion de la [magen Corporal.
V.D: Percepcion de las propios atributos o autoatribucion: respuestas dadas a los reactivos que

exploraron los atributos autopercibidos por los sujetos de ta muestra.

Variables asociadus con la Imagen Corporal

Alteracion de la imagen corporul: es un efecto de sobreestimacion o de subestimacion del peso
corporal, variable que es un factor de riesgo para el desarrollo de los desordenes del comer,
dicha alteracion se refiere al menor o mayor algjamicnto entre €l peso real y peso imaginario (Gomez
Pérez- Mitré, 1995).

Indice de Masa Corporal (IMC)Y: éste se caleuld dividiendo el peso (KG) entre la talla (M) elevado
al cuadrado (P/T 7). indice que fuc ideado por el antropdlogo Quetclet en 1836.
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Definicion operacional
La Alteracién de la Imagen Corporal estuvo determinada por el IMC real obtenido con las

mediciones antropométricas (peso/talla 7). de la muestra total =200 sujetos se eligié una

a aleatoria si itica de un 11.5% (n=23). con la bascula "Torino” peso- persona de 140

KGS se conocidé el peso real y con cl estadimetro la estatura real de las adolescentes.

Este indicador de alteracion de la Imagen Corporal se obtuvo de la difercncia entre la autopercepcién

del peso corporal (reactivo 28) y ¢l IMC real.

Se utilizaron los criterios de clasificacion reportados por Saucedo y Gomez Pérez-Mitré del primer

estudio de validez diagnostica del IMC para valorar poblaciones de adolescentes mexicanos.

Escala de criterios combinados de IMC (adolescentes)

emaciacion <15 (*)
bajo peso 15-18.9 (")
normal 19-22.9 (**)
sobrepeso 23 -27 (**)
obesidad >27 **)

* Puntos de corte utilizados por Vargas y Casillas (1993)

** Puntos de corte utilizados por Gomez Pérez- Mitré (1993 b)
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METODOLOGIA

DISEXRO

Se utilizo un disefio combinado. uno con 2 grupos de observaciones independientes (disefio
intersujeto) ¥ otro de observaciones dependientes (diseflo intrasujeto). La presente investigacion fue

de campo v de tipo exploratorio expost-facto.

MUESTRA
El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico ya que no existe forma de estimar la probabilidad

enci da. Se sel iono a 200

v sepuridad que cada clemento tenia de ser incluido ¢n la muestra i
adolescentes de 1a muestra total, que acudian a instituciones cducativas publicas y privadas de! nivel

medio superior del Distrito Federal y Area Mctropolitana.

La muestra quedo subdividida de la siguiente manera:

NSB {nivel socioeconomico bajo) n=100, ingreso mensual familiar igual © menor a2 $1000.00
NSM (nivel sociveconédmico medio) n=100, ingreso mensual familiar igual o mayor a 3001.00
De esta muestra N=200 sujctos. se¢ selecciono una submucestra aleatoria sistematica de 11.5%
n=23 y se¢ les realizd mediciones antropométricas, de déstas s¢ tomaron ¢l peso y fa talla,

obtenidéndose asi ¢l indicador de masa carporal.
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CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

Se trab adotl

de prer ia con un rango de edad de 15 a 18 aflos. sin hijos

¥ sin trabajo remunerado.

INSTRUMENTO Y APARATOS

El presente estudio formd parte de una investigacion mayor "Alteraciones de la nutriciéen vy
desordencs del comer: una aportacidn biopsicosocial en la promocion de 1a salud” (proyecto PAPIIT,
1995). para la que se construy® un cuestionario que se ha venido aplicando y sometiendo a prucba

desde 1993, de dicho cuestionario se eligieron 48 reactivos (ver anexo) que exploraban las siguientes

areas:

1. Sociodemogriifica. con B reactivos, 3 de tipo dicotdémico y 5 de tipo escalar con 6 opciones de

respuesta (ver anexo, rcactivos 2-10)
2. Imagen Corporal

2.1 Autopercepcion de la I Corporal:

p por 4 reactivos de tipo escafar con 3
opciones de respuesta

reactivo 16. " Qué peso te gustaria tener?”
Imagen Corporal (peso deseado)-estimacién dirccta
reactivo 17. ",Coémo te sientes con tu figura?"
satisfaccion con la Imagen Corporal- estimacion directa
reactivo 18. "Con respecto a 1o que crecs que seria tu peso ideal dirias que te encuentras:”

comparacion peso real-peso ideal-estimacién directa
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reactivo 28. "De acuerdo con la siguiente escala tit te consideras:™

Autopcrcepeién del peso corporal-estimacion directa

Las opciones de respuesta de los reactivos 16 y 18 se calificaron de la siguiente forma: A=5. B=3,

C=1, D=3. E=5. donde la respuesta C=1 indica la inexistencia de problema y a mayor distancia de
este punto un mayor problema.
El reactivo 17 se califico asi: A=1, B=2. C=3, D=4, E=5, donde la opcién A y B indica que existe

una mayor satisfaccion con la Imagen corporal.

Reactivo 28, se califico de la siguiente forma en ¢l caso de autopercepcion A=5, B=4_ C=3. D=2,
E=1, donde el inciso C indico la inexistencia de problema y las opciones restantes la existencia de
problema con la imagen corporal.

Dicho reactivo también se considero como indicador de ta alteracion de la Imagen corporal. esto es
autopercepcion del peso corporal=IMC real, donde si el resultado de ia diferencia era positiva
indicaba sobseestimacion y negativa subestimacion, si esta diferencia era cero (0) seilalaba no

alteracion.

2.2 Satisfuccion e insatisfaccion

Compuesta por 2 las vi ies con 9 sil femeni que van desde muy delgada hasta muy
obesa ordenadas al azar y ubicadas en lugares separadas al cuestionario. Dichas siluetas femeninas

fueron ideadas a partir de una figura humana que aparece en los libros de anatomia y por medio de
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la computadora sc realizaron aumentos y disminuciones en las zonas corporales en la que por lo
regular se acumula mas la grasa en la mujer. cada figura mide 4.2 cms x 3.8 cms. siendo la silueta

B3 (actual) ¥ la I5 ( ideal). la silueta original del texio de anatomia.

Forma de calificacion: a cada una de las 9 siluetas se le asignaron los siguientes puntajes:

figura actual figura ideal
opcion puntaje opcion puntaje

F 1 demasiado deigada G 1
H 2 muy delgada E 2
A 3 delgada C 3
I 4 bajo peso A 4
B 5 peso normal 1 5
D 6 sobrepeso B 6
C 7 obesa D 7
B 8 muy obesa F 8
G 9 demasiado obesa H 4

Posteriormente se procedio a realizar la diferencia de eleccién de figuras entre la figura actual ¢
ideal, donde el resultado de csta diferencia fuera positiva o negativa indicaba insatisfaceion con la
figura corporal y la diferencia cero (0) satisfaccidn, es decir a mayor diferencia fuese esta positiva
© negativa, mayor era la insatisfaccion con la imagen corporal y viceversa a menor diferencia mayor

satisfaccion.
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Autoarribucion
Esta escala fue formada por atributos y adjetivos calificativos (positivos y negativos) que los seres

humanos tenemos en mayor o menor medida, compuesta por 35 reactivos del 54 al 88 ¥y con §

opciones de respuesta {ver anexo).

Forma de calificacion: identificacion de factores, sc realizd un analisis factorial con los reactivos de
autoatribucion de Componentes Principales con una rotacion VARIMAX, la convergencia se togré
despuds de 30 iteraciones. obteniéndase 8 factores que explicaron el 57.2% de la varianza totwal y las
variables cuya carga factorial fue igual o mayor a .40 fueron seleccionadas, reteniendo como factores
los que agrupaban un minimo de tres variables. obtenicndo asi 4 factores (habiltidad escolar,
insepuridad, habilidad social y agresividad) que explicaron ¢l 44.2% de la varianza total con

alpha=_8321.

Factor 1. Hahitidad e.

scolar: dentro de este factor quedaron clasificados 13 atributos, la carga
factorial mas alta correspondi® al arributo exitosa con .79046 y 1a mas baja correspondié a rigida con
.42927. las cargas factoriales de los restantes atributos caycron entre las cargas factoriales de los

atributos mencionados.

Factor 2. Inseguridad: en este factor quedaron 7 atributos clasificados que fucron torpe. pesimista,

triste, i e, i a, fi d.

.72741 e instable .5288, las cargas factoriales de los
atributos citados anteriormente estin dentro de los limites de las cargas factoriales de los dos

ultimos atributos.
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Factor 3. Habilidad social: clasificaron en este factor 4 atributos, sociable . 78217 y agil .44763. los
atributos fueron

pimi 62543 y dable .54358.

Factor. Agresividad: quedd clasificado por 3 atributos, agresiva .64809, falsa .54968 y dominante
43080

El auibuto dominate cayé dentro del factor habilidad escolar con carga factorial . 45466 y en el factor
agresividad con .44080, sin embargo dicho atributo fue asignado al factor 4 (agresividad) por la

congruencia tedrica que tiene en relacion con los atributos de este factor.

La carga factorial del atributo agradable fire 46712 cn el factor 1 ¥ en el factor 3 es de .54358, pero
este auibuto fue clasificado al factor 3 (habilidad social), ya que se tomé en consideracion la carga

factorial mas alta y la congruencia conceptual en relacion con los demas atributos del factor.

De los 35 reactivos originales sc eliminaron 8 atributos que fueron los siguientes: comprensiva.
sensible, desconfiada. ansiosa. sana. solidaria, controlada y pasiva, porque no tuvicron una carga

factorial igual o mayor a .40 © bien porque no alcanzaron a formar un factor, s decir un minimo
de tres variables.

Se calificaron los reactivos de la escala de autoatribucion de tal manera que un puntaje alto indicaba

una autoatribucion negativa (mayor problema) y un puntaje bajo una autoatribucion positiva (fmenor
problema).

80



Aparatos: para la medicion del peso se utilizd una bascula "Torino” peso-persona de 140 KG y para
medir la estatura s¢ construys un estadimetro de madera. l.os procedimientos que siguié el equipo
médico para las mediciones antropométricas con las que se caleuld el Indice de Masa Corporal Real
se ajustaron a las técnicas internacionalmente recomendadas en 1992 por Galvan, para asi asegurar

la confiabilidad de las mediciones.

Las adolescentes fueron pesadas de pic. sin zapatos. con la menor ropa posible, en la bascula peso-

persona. Esta se calibraba con un peso conocido (pesa de 3 kg), cada S sujetos, » se utilizaba el

tornillo lateral para mantencria perfectamente balanceada

Para medir la estatura se colocaba a la adolescente de pie, sin zapatos, con los pics paralelos
ligeramente separados, asi como la parte superior de la cabeza debia de estar en  linea vertical y
mantenerse levantada, el borde inferior de la orbita de los ojos tenia que permanecer en el mismo
piano horizontal que ¢t conducto auditivo extermno v los brazos debian quedar rectos y distendidos
a ambos lados del cuerpo y posteriormente se procedia a tomar la estatura al bajar la cabecera del

estadimetro al topar con la parte alta de la cabeza.

PROCEDIMIENTO

La aplicacion fue realizada por un grupo de encuestadoras entrenadas y se llevo a cabo en las
escuelas publicas y privadas del nivel medio superior de manera colectiva en los salones de clases,
se distribuyo ¢l cuestionario ¥ una hoja de registro de lector 6ptico a cada estudiante. se aclaré que
las respuestas dadas al cuestionario serian andGnimas y que su participacion seria de gran valor para
los fines de la investigacion. El tiempo de cada aplicacion fue aproximadamente de 30 a 45 minutos.
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CAPITULO 6.

RESULTADOS



1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1.1 Edad

La edad promedio del total de la muestra (n =200), fue de diecis€is aflos con un mes, ver

Tabla 1.

EDAD PROMERIO DE LAS3 ADOLESCENTES

NSB NSM MUESTRA TOTAL

X= 16.1 *x=16.1 x=16.1

S = 1.104 S= 942 §=1.023
Tabla t

1.2 Ingreso mensual familiar

El nivel socioeconémico de las adolescentes de preparatoria, fue clasificado de acuerdo con
el ingreso mensual familiar: el NSB (nivel sociceconémico bajo), con un ingreso de
$1000.00 o menos y et NSM (nivel socioecondémico medio), con un ingreso de $3001.00 o
mas, como puede apreciarse en la figura 2, la distribucion de esta variable en porcentajes

quedo de la siguiente manera: del total de la muestra, el 50% correspondid al nivel

socioeconémico bajo con un ingreso familiar de $1000.00 o menos, el otro 50%

correspondid al nivel socioecondmico medio en el cual el 12.5%6 tenia un ingreso mensual

familiar de $3001.00 a $5000.00, 19% de $5001.00 a $7000.00, 7% de $7001.00 a

$9000.00 y 11.5% de $9001.00 o mis.



INGRESO MENSUAL FAMILIAR

~

00w \
$1000 & maenos

Nivel Socioeconomica

$3001 a 35000

Figura 2

1.3 Nivel escolar de los padres
En la figura 3 pueden apreciarse los porcentajes de los afios de estudio de los padres del
nivel socioecondmico bajo: el 43.7% estudid menos de 6 aftos: 43.6% de 6 a 8 aflos; 43.7%

de 9 a 11 afos, 26.4 26 de 12 a 14 afios; 25.4 % de 15 a 17 afios y un 17.3% estudis 18 afios

o mas.

ANOS DE ESTUDIO DE LOS PADRES
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

Padro Madre

Erery

Wiiecs ot WEERE MPall Ciidxt14 CI15a 17 CSiRSmas;

Figura 3
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En la figura 4 pueden apreciarse los afios de estudio de los padres del nivel socioceconémico
medio; el §% estudié menos de 6 afios; 11% de 6 a 8 afios; 26% de 9a 11 afios; 28% de 12

a 14 aflos; 55% de 15 a 17 aflos y un 75% estudid 18 allos o mas.

ANOS DE ESTUDIO DE LOS PADRES
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO

Padre

Y LY TN YNNI F Y XCN =TTy YEA=ILY Y. Y]

Figura 4

Los porcentajes que se encontraron en los afios de estudio de los padres del nivel
socioeconémico bajo correspondieron en ¢l caso del padre (11.296) y en el caso de la madre
(6.1%). mientras que los afios de estudio de los padres en el nivel socioeconémico medic
los porcentajes correspondientes fueron en el caso del padre (44%) y de la madre (31%%), en
relacion a 18 afios o mas de estudio.

Es decir, que los padres de las adolescentes del nivel socioeconémico medio ticnen una
mayor preparacion académica gque ios padres de las adolescentes del nivel socioecondmico

bajo.
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2 . IMAGEN CORPORAL

2.1 Autopercepcion del peso corporal

Reactivo 16. autopercepcion del peso corporal estimacion directa,  ,Qué peso te gustaria

tener—-? -_ las adol del NSB respondieron: 50% bo menor y menor del que
actualmente tengo:; 39% el mismo gue tengo; 11% mas alto y mucho mas alto del que
actualmente 1engo. Fn el NSM un 55% mucho menor ¥y menor peso del que actualmente
tengo; 33% el mismo que tengo y un 12% mas alto del que actualmente tengo. Con respecto
al 1otal de la muestra se encontrd que al 52.5% les gustaria tener mucho menor y menor
peso del que tenian; 36%6 el mismo que tenian; 11.5% mas alto y mucho mas alto del que

tenian.

El reactivo 28.  De acuerdo con la siguiente escala, 1 te consideras- con 5 opeiones de
respuesta que van desde muy delgada hasta muy gorda. Con base e¢n los resultados
obtenidos en el analisis de frecuencias, en ¢l NSB cl 20% s¢ autopercibio con peso muy por
abajo y por abajo del normal, ¢l 55% con peso normal ¥ un 25% con sobrepeso. Respecto
al NSM el 15% se autopercibia con peso por abajo del normal, 5796 con peso normal y el
28% con sobrepeso v obesa. Del total de la muesira 17.5% se autopercibio con peso muy
por abajo y por abajo del normal, 56%6 en peso normal y 26.5% con sobrepeso y obesa. en
la figura 5 pucde apreciarse la distribucién de esta variable en porcentajes segin el nivel

socioeconomico.



AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL

ST g5

[T T

Figura s

2.2 Satisfacceldn e insatisfaccién con la lmagen corporal (estimacién fndirecta)

Eleccion de figura corporal actual (reactivo 53) "observa con cuidado las siguientes

siluetas y escoge aquella que mas se parezca © mas se aproXime a tu figura corporal”, ver

Tabla 6 donde puede apreciarse el puntaje asignado a cada una de las siluetas.

PUNTAJE ASIGNADO A LA FIGURA ACTUAL

OPCION l PUNTAIJE

F [ T démasiado delgada
H J 2 muy delgada
A ‘ 3 Jdeigada i
T l ) bajo peso
B 1 K I peso nofmai
D , 6 sobrepeso
C 7 obesa
E 8 muy obesa
G 9 demasiado obesa
Tabla 6

87



En la eleccion de la figura corporal actual, se realizé un andlisis de frecuencias de la
muestra total encontrandose que el 38.5% eligio la silueta B-5 con peso normal, asi mismo
por NSB el 43% y por NSM 34% escogicron la misma figura. Las adolescentes de ambos
niveles socioeconémicos con porcentajes mayores eligieron como figura corporal actual la
de peso normal.

El NSB obtuvo una X= 4.39 con S=].222, v ¢l NSM obtuvo X = 4.49 con $=1.299, la
aplicacién de la prueba t de Student por nivel socioecondmico no arrojé diferencias

significativas t (198)=-.56 p=.576.

Eleccion de figura corporal ideal (reactivo 181) "observa con cuidado las siguientes
siluetas y escoge aquella que mas te gustaria tener” |, ver Tabla 7.

PUNTAJE ASIGNADC A LA FIGURA IDEAL

OPCION | PUNTAJE

G 1 demasindo delgada
E 2 muy delgada

T 3 delgada

A 3 bajo peso

I K peso normal

B 6 sobrepeso

D 7 obesa

F 8 muy obesa

H Ed demasiado obesa

Tabla 7
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En la eleccidn de la figura corporal ideal, se realizé un andlisis de frecuencias de la mucstra
total y el 37% eligieron la silueta (A-4) con bajo peso, asi mismo por NSB el 58% y el
NSM 56% escogieron la misma tigura. Las adolescentes de ambos niveles socioecondmicos

eligieron la figura corporal con bajo peso.

El NSB obtuve una X=4.11 con S$=.827 y ¢l NSM obwvo X =3.82 con $=.881. la

aplicacién de la prueba t de Student por nivel socioecondmico arrojo  diferencias

significativas entre el NSB vy <l NS§M t (198)= 2.340 p=.017, es decir, las adolescentes del

WSM tuvieron una mayor tendencia a elegir como silueta ideal una figura con bajo peso.

En las figuras 8 v 9 se pueden apreciar los porcentajes de eleccion de figuras (actual e

ideal), segun el nivel socioeconémico.

PORCENTAJE DE ELECCION DE FIGURAS
NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO

P 0 et

Figura 8
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PORCENTAJE DE ELECCION DE FIGURAS
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO

Pocutan b Sy

Satisfaccion e insatisfuccion (figura acrual - figura ideai).

Mediante un analisis de frecuencias se obtuvieron los porcentajes de la diferencia entre la
figura actual e ideal, de la muestra total el 18.5% de las adolescentes estan satisfechas al no
haberse encontrado diferencias entre la eleccion de la figura actual e ideal, pues el resultado

de ésta fue cero mientras que el 81.5% estan insatisfechas al encontrarse diferencias

(positivas y negativas).
Con respecto al nivel socioecondmico, en et NSB el 15% esta satisfecho y el 85% esta

225 esta satisfecho y el 7824 insatisfecho. Es decir

insatisfecho mientras que en ¢l NSM el 2

que en las adolescentes del NSB hubo mayor porcentaje de insatisfaccion que en las

adolescentes del NSM.

Las diferencias obtenidas entre la figura corporal actual e ideal pueden ser apreciadas en la

figura 10.




DIFERENCIAS ENTRE FIGURA ACTUAL Y
FIGURA IDEAL.

Insatistaceon

Insamtaccion
Owarencias a5 %
Postmas) ]
[rees Satutaceion
Saustaccron
S
Dewrsncran) raw imsatstaceon)
t
Iemtistaccion 2
(Drerancias Negainas) Satitaccsn

Figura 10

2.3 Satisfaccion e insatlsfaccién con la imagen corporal (estimacidon directa)
Reactivo 16. estimacion directa o Qué peso te gustaria tener---? ", 1as adolescentes del NSB

respondieron: 50%6 mucho menor ¥y menor del que tenian: 39% ¢l mismo que tenian: 11%%

mas alto ¥y mucho mas alto def que tenian. En el NSM un 55%% les gustaria tener mucho
menor y menor peso del que tenian: 33%% el mismo gque tenian ¥ un 12% mads alto del que

tenian. En el total de la muestraal 3

gustaria tener mucho menor ¥ menor peso del

que tenian: 36% cl mismo que tenian v un 11.3% mas alto y mucho mas alto del que tenian.

Reactivo 17, estimacién directa " Cémo te sientes con tu figura-? ", las adolescentes
respondicron: En ¢l NSB. 5926 muy satistfecha y satisfecha con su figura; 12%s indiferente:
30% insatisfecha v muy insatisfecha con su figura. y ¢l NSM el 358% muy satisfecha vy

satisfecha con su figura; 12% indiferente; 30% insatisfecha y muy insatisfecha. Del rotal de

91



la muestra el 58.5% muy satisfecha y satisfecha; 12% indiferente y un 29.5% insatisfecha y

muy insatisfecha.

En el reactivo 18, estimacién directa "Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal

dirias que te encuentras las adolescentes respondieron: en el NSB 21% mu, or abajo y
PO Y pe )

por abajo de su peso ideal: 42% en su peso ideal: 37% por arriba v muy por arriba de ¢l y el
NSM el 24% muy por abajo de su peso ideal; 30% en su peso ideal: 46% por arriba y muy
por arriba de él. Del total de la muestra ¢l 22.5% respandio que se encontraba por abajo de

su peso ideal; 36%6 en su peso ideal y un 41.5% por arriba ¥ muy por arriba de é1.

Se formé un indice con los reactivos 16, 17 y 18 cuyas opciones de respuesta a dichos
reactivos fueron recodificadas: se sumaron los puntajes de las opciones de los items y se
buscod la consistencia interna de éstos, obteniéndose atpha= .7455. Un puntaje alto en este
indice por reactivos, indica insatisfaccion con la imagen corporal.

La prueba t de Student resulto: t (198)= -.96 p=.339; no arrojo diferencias significativas
entre el NSB y el NSM, ¢s decir, ¢l nivel socioeconémico no aparece asociado con este

indice de satisfaccion/insatisfaccion.

No habiendo encontrade diferencias estadisticamente  significativas  por  nivel
socioeconémico con el indice formado con los anteriores reactivos, s¢ tomd la muestra total

y se aplicé un ANOVA (one ‘way) para analizar la relaciéon enure edad e indice de

isfaccidnfinsati io Con la prucba de Scheffé se compararon Ias medias,



encontrandose diferencias significativas a un nivel de .05 entre los grupos de 15 y 16 afios
comparados con el grupo de 18 afios, resultando F (3,196)=3.94 p=.009; como puede verse
en la Tabla 11, los grupos de 15 y 16 ailos respondieron estar mas satisfechos con su
imagen corporal (medias mas bajas) que el grupo de 18 aios (la media mads ala). Estos
resultados también aparecen en la figura 12,

INDICE DE SATISFACCION/TNSATISFACCION POR EDAD

EDAD x S
15 7.26 2.853
16 7.09 2.526
17 8.07 3.051
! 18 9.31 3.400
. Tabla11
: INDICE OE

SATISFACCION/INSATISFACCION CON
! LA IMAGEN CORPORAL POR EDAD

wr~ong

Se obtuvo de los reactivos que exploraron imagen corporal (16, 17, 18, 28, y 53) el

3 coeficiente de consistencia interna =.8322.
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3. ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL ({sobreestimacién-
subestimacion)

3.1 Autopercepeién del peso corporal - IMC real

Se considero la diferencia entre ¢l reactivo 28 autopercepeion del peso corporal y ¢l IMC
real "De acuerdo con la siguiente escala, tQ te consideras " (que va desde muy delgada=1
hasta muy gorda=3).

El IMC reatl (pc:.u,'tu“uz), que se obtuvo con las mediciones antropomdétricas realizadas a
las adolescentes de la submuestra (1=23). Se utilizo la Escala de Criterios Combinados de
mexicanos

IMC (Indice de masa corporal) validada en poblaciones de adolescentes

(Saucedo & Gomez Péresmitré).

En ¢l reactivo 28. el X.7% de las adolescentes de la submuesira s¢ autopercibio con peso por
abajo del normal. 65.2% con peso normal ¥y 26.1% con sobrepeso cuando un 61% de las
adolescentes clasificaron scgun su IMC real con peso normal. 26%% con sobrepeso y 13%
con obesidad. En e} NSB vl 80% se autopercibié con peso normal y el 202 con sobrepeso
mientras qug un 50%4 clasificod segian su IMC real con peso normal, 50%% con sobrepeso y
obesidad y en ¢l NSN 15.4% se autopercibid con peso por abajo del normal, 53.8% con
peso normal ¥ un 30.8% con sobrepeso, 69.2% clasificé con peso normal, 30.8% con
sobrepeso v obesidad. La disuibucion de los porcentajes de IMC real y reactivo 28 pueden

ser apreciados en la Tabla 13,



Se igualaron las cinco opciones de respuesta del reactivo 28 con las categorias del IMC real
para comparar estas dos variables, quedando de la siguiente manera: emaciacién=1; bajo

peso=2; normal=3; sobrepeso=v y obesidad=5.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la aplicacién de la prueba t
de Student t (22)= -2.34 p=.029; entre ¢l reactivo 28 (autopercepcion del peso corporal) y el
IMC real, es decir, que las adolescentes de la submuestra total se autopercibieron mas

detgadas de lo que estaban.

DISTRIBUCION EN PORCENTAJES DE AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL Y EL IMC REAL

CATEGORIA FUNTO DE N5 NSM SUBMUGSTRA TOTAL
CORTE R-28 IMC REAL R28 IMC REAL R-28 IMC REAL
Emaciacion <15 O [} o o 3] 3]
Bajo peso 15-18.9 Q 0 15.4 [ 8.7 0
Noanal 19-22.9 ED) 50 53.8 69.2 65.2 61
Sobrepeso 23-27 20 ED) 30.8 154 26.1 26
Obesidad =27 0 10 ) 15.4 o 13
Total %s 0o 100 100 100 100 100
x 3.2¢ 3.60 3.15 3.46 347 3.52
s 422 699 689 776 576 730
Tabtal3
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3.2 Indicador do 1a alteracién

Con respecto a la diferencia Autopercepcion del peso corporal = IMC real se encontré que.
e} 52.2% de las adolescentes de la submuestra (n=23). coincidié su autopercepcion del peso
corporal con su IMC real: esto es. la diferencia resultd igual a cero no se encontro alteracion
con !a Imagen Corporal; mientras que el 39.1%6 arrojo diferencias negativas; 2sto es, se
autopercibicron mas delgadas de lo que eran. se subestimaron v el 8.7% arrojo diferencias

positivas, se percibicron mas gordas de 1o que eran, se sobreestimaron.

El 60% de las adolescentes del NSB no mostro diferencias. es decir. que tal y como
autopercibieron su peso corporal clasificaron en su IMC real: el 40% mosiro diferencias
negativas (subestimacion), y las adolescentes del NSM el 46.2%6 no arrojo diferencias;
38.5% arrojaron diferencias negativas (subestimacion), v 15.4% diferencias positivas

(sobreestimacion). En la tabla 14y figura 15 pueden ser apreciados los porcentajes de la

diferencia de la autopercepeion del peso corporal v el IMC real.

Con la aplicacién de la prueba t de Student no se encontraron diferencias significativas por
nivel socioecondmico, t (21)= =30 p=.776; sin embargo existe una mayor tendencia a la
subestimacion del peso corporal en las adolescentes del NSB { X= -.40 con S= .516) que ¢n

las adolescentes del NSM ( X=-.30 con S= .855).
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DISTRIBUCION EN PORCENTAJES, MEDIAS Y DESVIACION ESTANDAR DE LA DIFERENCIA DE

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL - EL IMC REAL

AUTOPERCEPCION
DEL PESQ CORPORAL NSH NSMt SUBMUESTRA TOTAL

- IMC REAL “o e oy

-3 [0 7 T3

1 30 308 338

[ 60 q6.2 522

i 0 154 8.7

~ T30 T30 ~33

3 310 8IS 7
Tabla 14

DIFERENCIAS ENTRE AUTOPERCEPCION
DEL PESO CORPORAL Y EL IMC REAL
POR NIVEL SOCIOECONOMICO

NSB NSM SBMT
'40.0% (Dtecancias (Oiferencias 39.1%
. Negatras) Negatvas)

Sin Alteracion Sin Alteracion |

(Sin Diferancias)| {Sin Diferencias)

Sobreesumacion

(Diferencias Positivas)

Figura 15
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4. ESTRUCTURA FACTORIAL DE LA ESCALA DE AUTOATRIBUCION

A los reactivos de {a escala de autoatribucion, de la muestra total *(IN=1265), se les aplico
un analisis foctorial de los Componentes Principales con rotaciéon VARIMAX. la
convergencia se logré despuds de 30 iteraciones obteniéndose 8 factores que explicaron el

57.2%5 de la varianza total.

icccionadas, r iendo

Las variables cuya carga factorial era igual o mayor a .40 fueron
como factores los que agrupaban un minimo de tres variables, obtenicndo asi 4 factores que

explicaron ¢l 44.2% de la varianza total con alpha=.8321.

Los atributos fueron clasificados y distribuidos ¢n cuatro factores a los cuales se les
denominé: factor, habilidad escolar: factor; inseguridad; factor; habilidad social y factor,
agresividad. El cocficiente de consistencia interna de este ultimo factor resulté bajo, sin

embargo sc conserva y a reserva de los resultados de nuevos estudios.

*La mucstra de esta investigacion. se tomoé de la muestra general como anteriormente se sefialé.
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Valor eigen

Porcentaje de
varianza

Alpha

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FACTGRIAL DE LA ESCALA DE AUTOATRIBUCION

L2 R 1 FACTOR Z 3 FACTOR &
HABILIDAD ESCOLAR INSEGURIDAD HABILIDAD SOCIAL AGRESIVIDAD
Exitosa .79046 Fracasada J72741 Sociable .78217 Agresiva .6-4809
Producuva 78091 Torpe 65379 Optimista  .62543 Falsa 54968
Inteligente 77722 Pesunista 61059 Agradable .54358 Dominante 44080
Eficiente 77075 Triste 60717 Agil 44763
Estudiosa 75874 Tncompetente 59178
Responsabie 25473 Insegura 36279
Trabajadora Inestabie 57884
Triunfadora 71214
Atracuva 38185
Fuerte 48279
Tndependiente. 48019
Confiable 47539
Rigida 32937

8.607 3.513 1,935 1.346

246 10.0 5.5 3

.31 72 60 43
Tabla 16
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4.1 Autoatribucién por nivel socioceconémico.
Factor I. Habilidad escolar- el NSB obtuvo una X= 38.13 con S= 8.636. v el NSM tuvo

una X= 41.55 con S= 7.665; la aplicacion de la prucba t de Student por nivel

socioeconomico arrojo diferencias significativas, t (198)= -2.96 p=.003; es decir, tomando

en cuenta que a Menor puntajc mcjor autoatribucion. las adolescentes del NS se

autoatribuyeron mas habilidad escolar que las del NSM.

Factor 2. Inseguridad: el NSB obtuvo una X= 15.06 con S= 3.979 ¥ el NSM tuvo una
X=14.84 con 8=5.193, la prucba t (198)=34 p= .737. no arrojé diferencias

estadisticamente significativas por nivel socioecondmico, sin embargo se observa una

del NSB que en las

tendencia que muestra mas atributos de i idad en las adol

adolescentes del NSM.

Factor 3. Habilidad social: con la aplicacién dec la prucba t de Student las diferencias no

significativas t (179.45)= -1.30 p=.94: sin embargo puede

obscrvarse que las adolescentes del NSB ( X= 14.53 con S= 3.619) sc perciben con mas

habilidad social que [as adolescentes del NSM ( X=15.11 con $=2.593).



Factor 4. Agresividad: no se encontraron diferencias significativas con la prueba t de
Student t (198)= -1.85 p=.065; las adolescentes del NSM ( X= 7.86 con S= 2.609), tienden
a atribuirse mas atributos agresivos que las adolescentes del NSB ( X=7.22 con S= 2.263).
La distribucion de los 4 factores considerando las medias de autoatribucién y el nivel

socicecondmico pueden apreciarse en fa figura 17 y Tabla 18.

ESCALA DE AUTOATRIBUCION

8888

Figura 17
MEDIAS, DESVIACION ESTANDAR Y VALORES t DE LA ACTON DE LO3 POR GRUPOS DE NIVEL
SOCIORCONOMICO
FACTORES NS BAJO NS MEDIO
x s x s t gl P
Habilidad escolar
38.13 B8.636 41.55 7.665 -2.96 198 .003
Inseguridad
15.06 3.879 14.84 5.193 .34 198 737
Habilidad sociat
14.53 3.619 15.11 2.593 -1.30 | 179.45 ] .194
Agresividad 7.22 2.263 7.86 2.609 -1.85 198 065

Tabia 18



4.2 Autoatribucion con satisfaccion e insatistaccién y nivel socloeconémico

Con la aplicacién de un ANOVA de 2x2 (satistaccién/insatisfaccion con la imagen corporal
y nivel socioecondmico) tomando como variable dependiente los factores de
autoatribucion, se encontrd que sblo el factor 2 (inseguridad), mostré una interaccion
significativa F (1,196)= 3.901, p= .05; es decir, que las adolescentes del NSB ( X=15.51
ccon S= 4.36) se encuentran mas satisfechas con su imagen corporal que las adolescentes
del NSM. sin embargo tienden a adjudicarse atributos de inseguridad, mientras que las del
NSM (

X= 15.66 con S= 5.19) mostraron mas insatisfacciéon con su imagen corporal al

mismo tiempo que sc atribuyeron mas inseguridad. ver figura 18.

INTERACCION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y
EL INDICE DE SATISFACCION/INSATISFACCION CON
ATRIBUTOS DEL FACTOR DE INSEGURIDAD

NS8 NSM




CAPITULO 7.

DISCUSION Y CONCLUSIONES



DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como abjetivo conocer si se relacionaba el nivel socioecconémico al que

pertenecian las adolescentes de la muestra con la autopercepeion de la Imagen Corporal v la

autoatribucion de fas mismas.

El término distorsion de la imagen corporal es utilizado en la poblacion clinica como una
patologia. y ¢! término alteracion de la imagen corporal. (sobreestimacion- subestimacion), se reficre
a un factor o indicador de riesgo en una poblacion normal como es en este caso las estudiantes del

nivel medio supcrior. En el presente estudio se estimd la alteracion de la imagen corporat a través

s de las diferencias entre la autopercepeion del peso corporal y el indice de masa corporal

Con base en los resultados expucsios anteriormente puede afirmarse que el nivel socioccondémico

resultd independicnte y/o no influyé en la ionde la i corporal de las adolescentes,

confirmando resultados previos obienidos con muestras de la misma poblacion (Murrieta, 1997;

Rivera. 1997).

Al explorar el peso deseado se encontré que mas de la mitad de las adolescentes descaban pesar

menos y mucho menos de 10 que en ese momento pesaban. Sin embargo al autopercibir su peso

104



corporal casi las tres cuartas partes de las adol es se autopercibieron con peso normal y con

peso hasia muy por abajo del normal. es decir. que aun teniendo un peso normal o menor a éste cllas
deseaban pesar menos. osto confirma las investigaciones previas de Stunkard (1984) ¥ Gomez

Pérez-Mitre (1993b)

Williamson. Davis, Bennett. Goreczny & Gleaves (1989), sefalan que el impulso motivacional para
la delgadez puede asociarse como una medida extrema para lograr un bajo peso corporal y/o un muy
delgado tamano corporal. Para Bruchon (1992), este impulso motivacional s¢ asocia con ciertas

normas de belleza y de valor social. impuestas por la sociedad y aceptadas por las mujeres como

signo de adecuacion a ~u rol

Asi mismo resultaron insatisfechas con su imagen corporal un porcentaje considerablemente alto de

tas adolescentes, on consecuencia solo un minimo s

aba satisfecha con la misma. Cuando las

adolescentes estan insati

fechas con su imagen corporal se incrementa la probabilidad de emitir
respuestas dirigidas a modificarla. por ejemplo: sepuimiento de dietas o conductas alimenticias
restrictivas. Esw insatisfaccion que los adolescentes tienen  ¢on respecto a su imagen corporal, se
encuentra principalmente ¢n el género femenino originandoe asi un modelo de figura ideal { muy
delgada) (Schonfeld 1963, citado por Grinder, 1987). Antes de los aflos 50 la delgadez se asociaba
con enfermedad. a partir de entonces se ha encontrado en investigaciones recientes lo opuesto
(Braguinski. 1987). Asi mismo cstudios previos en la literatura intemacional han confirmado este
hallazgo que la insatisfaccion conribuye con los factores de ricsgo y hace mas vulnerable a las

adolescentes (Agras.1988: Toro v Vilardell, 1987).
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Ahora bien debe destacarse la importancia de 1a estimacion directa, ya que con ésta encontramos que
un porcentaje alto de las adolescentes mostro estar satisfecha mientras que cuando la estimacion fue
indirecta, se encontré que miis de la mitad mostraron estar insatisfechas. Este hallazgo se ha venido
confinmnado en varnas investigaciones (Gomez Péresmitre. 1993 b, Murricta, 1997 & Rivera, 1997y,

Posiblemente e¢sto pudiera atribuirse a factores culturales en tanto que pareciera ser. gue o

socialmente aceptado es responder abiertarnente que uno esta satistecho con su imagen corporal.

Por otra parte s¢ confirmo que la insatisfaccion con la imagen corporal se incrementa con la edad.
el grupo de adolescentes de 18 aflos mostré estar mas insatisfecho con su imagen corporal. que las
jovenes de los grupos de 15 y el de 16 afios, Bruchon (1992). senala que la insatisfaccion corporal

idn, esto también es corroborado con

aumenta con la edad, o sea que a menor edad mayor sati

Ios estudios de Brodie, Bagley y Slade (1994). Esto es las adolescentes de 15 y 16 afios fe gusta y
aceptan mas el lamafo y la forma de su cucrpo que las de 18 afios, csto es si tomamos en cucnta el
conceplo que tienen sobre insatisfaccion corporal Cash & Brown, 1987, Thompso, 1990 (Citados
por Schlund & Bell, 1993)

En relacion con la d ién de at iondc lai corporal mis de la mitad de las adolescentes

coincidié su autopercepcion del peso corporal con su IMC real lo cual indicé que no habia alteracién
en la percepcion de su peso y lo interesante es que un poco mis de la tercera parte mostraron
alteracion en la direccidn de una subestimacion mieniras que un parcentaje menor se sobreestimoé
al percibirse mais gruesas de 1o que eran. Se observo en las adolescentes uno de los problemas de la
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imagen corporal mencionado par Cash & Brown, 1987; Thompso, 1990 (Citados por Schulund &

1a inhabilidad

Bell. 1993) alteracion de la imagen corporal, es decir, se presentd en las adol

de percibir exactamente el tamadio de su propio cucrpo y esto cllas lo expresaron estimandolo o

subestimandolo.

De 1al manera que la caracteristica de nuestra muestra con respecto a la alieracion de la imagen
corporal es de subestimacion. Nuevamente cstos resultados confirman hallazgos previos en direccién
opuesta  a los reportados ¢n la literatura internacional en los que los porcentajes aitos son de
sabreestimacion, como los estudios de Halmi, Goldberg ¥y Cunninghami (1977) y Toro & Vilardell

(1987)

Cash. Winstecad y Janda (1986). sosticnen que insatisfaccion y l1a alteracién de la imagen corporal
se encuentran principalmente entre las adolescentes y jovenes adultos de poblaciones normales ¥y no
necesariamente en poblaciones clinicas y/o diagnosticadas sino ocurre también en poblaciones

abicrtas.

Cuando se analizaron los datos de como se aUribuyen caracteristicas positivas o negativas las
adolescentes en relacion con su imagen corporal, encontramos que aqui si se relacioné
significativamente ¢l nivel socioeconémico al que pertenecen ya que fueron las adolescentes del

nivel socioccondmico bajo las que se¢ autoatribuyeron mds habilidad escolar.
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Finalmente y dentro de este mismo propésito de anilisis consideramos impornante destacar la

1o disti significativa que se encontré entre satisfaccidn e insatisfaccién ¥ nivel

socioeconémico teniendo como variable dependiente la autoatribucion (percepcion de los propios
atributos). Encontramos que adjudicarse auibutos de inseguridad depende del nivel socioeconomico

al que per fas adolescentes y de la satisfaccion e insat ionconlai n corporal. Asi

estar mas insatisfecha v pertenecer a un nivel socioeconomico medio se asocid con atributos de

inseguridad.

En otros términos estar insatisfecha con la imagen corporal y tener un nivel socioeconomico medio
se asocia con atributos de inseguridad. Diversas investigaciones afirman que nuestros sentimientos
y creencias frecuentemente son inferidos a partir de nuestro propio comportamiento y de diversos
estimulos externos. l.os modelos de atribucion se desarrolian con 2] supuesto de que las inferencias
de atribucion guian nuestra conducta con nosotros mismos y con los demas. Por lo tanto la
percepcion y las atribuciones van a depender del papel que tenga en la sociedad el individuo, y que
representa como influye e¢n €l (Schneider, Hastorf & Ellsworth, 1992) por ¢jemplo a través de la

socializacion y los medios de comunicacion social.

El adolescente sabe que su cuerpo en particular su tamafio, adecuacion al sexo vy el atractivo personal
llama la atencién de las otras personas y afecta sus reacciones hacia €1, esto a su vez afecta su actitud
hacia si mismo. Ademas sabe quec la gente acepta los estereotipos culturales que vinculan los

aspectos fisicos con los rasgos de popularidad (Hurlock, 1973).
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Seflala Grinder (1987). que en Ciencias Sociales se considera que la imagen corporal surge de la
interaccién social, parece que la imagen corporal que posce el adolescente es producto de
experiencias reales y fantasiosas. que provienen en parte de su propio desarrolio fisico. de la

importancia que los comparnieros dan a los atributos fisicos y a las presiones culturales.

Por altimo con base en los resultados obtenidos concluimos en este estudio que:
A) el nivel socioeconomico resulté independiente de las variables relacionadas con la imagen

corporal;

B) se detecuaron factores de riesgo en los trastornos alimentarios como: insatisfaceion con la

imagen corporal y alteracion con la misma, gue en este caso resulto como, subestimacién:

C) el proceso de autoatribucion (percepeion de los propios atributos). se relaciond con

satisfaccién e insatisfaccion con la imagen corporal y con ¢l nivel socioeconémico.
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SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

@ Con basec en la revision tedrica y los resultados obtenidos se sugiere estudiar una mucstra
probabilistica para que los resultados obtenidos puedan ser aplicados v generalizados a la

poblacién normal de interés, en cste caso la de Jos adolescentes mexicanos.

< Una de las limitaciones de la presente investigacidn fue que s6lo se tomé como indicador de nivel

socioeconémico el ingreso mensual familiar de las adolescentes, seria recormendable que en

estudios posteriores. se utilice una medicidn mas fina para la determinacién del nivel
socioccondémico que gucdara conformada por un grupo de indicadores tales como: empleo,

escolaridad. lugar de residencia. entre otras ¥ que la muestra tuviera una distribucion a lo largo

de un continuo socioeconémico que permitiera clasificar diferentes niveles.

@ Considerar ¢} hatlazgo de subestimacion de la imagen corporal en futuros estudios v determinar
las causas por las que encontramos subestimacién en nuestro contexto, sucediendo lo contrario

en otras culturas.

@ Conocer el impacto psicoldgico que tienen los medios de comunicacion y los estercotipos de
belleza en relacién con la imagen corporal, Hlevandose a cabo no sélo en una poblacién femenina

sino también masculina y contrastando los resultados obtenidos por género.




REFERENCIAS




REFERENCIAS

Agras, W. S. (1988). Eating disorders, Magagemens of obesity. bulimia and anorexia nervosa. Nueva
York:Press

Asch. S. E. (1972). Psicologia social. Buenos Aires: Eudeba
Branden, N. (1994). L} Poder de 1 autoestimia, México: Paidos
Blos. P. (1971). Psicoundlisis de 1o adelescencia. México:Mortiz

Brodie, D.A., Bagicy. K &Slade, P.D. (1994). Body image perception in pre and postadolescentes
females. lonmuLQLm.mpxmund_Mmm.kkulzJﬁ. 147-154,

Bruchon-Schweitrer, M. (1992). Psicologia del cuerpe. Barcelona :Herder

Caplan. G.. & Lebovici, S. (1973). Psicologia de la adelescencia, Buenos Aires: Paidos
Carretero. M., & Leédn, C. (1990). Psicolopia _cvolutiva, Adolescencia, madurez vy senectud II1,

Madrid:Alianza

Cash. T.F.. Winstead, B A & Janda,, L. H. (1986). Body image survey report: The great American
shape-up. Psychology today, 24, 30-37

Coleman, J.C. (1985). _Psigcologia de 1a adol ia.Madrid:Morata
Conger. J.J. (1980). Adolescencia: generacion presienada, México: Dimsa

Consejo Nacional de Poblacion, (1982). Introduccién y definicién de la adolescencia. Individuo v
Sexualidad, 3. 117-155

112



Coopersmith, S. (1967). The antecedents of s¢lf esteemn. San Francisco: Freeman
Darley. J. M., Glucksberp, S.. & Kinhla. R A(1990). Psigologia, México: Prentice Hall
Deutsch. M., & Krauss R.M. {1984). Tcorias en psicologia social, México: Paidos
Dondis, D. A: (1990). La sintaxis de la imagen, Barcelona: Gustavo Gil

Echebarria, AL (1991). Psicelogia spcial sociocognitiva. BBuenos Aires: Descleé Brouwer

Fallon, A. E., Rozin., P. (1985). Sex differences in perceptions on desirable body shape. Journal of
AnQnmaLk_:.uhulm_\__ﬂ(l) 162105

Forgus R. (1966). The bassic progess in cognitive development. New York: Mc Graw Hill

Gomez Pérez-Mitre, G. (1993b). Variables cognoscitivas y actitudinales asociadas con imagen
corporal y desérdenes del comuer: Problemas de peso. Investigacion Psicologica. 3 (1), 95-112

Gomez Pérez-Mitré. G, (1995). Peso real, peso imaginario y distorsion de la imagen corporal.
Revistg Mexicana ds Psicologian 12, (2. 185-198.

Gondra. J. M. (1978). La psicoterapia de Caxl Rogers. Bilbao: Descled¢ de Brouwer
Grinder, R. (1987). Adolescencia. México: Limusa

Halmi. K. A Goldberg & Cunningham (1977). Perceptual distortion of image in adolescent girls:
distortion of body image in adolescence. Psychological medicine 7, 253-357

Horrocks. J. E. (1986). Psicologia de ja adolescencia. México: Trillas

113



Hsu, L. (1982). Is there a disturbance in body image in anorexia nervosa? The journal of nervous
i 170, 305-307

- México: Paidos.

Hurlock. E.B. (1980).
L’ Ecuyer, R. (1985). El concepto del si mismo. Barcelona: Oikos-Tau
Lépez, J. N. (1993). Revista lationeamericana de Psicologig. 25, (2), 257-273.
Mead, M. (1979). Adelescencia y cultura ¢n Samoa. Buenos Aires: Paidos

. Madrid:

Ofate, M.p, (1989).
Narcea

Pepin, L. (1975). La psicologia de los adolescentes. Barcelona: Oikos-Tau

Rosselat Vicufin, J. (1977). La salud del adoicscente y del joven en Amdrica Latina y el Canibe. Bol
i (4). 259-309

Salazar J.M.. Montero, M., Muioz C., Sanchez. E.. Santoro, E.. & Villegas 1. F.(1978). Psicologia
social. México: Trillas

Saucedo. M. T. & Gomez Péresmitré, G. Validez diagnéstica del IMC (Indice de Masa Corporal)
en una muestra de cscolares preadolescentes y adolescentes mexicanos. (Aceptada para Acta

Pediatrica)
Secord, P. & Backman, C. W. (1976). Psicologia social. México: Mce Graw-Hill

Schneider D. J., Hastorf, A h.. & Ellsworth, P.C. (1982). Percepcion parsonal. México: Fondo
Educativo Interamericano

114



Schuind. D.G. & Bell, C. (1993) Body 1magc lcsuns system: A mlcrocompulcr program for
assessing body image. 1 vi ] . (3). 267-285

. Schwartz, D.M., Jhonson, C.1.. (1982). Anorexia nerviosa and bulimia: The sociocultural contex.

Inlermavional Joumnal of cating Disorders, 1. 20-30.
Stenberg, 1. & Blinn. L.. (1993). Familics in society: the journal of contemporany human services.
Thompson, J. K. (1990). Body image disturbance assesment and treatment, Nueva York: Pergman

Toro., J ¥y Vilardell, E. (1987). Anorexia nerviosa. Barcelona: Ediciones Martinez Roca

Unikel, S. C., & GOmez Pérez-Miué, G. (En revision editorial): 'Irnnxlomog dv.. ln conducta
adolescentes estudianes de danza vis: i

alimentaria ¢n una muestra de mujere
Madrid

Weiss, M.G (1995). Eating disorders and disodered eating in ditferent cultures. Cullural Psychiatry
18.(3). 537-553.

Williamson, D.A., Davis, C.J., Bennet, S.M_, Goreczny, A.J & Gleaves, D.H. (1989). Deveiopment
of a simple procedure for assesing body image disturbances. Behavioral Assesment. 13, 433440

11s




ANEXOS



ANEXO:
CUESTIONARIO DE ALIMENTACION Y SALUD
XX (P

di que se¢ relacionan con a

El propdsito .de esta investi cs los
Salud integral (fisica y psicoldgica) de la comunidad estudianti! para contribuir al

i de la L de vida.

¥ mejora,

El lagro de nuestros propdsitos depende de ti. de tu sentido de cooperacidn: que quieras contestar
nuestro cuestionario y que {o hagas de la manera mas veridica posible. Como veras no pedimos tus
nombres y la informacion que nos deses confidencial y totalmente anénima.

GRACIAS

ERALES

INSTRUCCIONES G
Lee cuidad cada preg; v
este cuademilllo. En la hoja de respuestas debes tlenar compictamente el circulo, no solo tacharlo o
subrayarlo. Utiliza lapiz o pluma de tinta negra.

Si ticnes alguna duda consiltala con 1a persona que te entregd cste cuestionario,

en la hoja de respucstas que se e entregd, junto con

2. ;Trabajas?

A)si B) No

3. Actualmente vives con:

A) Familia nuclear (padres y hermanos )
13) Padre o madre

€) Hermano (s)

D) Esposa (o) o pareja

E) Solo (a)

F) Amigo (a)

5. ¢Tienes o has tenido vida sexual activa?

A)No. Pasar a la pregunia 7. B)Si

6. (Tiencs hijos?
A) Si B) No



7. Eli 1 familiar es aproxi de:

A) NS 1000 o menos
B) NS 1001 a 3000
C)NS$ 3001 a 5000
D) NS 5001 a 7000
E) N$ 7001 a 9000
F) NS 9001 & mas

8. (Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?

A) Padres (uno o los dos)
B) Ta y padre y/0 madre
C)Ta

D) Ta y pareja

E) T, hermanos y/o padres
F) Esposa (a) o parcja

9. Aiflos de estudio de tu padre:

A) Menos de 6 affos A
B) De 6 a 8 afios
C)De9a | ados
D) De 12 a 14 ados
E)De 15 a 17 anos :
F) De 18 afios 0 mas i

10. Anos de estudio de tu madre: :

A) Menos de 6 ailos
B) De 6 a 8 aflos
C)De 9a 1} anos
D) De 12 a 14 ados
E) De 15 A 17 aflos
F) De 18 aftos 0 mis

16. ;Qué peso te gustaria tener?

A) Mucho menor del que actualmente tengo
13) Menor def Gue actualmente tengo

C) EI mismo que tengo

D) Mas alto del que actualmente tengo

E) Mucho mas alto del que actualmente tengo



17. ;Cémo te sientes con tu figura?
A) Muy satisfecha
B) Satisfecha
C) Indiferente
D) Insatisfecha
E) Muy satisfecha

18. Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal dirias que te encuentras:
A) Muy por abajo de ¢l
B) Por abajo de él
D) Por arriba de ¢1
E) Muy por arriba de €l
C) Estas en tu peso ideal

28. De acuerdo con la siguicnte escala, tt te consideras:

A) Obesa Muy gorda

B) Con sobrepeso Gorda

C) Con peso normal Ni gorda ni delgads
D) Peso por abajo del normal Delrada

E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada



{la que mas sc parezca O mas s¢

53. Observa con

aproxime a tu figura corporal.

A

)




La siguiente ¢s una lista de atributos y adjetuvos que 10dos Jos Sores Immanos (ehemos en mayor O Menor
msmmpbmmummmmmadmmﬁou 10
qoe sparece oom cada arribuio rmarca 1a letra que indique mejor Coknan dc cada w0o Consideras wener. Por
favor no ko picnses mucho y trata de responda 1o més ripidamemie posible, de acoerdo con la signionte

55

56

57

58

59

60

5

-

62

63

dave:

AdcCGa2

Bde2lads
Cdcdlaé
Ddeblas

EdeB.1a10

ME CONSIDERO UNA PERSONA:

A 8 c
INDEPENDIENTE D B ¥ |3
NADA
A 8 =3
CONFIABLE [3) 1 In |13
NADA
A B c
INSEGURA 13 13 1D 13
NADA
A 2] c
FUERTE 13) 13 e B
NADA
A 8 c
ATRACTIVA b 2 4 5
NADA
A 8 c
INTELIGENTE 2 - 3
NADA
A a c
DOMINANTE 19 |73 i3 [3
NADA
A B c
RIGIDA b 13 * 13
NADA
A 5 c
RESPONSABLE b 1 1A 13
NADA
A 8 <3
AGRADABLE b B I B

NADA




65

66

€67

68

69

70

72

73

74

75

76

A B8

INCOMPETENTE [ 7]
NADA
A 8
PRODUCTIVA P E
NADA
A B8
EXITOSA ]
NADA
A B8
PESIMISTA B
NADA
A 8
SOCIABLE b R
NADA
A 8
SENSIBLE [
NADA
A =]
EFICIENTE p T
NADA
SO ,_B,
DESCONFIADA P
NADA
A e
TRABAJADORA b 3
NADA
A B
ANSIOSA b B
NADA
A B
ESTUDIOSA b 7]
NADA
A 8
TORPE b B
NADA
A 8
SANA b r



77

78

79

80

81

82

83

85

86

87

88

SOLIDARIA

FALSA

OPTIMISTA

AGIL

CONTROLADA

INESTABLE

COMPRENSIVA

TRIUNFADORA

AGRESIVA

TRISTE

FRACASADA

PASIVA




181. Observa con cui

» escoge aquella que mas te gustaria tener.

B

E

:
»

H
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