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RESUMEN 

El presente estudio busca determinar si existe relación entre la 
alteración, satisfacción con la imagen corporal y el nivel 
socioeconómico, así como la relación entre la autopercepción de la 
imagen corporal y la percepción de los propios atributos en mujeres 
adolescentes estudiantes de preparatoria, dentro de un rango de 
edad de 14 a 21 arios 

Con el frn de determinar estas relaciones se trabajó con una 
muestra no probab1list1ca N=200. que fue extraída de la población 
femenina que .:leuden a preparatorias públicas y privadas del Distrito 
Federal y de las zonas conurbudas Esta muestra se subdividió en 
n1ve! socroeconón-1ico b~:>JC n= 1 00 
n=100. 

n!vel socioeconómico medio 

De -2Sta n1uestr.:-i ::Je 20C <:idoiescentes se eligió una 
submuestra aleatoria sistemática. de un 12º,(: n=24. a la que se le 
realizaron n1ed1c1ones rJntropom2tncas de las cuales se tornó peso y 
talla con las que se obtuvo el Índice ae Masa Corporal Real que se 
utilizó para detern1rnar !a d1stors1ón o alteracrón de la im8gen 
corporal. 

Se utilizó un cuestionario de 50 reactivos que exploró las 
siguientes Eneas· datos sociodemográficos autopercepción de la 
imagen corporal y percepción de los propios atributos Se obtuvo la 
consistencia interna y validez faetona! y convergente del 
instrumento 

Los d3tos se tri:."lt~1ron con cstadi::::-.t1cas descriptl\/é:IS e 
inferenciales, esto es. se analizaron las d1stribuc1ones de las 
variables de interés y los resultados fueron expuestos por medio de 
gráficas y tablas. 

El presente estudio forma parte de una 1nvest1gac1ón rnayor. 
"Alteraciones de la nutric1on y desórdenes del comer: una aportación 
biops1cosocial en la promoción de la salud"(Proyesto IN301695, 
PAPllT. 1995) 



INTRODUCCION 

El estudio de la imagen corporal y la alteración o distorsión de 
la misma aparece en la literatura de los desórdenes del comer desde 
hace más de tres décadas con las importantes primeras 
aportaciones de Hilde Bruch(1962). También, se encuentra bien 
documentado que el problema de distorsión de la imagen corporal se 
relaciona con desórdenes del con1er. incluso hay sugerencias de una 
relación causal, entre estas variables(Thompson, 1990) 

Dentro de las características diagnósticas de la anorexia 
nervosa y bulimia nervosa se encuentra la alteración de la irnagen 
:::::orporal, es decir la autoevaluación en las personas con estos 
trastornos está influida por el peso y !21 silueta corporales, as~ como, 
el nivel de autoest1n1a de las personas que sufr~r. estos trastorrio5 
depende en gran medida de la íorrna y el peso del cuerpo. 

Estos trastornos son más frecuentes en paises 
industrializados, en los que abunda la comida, corno son Estados 
Unidos, Canadá, Europa, Australia, Japón. Nueva Zelanda y 
Sudáfrica La mayor incidencia de estos trastornos se presenta en 
mujeres jóvenes entre 12 y 30 años de edad, pertenecientes a un 
nivel socioeconórnico medio y alto (APA. 1994) 

Existen tG111bién factores culturales que influyen en las 
manifestaciones de estos dcsórclencs como son 13 presión social 
que existe cJe estar delgado para ser soc1alrnente atractivo y 
aceptado (especialmente en \cts mujeres). Existen 1nvest1gaciones 
que señalan el hecho de que la figura femenina fue siendo cada vez 
más delgada a partir de 1950 hasta llegar a ser extremadamente 
delgada en la época actual (Agras y Kirkley, 1986. Garner, Garf1nkel. 
Schwartz y Thornpson. 1980) 



Este modelo femenino de delgadez ha alcanzado la capacidad 
de ejercer presión social de una manera persistente y se difunde a 
través de los medios de comunicación. lo que puede contribuir a la 
gestación y desarrollo de la insatisfacción con el propio cuerpo. 

Existen numerosos estudios acerca de la distorsión e 
insatisfacción con la imagen corporal en poblaciones normales de 
adolescentes. en las que se ha encontrado una tendencia a la 
sobreestimación de las dimensiones corporales asi como una 
insatisfacción corporal que se relaciona con el peso autopercibido, 
que lleva a algunas adolescentes a desear estar más delgadas y a 
hacer dietas restrictivas, lo que se convierte en factores de riesgo 
para el desarrollo de desórdenes alimentarios (8rod1e. Bagley y 
Slade. 1994: Davies y Furnhcirn 1986a. 1986b: Dwyer. Feldman. 
Seltzer y Mayer, 1969: Halmi. Goldberg y Cunninghcim, 1977). 

En Mex1co se han realizado pocas invest1gac1ones acerca de 
los desórdenes del comer. éstos -..ian desde rev1s1ones bibliogr<3ficas 
e investigaciones de los casos de anorexia nervosa en un hospital 
privado (Sosa y Castanedo, 1981) hasta la detección de conductas 
anómalas alimentarias en muestras de estudiantes de secundaria. 
preparatoria, licenciatura y posgrado (Escobar, 1992: Holtz, 1992: 
Gómez Pérez-Mitré, 1993a). En dos de estos estudios, realizados 
por Gómez Pérez-Mitré(1993a. 1993b) se encontraron patrones y 
prácticas alimentarias que pueden considerarse como factores de 
riesgo así como, un hallazgo contradictorio. la satisfacción con la 
figura corporal y el deseo de querer pesar menos en los sujetos de 
esas mUestras de estudio. 

Estos hallazgos fueron una de las razones que dieron origen a 
esta investigación que pretende contribuir con el conocimiento de las 
variables alteración y satisfacción/insatisfacción con la imagen 
corporal en una muestra procedente de una población abierta o 
normal de nuestra sociedad. 



La edad de las adolescentes de esta muestra de estudio se 
encontró dentro de un rango de 14 a 21 años. las adolescentes 
procedieron de un nivel socioeconómico bajo y de un nivel 
socioeconómico medio. 

El interés de este estudio fue conocer si entre las mujeres 
adolescentes estudiantes de preparatoria estaban presentes las 
variables alteración y satisfacción/insatisfacción corporal y si esto 
resultaba cierto investigar la relación con el nivel socioeconómico. 
Además, interesaba conocer la relación entre la autopercepción de 
la imagen corporal y la percepción de los propios atributos. 

Se consrderaron los siguientes critencs para incluir a los 
sujetos a la muestra de estudio: sexo femenino. sin hijos. con 
ocupación de estudiantes y sin compromisos laboraJes 

En el cuerpo de este trabajo se mencionan temas como los 
desórdenes del comer, su incidencia. relación con la clase social, así 
como la definición de adolescencia, imagen corporal, métodos de 
exploración de la imagen corporal y percepción de los propios 
atributos. 

4 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

1.1 Desórdenes del comer y su incidencia. 
Vivimos en un mundo y en un momento histórico en el que los 

trastornos del comportam1ento alimentario, y la anorexia nervosa en 
primer lugar, están aumentando al<:=irmantemente 

En este rnomento puede asegurarsé que en el mundo 
occidental, de cada 100.000 niuchachas de edad con1prendida entre 
los 15 y !os 24 8ños. de 30 a 40 ~ .... ufren de anorex1él ner·Josa cada 
año. Los n1ás elernentales estud<os pr:;.spect1'y'os 1nd1Cé:·H: que estas 
cifras van a aun1entar rad1calmer1te eP los prox1n1os anos. Lo que se 
traduce, que de una frecuencia casi nula se va a pasar a una 
incidencia altamente s1gnificativ8. lo suficiente para constituir todo un 
problema social y no estrictamente individual (Toro y Vilardell.1987). 

La anorexia nervosa constituye un cuadro muy complejo en el 
que se conjugan diversos factores. como hechos socioculturales, 
conductuales, rteuroendocnnos. cognoscitivos y emoc1onales. 

En Estados Unidos y Europa se han llevado a c,;bo 
investigaciones que muestran que la mayor incidencia de estos 
trastornos se presenta en mujeres jóvenes entre 12 y 30 años de 
edad. de nivel socioeconórrlico rned10 y alto. Diversos autores 
(Garner y Gariinkel. 1980: Hamilton. Brooks-Gunn y Warren. 1985: 
Szmukler. 1985. Warren. Stanton y Bleissing, 1990) estudiaron 
poblaciones específicas de bailarin3s . y gimnastas. en las que 
existen altos ideales de delgadez y grandes expectativas de logro en 
la ejecuc1ón. encontrando unél incidencia n1ucho más alta de estos 
trastornos 



Con respecto al área social. es importante enfatizar que la 
inmensa mayoría de los pacientes anoréxicos son mujeres 
adolescentes y jóvenes; ya que en la actualidad los estándares de 
belleza imponen un cuerpo surnarnente esbelto. principalmente entre 
las mujeres. Es a partir de 1950 que la figura femenina fue siendo 
cada vez más delgada hasta llegar a ser extremadamente estilizada, 
como lo demuestran los estudios de Agras y K1rkley (1986) y Garner. 
Garfinkel, Schwartz y Thompson (1980) Se suma a ésto también. la 
influencia que tuvo el cambio que sufrió la concepción médica sobre 
salud-enfermedad. pues si hasta antes de los años 50 la delgad6iz 
se asociaba con enfermedad. a partir de entonc8s se fueron 
encontrando datos que senalaban une re!ac1on 1nvers2 8ntre 
obesidad y expectativas de vida (Bragu:nsk.y '1987; 

1.2 Primera descripción de onorexia nervosa y algunas 
conceptualizaciones. 

Richard Morton (1689) es 1denttf1cado genera!rnente como el 
autor de la prirnera descripción de lo quo él llamó "'phtis1s nervosa" 
Morton describió el síntoma principal de la anorexia nervosa como 
"un deseo de apetito" y pérdida de peso atribuible a estados de 
ansiedad y tristeza (citado por Gordon. 1990). 

Bliss y Branch revisando el desarrollo histórico del concepto y 
los aspectos clinicos de la anorexia nervosa en 1960. no 
encontraron en la literatura una clara solución para diferenciarla de 
otras formas de desnutrición. Para su estudio. ellos decidieron 
considerar una pérdida de 25 libras ( 12 5 kg.) como una conveniente 
definición de la condición, si la disminución en peso fuera atribuíble a 
causas psicológicas 

H1lde Brucll plantea en 1962 ios sintorn;:¡s clínicos y datos 
psicodinámicos de la anorexia nervosa como manifestaciones de 
disturbios en los campos perceptual y conceptual, así como 
distorsiones en la imagen corporal y un profundo sentido de 
incapacidad, como resultado de un desarrollo de la personalidad con 
una deficiencia de confirmación de conducta iniciada en la niñez. 



1.3 Primera descripción de bulimia. 
Fue hasta 1980 cuando la bulimia se incluyó como diagnóstico 

independiente en la tercera edición del Manual Estadístico y 
Diagnóstico de las Enfermedades Mentales (APA, 1980). Pero, no es 
un trastorno tan reciente como se piensa. ya que el término 
"boulimie" se utilizó en el siglo XVIII en la literatura francesa, 
describiendo un patrón de sobre-alimentación (citado por Gordon. 
1990). 

Russell introdujo en 1979 el término bulimia nervosa. 
describiendo una categoría de pacientes con una tendencia a comer 
en exceso y que n--:::igahan los efectos engordadores de la con1ida :::i 

través de vómito auto-inducido o de! abuso de laxantes 

La anorexia y bulimia nervoséls fueron reconocidas po;-
primera vez en ia Asoctac1on Ps1qu1átr 1ca An1enc3na cor110 
condiciones ps1copatológicas en la tercera edición dei rv'lanual 
Diagnóstico y Estadistica de las Enfermedades Mentales (DSM-111 
1980) 

En el DSM-IV (APA. 1994) aparece una nueva categoria 
diagnóstica. el trastorno de la conducta alimentarra no especificado, 
el cual incluye casos de anorexia y bulimia ner1osa. en donde se 
cumplen todos los criterios diagnósticos excepto uno, o donde no se 
cumple con la duración de un síntoma específico y el sindrome de 
comer en exceso (binge-eat1ng syndrome). el cual consiste en la 
ingesta de grandes cantidades de alimento, sin el uso de métodos 
compensatorios. 

1.4 Distorsión de la imagen corporal. 
El campo de investigación dedicado al estudio de la imagen 

corporal y a la alteración o distorsión de la misma. aparece en la 
literatura de los desórdenes del comer desde hace más de tres 
décadas con las importantes primeras aportaciones de Bruch (1962). 
También. se encuentra bien documentado que el problema de 
distorsión de la imagen corporal se relaciona con desórdenes del 



comer, incluso hay sugerencias de una relación causal, entre estas 
variables (Thompson.1990). 

Dentro de las CJ\teraciones cognoscitivas experimentadas por la 
anoréxica a lo largo de su evolución se encuentran las alteraciones 
de la imagen corporal. Este hecho parece resultar central en muchos 
casos de anorexia nervosa La paciente, extremadamente delgada 
niega su extrema delgadez, parece sobrevalorar sus dimensiones y 
no reacciona ante ellas del niodo que seria normal. Esta 2:.Jsencia 
de objetividad en fa apreciación de las dimensiones del propio 
cuerpo llega a ser tan acusZ1da en ciertos casos que se ha hablado 
de "dimensiones delirantes'' (Bruch, 1962.citado en Toro y Vilardell. 
1987). y en alguna ocasión se relac1orl<.., la anorexia con procesos 
psicóticos, planteando frontalmente 1;~¡ posible ex1stenc1a de un 
trastorno perceptlvo e de! pens2n11eri•.:::., ·-;t-.:-·~nejante al observado en la 
psicosis (Toro y \/ilardell. 1987) 

Estos autores ser~alan que In sobreest1r11ac1ón del propio 
cuerpo no es patognomómica (síntoma que caracteriza una 
enfermedad) de la anorexia nervosa. Señalan tan1bién. que se 
presenta en obesas y en adolescPntes, en mujeres de población 
general, en accidentados con desfiguraciones físicas, y en otros 
grupos. 

De acuerdo con Cooper y Fairburn ( 1993) ··1a insatisfacción con 
la imagen corporal es un hecho prominente de la ps1copatologia de 
la bulimia nervosa. Usualmente está presente en grado severo, es 
lábil y se ve firmemente asociado con el nivel de humor depresivo. 
No tiene, sin embargo, significación diagnóstica: no está presente en 
todos los pacientes y sí se encuentra en muchos individuos sin 
trastornos de la alimentación. Por el contrario. ideas sobrevaloradas 
acerca de la imagen corporal o el peso son peculiares de la bulimia y 
la anorexia nervosas, relativamente estables. firmemente 
relacionadas con la baJa autoestima de los pacientes y un dato 
indispensable para el diagnóstico de ambos trastornos" (citados por 
Ponce de León, Montejo, Berenguer; Ruiz y Scigl1ano. 1995, p.31 ). 



1.5 Incidencia de anorexia nervosa en diversos países. 
Theander (1970) ha descrito la incidencia de anorexia nervosa 

en una zona del sur de Suecia entre 1930 y 1960. Durante todo este 
tiempo la incidencia promedio fue de 0.24 casos por cada 100.000 
habitantes. pero durante la ultima década estudiada \ 1951-1960 ¡ esa 
tasa ascendió a 0.45 por 100.000 habitantes. En conclusión, se 
produjó un incremento de la morbilidad anoréx1ca, pues se pasó de 
1.1 casos nuevos por ano a 5.8 Es decir. en treinta anos se 
quintuplicó la incidencia anual. 

En el condado arnericano de Monroe se estimó la incidencia de 
anorexia nervosa durante, dos penados de tlL"nlpo: 1960-Gf} y 1970-
76. El nUmero de casos diagnostica.dos pasó dr-:; 0.35 por 100.000 
habitantes en e! prin1e1· pe:11odc 3. J 54 en e! scgunao Es aec1r, la 
incidencia casi Si:-" dobló Este aun1ento d7 le: incidencia se produjo 
en la poblacion femen1ri0 no atecrando en <J.~__,so:u~o c.i !a n1<::1scul1na. 
siendo mucho rnás evicente en el grupo :Je 1-: lUJt?res comprendidas 
entre los 15 y 24 anos de edaci 1 . .....Jonos. Fox Gab1gan. y Hutton, 
1980. citados en Toro y Vil arde\\ 1987 

En 1983 Suen1ats'.J (citado por Prtrice 1933) publicó un 
estudio de los 224 casos de anorexia nervosa detectados en los 
hospitales universitarios d·~ todo el Japón desde la finalización de la 
segunda guerra mundial Al parecer. este trastorno era 
prácticamente desconoc1do con anterioridad. También al\i, la 
incidencia esta aumentando en los Ultimas anos. 

Un estudio sobre incidencia de anorexia nervosc:i en Malasia 
revela interesantes datos (Buhrich.1981. citado en Toro y Vilardell. 
1987). El Departamento de Psiquiatría de! Hospital General de !a 
capital. Kuala Lumpur. no recibió n1 un soio caso entre 1976 y 1978. 
En una encuesta realizada con los 18 psiquiatras existentes en toda 
f\,1alasia se puso de man1f1esto que habían atendido 30 anoréxicos 
(28 muieres y 2 varones) a lo largo de unos nueve anos y dentro de 
una población psiquiátrica de 60.000 pacientes Pero de esos 30 
pacientes anoréxicos 19 eran chinos, siete indios y uno 
euroasi8t1co. Sólo hab1a una mu1er malaya Este hecho presenta 



importancia dadas las caracteristicas socioeconómicas elevadas y 
occidentalizadas de las poblaciones chrnas e india Asimismo es 
interesante observar que los malayos -pero no los chinos, ni los 
indios- hacen frecuentes bromas acerca de que la delgadez es 
consecuencia y senal de "excesos" sexuales. Se especula sobre /a 
posibilidad de que estas actitudes sociales y culturales desanimen a 
las muchachas malayas posiblemente anoréx1cas en su persecución 
de la delgadez. 

1.6 Anorexi:) nervosa y niveles socioeconómicos. 
La anorexia nervos8 no se distribuye hon109énearrientc entre 

las distintas capas o estratos de las poblaciones. En concreto las 
clases sociales, es decir. lo~. diferentes niveles so-:-.ioeconómicos y 
por tanto socioculturales. presentnn tas;:-is distintas. 

En el ailci 1976. Crisp. Palrner v !·<:o;ucy llevaro:-i a caoo un 
minucioso estudio en nueve ~scuelds de Londres Confirmaron el 
número de casos graves de anorexia :1ervosa existentes, entre las 
muchachas de 1Ti.3s de 16 cüios que cursaban estudios en esas 
escuelas. Hallaron que en !as escuelas privadas aparecía un nuevo 
caso de anorexia al afio por cada :?50 niuchachas, mientras que en 
las escuelas públicas se producia un nuevo caso por cada 300 
alumnas Es decir. existían diferencias s1gnif1cat1vas de incidencia 
en función de la clase social, tcHnando en cuenta que ias escuelas 
privadas cuentan con una clrenteia de nivel soc1oeconóm1co 
claramente superior a! representado en las escuelas públicas. 

Garner y Gar-f1nkel (1982) han confirmado tamb:én este hecho 
Los resultados del estudio llevado a cabo en su clín1c.a de Toronto 
muestran una diferencia existente antes de 1975 entre los 
porcentajes de anoréx1cas procedentes de !as clases altas y de las 
bajas. La diferencia entre el 70'}o y el 30º/i). respectivar11ente. es tanto 
más relevante cuanto que las cl3ses superiores son las niinontarias, 
situándose los estratos más numerosos de Ja población en los 
niveles más bajos Sin err1baígo. hay que atender también a otro 
hecho significativo Aprox1madarnente de 1976 hasta 1979 aumenta 



la cantidad total de pacientes asistidas, pero ya no es tanta la 
diferencia entre niveles socioeconómicos. Esto quiere decir, que tas 
cosas suceden corno si se tendiera a una homogeneización, a una 
aproximación de las diferentes incidencias en función de la clase 
social. Así, d1ferenc1a entre clases, Junto con cierta tendencia a la 
igualación, son los dos fenómenos a estudiar, por supuesto dentro 
de un pais industrial altamente desarrollado como es Canadá 
(citados en Toro y Vilardell, 1987) 

Esta asociación entre anorexia nervosa y clases sociales 
medias y elevadas ha sido sistemáticamente constatada en el 
mundo occidental desarrollado. 

No obstante en lz: t·:-< L.1 r.z S S e< ;:ie::;::-1r de ls of1c1a! 
inexistencia de clases sociales. se hz; ciGscnto 121 2sociación 
existente entre anorexia nervos3 y r11\:e: s::>c10~::;.::.::H1cir:>1c:~ 1.Ust-'.akcv. 
1971. citado en Toro y V1!arde1!. ~ 93-;·¡ 

1.7 Diferencias étnicas. 
Distintos estudios notaron la escasez de desórdenes del comer 

en personas negras Esto se pensó estaba relacionado con 
diferentes actitudes culturales hacia la obesidad entre negros y otros 
miembros de clases socioeconómicas más bajas y a diferencias en 
los sistemas de salud. Sin embargo, en 1981 Nwaefuna describió un 
caso de una mujer n1geriana de 22 años de edad (además 
graven\ente depresiva) quien desarrolló anorexia nervosa durante el 
embarazo. rehusandose a la comida y auto-induciéndose el vómito. 
Desde entonces, mas reportes de anorexia nervosa entre negros 
han aparecido, despertando un interés general en los aspectos 
culturales de este desorden (Buchan y Gregory, 1984; Holden y 
Robinson, 1988: Pumanega, Edwards y Mitchell, 1984; Robinson y 
Andersen, 1 984) 

También rasgos característicos clínicos de la anorexia nervosa 
en negros han sido reportados. como conflictos con la sexualidad, 
posible depresión y una histor1a de conflictos maritales de los padres 
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(Purnariega et al. 1984). Así corno ansiedad, abuso de alcohol, 
rasgos distintivos psicopáticos y obesidad premórbida fueron 
también notados(Holden y Robinson, 1988; Robinson y Andersen, 
1984)_ Ahí parece haber una tendencia de anoréxicas negras a 
mostrar la variante bulímica del desorden (Dolan, 1991 )_ Theander 
(1970) postuló que la anorexia nervosa llegaría a estar aún más 
distribuida entre todas las clases sociales, como actitudes de clase 
alta preocupadas por el peso corporal. logrando penetrar hacia abajo 
a todos los sectores de la sociedad. También se espera que la 
anorexia nervosa se incremente entre mujeres negrc-.s 

Un estudio reporta los primeros tres c8sos de anorexia nervosa 
en negras caribenas (Thornas y Szrnukle: 1985; trata de tres 
jóvenes de 17, -¡ 9 y 20 él nos de t=·jaa respec:t1varnente. Su 
s1ntomatologí2 12s t::>tal y absolut3::1ente co1r1c.•dente con la 
observada en la anoréxica occidental niedra. Pero es preciso indicar 
que se trata de tres pacientes atendidas en Londres, hiJaS de 
inmigrantes caribeños plenamente integrados en I~ sociedad 
británica y de niveles socioeconómicos relativan1ente elevados para 
la población de origen 

La ausencia de mujeres no caucas1cas en estudios 
epidemiológ1cos de estos desórdenes ha sido el terna de 
observaciones. Hsu (citado por lancu. Spivak. Ratzoni, Apter y 
Weizman, 1994) señaló que las niuJeres asiáticas no estan bajo la 
misma presión cultural hacia la delgadez. En la cultura Arabe la 
comida juego un papel muy :mport3nte y e! ;:itr;:ictivo es 1guofndo con 
un gr8do de gordura, debido a que, la delgadez es considerada 
socialmente indeseable. 

Los autores Furnharn y Alibhai (citados por lancu et ni. 1994) 
compararon las preferencias de formas corporales femeninas entre 
mujeres asiáticas-kenianas, mujeres inglesas y mujeres inmigrantes 
asiáticas-kenianas a Inglaterra. Las mujeres asic3ticas-ken1anas 
clasificaron figuras más gordas favorablemente y figuras más 
delgadas menos favorablemente de lo que lo hicieron las mu1eres 
inglesas. POr otro lado. las inmigrantes fueron aún mas drásticas que 



las mujeres inglesas en su reacción positiva haciá: figuras más 
delgadas. 

También los autores Mumford, Whitehouse y Platts (citados por 
lancu et al. 1994) encuestaron a 204 estudiantes asiaticas y 355 
estudiantes caucásicas en Bradford, !nglaterra. usando el Eating 
Altitudes Test (E.A.T.) y un cuestionario de figura corporal. Ellos 
encontraron que los puntajes del E.A.T. de las muchachas asiaticas 
fueron significativamente mas altos que aquellos de las muchachas 
caucásicas Entre la población estudiada, siete asiáticas y tres 
caucásicas fueron diagnosticadas como bulímícas. Se reportó que 
las bulím1cas asiáticas tuvieron s1gn1ficat1varnente rnás altos los 
puntajes "tradicionales" que e! resto de las rr:uch<3.Chas as1óticas. 
Verdaderamente, las muchachas asiáticas. quienes hicieron el rn8s 
extenso uso del lenguaje y vestimenta as1at1cos, tuvieron los 
puntajes mas altos en Gmbos. el E A.T. y e! cuestion3rio df.: figura 
corporal Los autores sugieren qui:'"~ los rr'ucnachas ~s13.ttcas de 
familias tradicionales están en un :T1.:.ís alto riesgo de clesélrrollar un 
desorden del comer que aquéllas quienes vienen de fan11l1as rnas 
occidental izadas. 

Dolan. Lacey y Evans (citados por lancu et al. 1994) en otro 
estudio encontraron escasas actitudes alimentarias anón1alas entre 
inmigrantes asiáticas que entre n1ujeres caucásicas. Pero, no se 
encontró diferenci3 entre !os grupos en su preocupación por su 
figura corporal. Los hijos de inn11grantes. de culturas no-occtdentales, 
aunque comparten las características y herencia físicas y 
psicológicas de sus padres y abuelos. pueden estar expuestos a una 
diferencia y algunas veces a una postura contradictoria de normas e 
ideales socioculturales. Esto puede explicar el elevado interés de 
dieta entre inmigrantes asiáticos al Oeste. 

En cambio los autores Bryant-Waugh y Lask (citados por lancu 
et al, 1994) reportaron que ellos no han visto aun una niña asiatica 
con anorexia nervosa de una familia que parece haber intercambiado 
su cultura tradicional a un típico estilo de vida occidental. 
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De esta manera. el énfasis relacionado con la inmigración y 
con la aculturación puede conducir a la emergencia de desórdenes 
del comer en poblaciones no consideradas previamente de riesgo. 
La sensibilidad a la apariencia del cuerpo, común durante la 
adolescencia. está elevándose por este conflicto cultura!; estas niñas 
deben negociar la tarea de ser asiáticas en un mundo occidental. 
mientras que al n,1smo tiempo deben separarse ellas mismas del 
mundo de sus padres 

Es pobable que los desórdenes del comer expuestos entre 
asiáticas involucré1n algunas idiosincrasias culturales (Mumford y 
Whitehouse, 1988 Mumford. VVhitel1ouse v Platts. 1991. citados por 
lancu et al. 1994) 

Nasser (citado por lancu et al. 1994) cornparó !a prevalencia de 
actitudes alin1entanas anómalas entre estudiantes mujeres árabes 
en las Universidades de Londres y Cairo Ella reportó que los 
métodos usuales de perder peso fueron caminar largas distancias y 
ayunos. El Ran1adán lnoveno mes del ano lunar musulm8n. que está 
consagrado al ayuno. durante el Ramadán deben los musulmanes 
guardar la más completa abstinencia desde la salida hasta 1á puesta 
del Sol) presenta Muslimes (rnusulrranes) con una aceptación social 
y periodos obligatorios de ayunos seguidos por presión a consumir 
cantidades bastante grandes de comida. No sorprendentemente. 
este ayuno tradicional puede servir como un posible pr-incipio de una 
dieta. Además las estudiantes árabes londinenses estuvieron más 
occidentalizadas, más orientadas al logro y más competitivas, todas 
las predisposiciones individuales hacia la anorexia nervosa. 

El alto indice de puntajes altos en el E A.T . en el Cairo 
muestra la reflexión, de acuerdo con Nasser, del rápido cambio 
socioeconómico en Egipto, la importancia de la ropa occidental que 
entalla sólo en figuras delgadas y nuevos conceptos de belleza y 
feminidad en los medios de comunicación, aportando a las 
susceptibles adolescentes del Cairo ideas de nuevas dietas. 
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Así el mundo Oriental llega a ser mas occ1dentalizado, y seria 
verdaderamente sorprendente si la anorexia nervosa no se filtró al 
Oriente. 

Tomando en cuenta que Israel es una sociedad multicultural, 
abierta a las influencias de Oeste y esforzándose por 
occidentalizarse; y que incluye diferentes subpoblaciones con 
características étnicas especificas. de verdad constituye un campo 
excelente de estudio de factores culturales en desórdenes 
psiquiatricos (lancu, Abu-Schah y Apter. 1988. citados por lancu et 
al, 1994) 

Un elevado interés en dietas ha sido encontrado en dos 
estudios de prevalencia en Israel t lancu et al. 1988: She1nberg, 
Bleich 'J Koztovsky. 1990. citados por lancu et al, 1994) En uno, diez 
subpoblac1ones (Judíos. Arabes, etc) fueron encuestados usando el 
E.A.T Puntajes altos en el E.!:.... T fueron encontrados en la 
población de los K1butz. pero los autores fueron incapaces de 
diferenciar entre Judios y otras subpoblac1ones con respecto a 
disturbios en las actitudes alimentarias Estos resultados son una 
distinción opuesta al valor tradicional Oriental situado en la gordura. 
Los autores aceptan que los valores Occidentales están invadiendo 
culturas árabes y están can1b1;:::indo las actitudes de sus n1uJeres 
respecto a la imagen y peso corporal 

Kaffman y Sadel1 (1989. citados por lancu et al. 1994) 
reportaron un crecimiento de referencias de 1nuchi3chas anoréxicas 
a su clinica K1butz (granJa colectiva en Israel). Ellos estimaron que ta 
incidencia anual se ha lncren1entado cerca del 400°/o en los últimos 
15 años. Los Kibutz israelitas, onginalrnente fueron una con1unidad 
socialista. con propiedad de pertenencias personales iguales para 
todos los miembros Kibutz1m. y en la cual las mujeres fueron 
liberadas de las tareas trad1c1onales de casa. Sin embargo. a través 
de los últimos 20-30 anos. han ocurrido cambias en el sistema. los 
cuales pueden explicar el incremento en anorexia nervosa. En un 
principio. el niño criado hubo sido del exclusivo dominio del personal 
de acuerdo con ta colectividad. Todos los niños desde la edad de 2 
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años eran alimentados y dirigidos por un guardian en la casa 
comunal de niños, con la mínima participación de parte de los 
padres y en una atmósfera relativamente libre de centros de comida 
restrictivos y de las connotaciones emocionales de la alimentación 
que estan a menudo presentes en la familia tradicional. Hoy en día, 
los padres juegan un papel de crianza constante en el cuidado diario 
de sus progenies y muchas familias eligen ahora tomar sus 
alimentos en casa, en vez de, en el comedor comunal. Por lo que la 
mayor participación de la madre en la alimentación de sus hijas ha 
traído cambios en el significado emocional de la comida y su papel 
en la relación madre-hi¡o. 

En conclusión, en los anos 70, Jos kibutzim mucho aumentaron 
su fuerza económica, llevando a un final el estilo de vida de 
austeridad. La dieta de los Kibutzim fue mejorada de acuerdo con Ja 
clase media-a/ta Israelita. La experiencia de Jos Kibutzim confirma la 
idea de que la incidencia de los índices de anorexia nervosa 
concuerdan con el incremento en la riqueza de la sociedad. 

Acampanando Jo anterior, un cambio en las normas de belleza 
ocurrió en los Kibutzim, lo cual pudo también haber influenciado la 
incidencia de anorexia nervosa. El miembro femenino del Kibutz 
juega un papel igual, junto con su complemento masculino. en la 
construcción de la nueva sociedad socialista. Actualmente, las 
actitudes han cambiado, y casi cada Kibutz tiene un cosmetó/ogo, 
peluquero y dietista. Estos representan un constante atractivo, junto 
con la fuerte influencia de los adolescentes Kibutzim y las imagenes 
en los populares medios de comunicación, para lograr la figura 
corporal ideal dictada por la actual moda occidental. 

Todos estos cambios socioculturales inducen a las muchachas 
del Kibutz mas susceptibles, a la anorexia nervosa, y juntos estos 
cambios explican la causa de la discrepancia entre los Kibutzim y Jos 
adolescentes de ciudad con respecto a los desórdenes del comer. 
Debido a la reciente afluencia de inmigrantes ~usos y Etíopes. ahora 
estos experimentan enormes presiones de aculturación, aunque los 
autores excluyen un indice adicional ,en la incidencia de anorexia 
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nervosa en Israel. DiNicola (1990, citado por lancu et al, 1994} 
postuló que verdaderamente inmigrantes Israelitas están en riesgo 
de anorexia nervosa corno una cultura de cambio. 

Los desórdenes del comer se encuentran mas frecuentemente 
en las clases socioeconómicas altas de las naciones 
industrializadas. La asociación de anorexia nervosa y clase 
comienza a la edad de 15 años, y la incidencia aumenta de acuerdo 
con el estrato socioeconómico (Janes, Fox, Babigan y Hutton, 1980, 
citados por lancu et al, 1994} 

1 .8 Distribución por sexo y edad. 
Todos los estudios epidemiológicos muestran una clara 

inclinación de la balanza del trastorno anoréxico hacia el sexo 
femenino. estos estudios coinciden en cifras semejantes respecto a 
que del 90% al 95% de los pacientes anoréxicos son mujeres (Halmi, 
1974; Janes y cols., 1980, citados en Toro y Vilardell, 1987). De 
modo que se trata de una enfermedad casi exclusivamente 
femenina. 

Es claro que este trastorno es de morbilidad 
predominantemente adolescente y juvenil. Los estudios mejor 
documentados (Halmi, Casper y Eckert 1979; Halmi, Goldberg y 
Casper, 1979) sitúan las edades más afectadas entre los 12 y los 25 
años. Antes y después de tales edades la incidencia del trastorno, o 
mejor dicho la aparición del mismo, es irrelevante a efectos 
estadísticos. También se ha observado que de los 14 a los 18 años 
constituyen los momentos de mayor riesgo dentro de ese rango de 
edades. 

1.9 Factores de riesgo en poblaciones normales. 
En el año 1969 los autores Dwyer, Feldman. Seltzer y Mayer 

estudiaron las actitudes hacia su peso de una muestra bastante 
numerosa de estudiantes de segunda enseñanza. Hallaron que el 
80º/o de las muchachas deseaban pesar menos, al tiempo que sólo 
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compartían este deseo el 20% de Jos varones. Por otro lado. en el 
momento en que se llevó a cabo la encuesta estaban siguiendo 
algún tipo de dieta restrictiva el 30o/o de la población femenina y tan 
sólo el 6°/o de la masculina. También encontraron que el 60% de las 
muchachas habían seguido con anterioridad alguna dieta restrictiva. 
contra un 24°/o de los varones que habían seguido con anterioridad 
alguna dieta restrictiva. 

Los autores Dav1es y Furnham ( 1986a) estudiaron en un grupo 
de 182 adolescentes británicas. de 12 a 18 años de edad, el grado 
de satisfacción 0xperimentado respecto 8 nueve características 
corporales. En general todas ellas. pero sobre todo las dimensiones 
de la parte superior de! muslo. las nalgas y el estómago eran 
juzgadas con progresiva insat!sfaccrón al aumenta; la edad. 
Asimismo. esa insatisfacción se correlacionc:iba con el sobrepeso 
autopercibido (es decir. real o no) Los autores concluyen que la 
satisfacción producida por el propio cuerpo declina durante la 
adolescencia y esta asociada a 12 8utoestima y a la practica de 
dietas restrictivas. Davies y Furnham (1986b) ampliaron esta 
investigación, en !a cual señalan que sólo el 4<-yº de su población 
sufria sobrepeso segun las normas de la población general. mientras 
alrededor del 40°/-;,_-_ creía pesar exc-esivarnente, oscilando desde el 
26°/o a los 12 años de edad hasta el 49c% a los 18 años. Además casi 
la mitad de esas muchachas deseaban modificar su peso, 
considerando distintos procedímientos para t1acerlo 

Un estudio en la Universidad de Le1cester. realizado por Clarke 
y Palmer (1983, citados en Toro y V1lardell, 1987) en el cual 
mediante envíos postales administraron el Eating Altitudes Test a 
una población de estudiantes universitarios const1tu1da por 1 56 
muchachas y 120 varones. En este test. una puntuación por arriba 
de 30 indica actitudes ante la ingesta comparables a las mostradas 
por los pacientes anoréxicos. Pues bien. superaron tal puntuación el 
11 % de esa población femenina. mientras no lo hizo ni un sólo 
varón; algunas de estas muchachas fueron analizadas 
psiquiátricamente, no apareciendo ninguna anoréxica, pero la mitad 
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de ellas presentaron importantes trastornos del comportamiento 
alimentario. 

Los autores Toro. Castro y Garcia (1985. citados por Toro y 
Vilardell, 1987) también administraron el Eat1ng Attitudes Test a una 
población de 1.030 estudiantes adolescentes de Barcelona y su 
cinturón metropolitano. Estableciendo el punto de corte en una 
puntuación de 34, se detectaron 58 sujetos como supuestamente 
patológicos. correspondiendo al 5.63% de la población estudiada. 
Este subgrupo "anoréxica·· estaba compuesto por siete varones y 51 
muchachas. constituyendo el 1.35~1º y el 9.98% de sus respectivos 
sexos. Los autores señalan que se refrneron a una población en 
nesgo y no a. una población cl1n1can1entt~ oato!ógica Los autores 
conf1rrnaron que estos trastornos so10 se aan en pob!ac1ones 
adolescentes 2si come en una propcrción d~· ~1ornbrE.- co:-itr0 S 
mujeres P..sí can10. pudieron con1prob8r tarnb1é:1. la reiac1ón directa 
entre el E.A T. peso corporal, edad y ciase socrai 

Otro estudio similar realizado en !a Universrdad de Manitoba 
por Leichner. Arnett y Rallo ( í 986. citados en Toro y V1lardell, 1987) 
en el que administraron el E A. T. a 5, 150 estudiantes de 12 a 20 
años de edad. Superando el punto de co11e, y por lo tanto se 
situaban en una zona posiblemente patológica, el 5°/0 de los varones 
y el 22º/o de las muchachas. Ellos observaron que la población 
adolescente urbana tendía a purltuar por arriba de Ja rural y que los 
incrementos de puntuación se establecían entre tos 12 y 13 años. 
n-ianteniéndose a partir de esa edad relativamente estables 

1.10 Algunos 
adolescentes. 

estudios de imagen corporal en 

En la literatura se 1nd1ca que la edad en investigaciones de 
imagen corporal es importante y necesita ser controlada. Se ha 
reportado que la distorsión de la imagen corporal es mayor en 
adolescentes que en adultos jóvenes. Los autores Halmi, Goldberg y 
Cunningham ( 1977) realizaron un estudio de la distorsión de la 
imagen corporal en 86 adolescentes mujeres con peso normal y 

,,, 



edades de 10 a 19 años. encontrando una tendencia a sobreestimar 
la anchura del cuerpo y a subestimar la longitud corporal, así como, 
una asociación entre las edades más jóvenes y el grado de 
sobreestimac1ón de la anchura corporal. 

En otro estudio se encontraron resultados similares a través de 
un rango de edad de 15 a 27 años. También, otros estudios 
indicaron que adolescentes sobreestiman su tamafio corporal, 
mientras que los adultos jovénes no lo hacen. Estos resultados han 
llevado a hipotetizar que la habi!idad para reportar exactamente la 
imagen corpor2! ~r-,·Jo!L:c:ra desarrollo p-2rceptua! y rnaduraciona! 
(Button, Franselia v Slsde. 1977: Slade, ~ 9Sé'· \.'liingate y Christie. 
1978, cttados po!· B :odie, E,QS,J!cy -:,: SlaU·.::- ; 9~,.,~ ,' 

En segunao lugar. i;! ociad ha s:C..:..· rt...::iacionada con ideales de 
la imagen corporal Una 1nvest1gac!ón reportó que a rnedrdo que se 
incrementa la edac.f la definición de icit2..:ai se vuelve más delgada 
Esto sugiere que ·hay una presión creciente para la delgadez en las 
poblaciones relativamente mas grandes Tan1bién. se ha encontrado 
que en la pospubescencia femenina ocurren con mayor frecuencia 
los desórdenes alimentarios y que 13 anorexia nervosa es 
relativamente rara en las niñas prepúberes. Se han hecho supuestos 
con respecto a que la preocupación con la forma y la apariencia del 
cuerpo se relacionan o se encuentran en función de la edad y que 
esta "obsesión" con el peso y tamaflo del cuerpo llega a ser 
firmemente establecida durante la adolescencia Esta en1ergiendo 
evidencia de que el temor al sobrepeso se está incrementando y 
afectando a niños tan jóvenes como de 8 y 9 años. En otra 
investigación se mostró que de las 213 niñas de 9 años de edad 
entrevistadas. una de cada tres deseaba ser más delgada y muchas 
de ellas estaban haciendo dieta. El estereotipo de que la mujer con 
un fisico delgado es la más socialmente deseable contribuye a las 
presiones de delgadez entre las mujeres. Esta presión ha sido 
implicada en la contribución de la más alta 1nc1dencia de los 
desórdenes del comer en las mujeres Se desconoce cómo y hasta 
qué punto los jovencitos incorporan tales presiones (Surtan. 1992; 
Cohn. Adler. lrwin, Melstein, Kegeles y Stone, 1987: Fowler. 1989; 



Garner, Garfinkel, Stancer y Modofsky, 1976; Muuss, 1985; Slade y 
Russell. 1973; Striegel-Moore. Silberstein y Rodin. 1986; citados por 
Brodie, Bagley y Slade, 1994 ). 

Los autores Brodie. Bagley y Slade (1994) realizaron un 
estudio en el que examinaron la imagen corporal percibida e ideal 
para establecer si el proceso de la adolescencia era un factor 
contribuidor. Fueron usados un espejo distorsionante y unas 
im8genes de siluetas para examinar Ja imagen en dos grupos: uno 
de 59 preadolescentes y el otro de 41 muchachas postadolescentes. 
la media de la edad del grupo prepúber fue de 9.3 años y la del 
grupo postpúber fue de 14 1. El criterio para la formación de estos 
grupos fue si ya había o no periodo menstrual Los autores 
encontraron que la percepción de el!as rnisn1as fue razonablemente 
exacta pero ambos grupos tuvieron una figu:-a ideal 
signif1cat1vamente más delgada. sin tomar en cuenta la etapa de la 
adolescencia Las diferencias entre los dos grupos fueron no 
significativas usando el espeJO distorsionante o las imagenes. La 
única diferencia que los autores encontraron fue cuando se usó una 
escala de satisfacción corporal, ya que las postadolescentes 
estuvieron significativamente menos satisfechas acerca de sus 
partes del cuerpo (exceptuando las de la cabeza). Los autores 
concluyen que los disturbios en la imagen corporal no se relacionan 
con la pubertad, ya que tanto las preadolescentes como las 
postadolescentes están igualmente interesadas en su imagen 
corporal. pero las prepúberes tienen aún que desarrollar tal 
insatisfacción crítica Esto podría deberse, en parte. a que la 
perspectiva de las sociedades desarrolladas es que las mujeres 
deben estar delgadas para ser atractivas (Thompson. 1990). 

1.11 Investigaciones realizadas en México. 
En México se han realizado pocos estudios acerca de 

desórdenés alimentarios. uno de estos es el de Sosa y Castanedo 
(1981) el cual consistió en una revisión bibliográfica e investigación 
de los casos reportados como anorexia nervosa en un hospital 
privado de la Ciudad de México. Otro estudio es el de Holtz (1992) 



con una muestra de 90 estudiantes de una preparatoria privada de la 
Ciudad de México, en la que se aplicó una traducción del Eating 
Disorders lnventory-2 (Garner, 1991 ). Los resultados de este estudio 
señalaron que la media del peso de las adolescentes de la muestra, 
se encontraba dentro de los rangos normales para estatura y edad, 
presentando sin embargo. un peso deseado de 3 kilogramos por 
debajo de éste. Entre las conductas anómalas alimentarias se 
encontraron porcentajes elevados de seguimiento de dietas (59º/o ). 
accesos bulimicos (51.8%). consumo de anfetaminas (27.7°/o), 
diuréticos (12%) y laxantes (6%¡, amenorrea (19.3%) y preocupación 
por el peso corporal (81 º/o de los casos). 

Otra Investigación realizada en la Ciudad de tv1éxico es la de 
Escobar ( 1993) con una n1uestra de 929 estudiantes mujeres de 
secundaria y preparatoria de escue!as públicas y privadas y 
estudiantes de licenciatura. su instrun1ento estaba formado por 
reactivos que exploran desórdenes dei comer y prácticas 
relacionadas con éstos. El autor no encontró casos de anorexia o 
bulimia nervosas, pero si la práctica frecuente de seguimiento de 
dietas: 66°/o en escuelas privadas y 37'>0 en escuelas públicas, 48°/o 
en estudiantes de nutriologia y 64°/o en otras licenciaturas."Una 
preocupación por el comer" de 4S 0/o en escuelas secundarias y 
preparatorias privadas y un 47ryº en escuelas secundarias y 
preparatorias públicas. así como porcentajes menores en 
estudiantes de nutriolog!a 10º/o, y 32c~/o en otras licenciaturas. 

Otra investigación es la realizada en la Universidad Nacíonal 
Autónoma de México por Gómez Pérez-Mitré (1993a) la cual tuvo 
como objetivo detectar tendencias o indicadores de anomalias de la 
conducta alimentaria en una muestra de 197 estudiantes hombres y 
mujeres, alumnos de preparatoria. licenciatura y posgrado. 
mostrando corno resultado la inexistencia del problema de obesidad 
(2%). un sobrepeso de 41º/o. También se encontraron patrones y 
prácticas alimentarias que pueden considerarse como factores Ce 
riesgo para el surgimiento y desarrollo <;le pro.ble mas 
bulimianoréxicos. La autora concluyó que los factores encontrados 
prometen mejores resultados dada la complejidad de la conducta 



alimentaria anómala. En otro estudio, Gómez Pérez-Mitré (1993b) 
investigó las distribuciones y las relaciones entre variables 
cognoscitivas y actitudinales asociadas con imagen corporal y 
variables que exploran problemas y prácticas relacionadas con el 
peso corporal. Los datos se obtuvieron de una muestra de 
estudiantes universitarios. Se encontró una tendencia favorable en la 
percepción del propio peso y en el grado de satisfacción con la 
propia figura aunque posteriormente cuando se les preguntó peso 
deseado respondieron que querian pesar menos. Estos resultados 
indican una dirección opuesta a la de los reportados en 
investigaciones realizadas en otros contextos socioculturales. 

Una 1nvest1gación de reciente publicación realizada en México 
es la de Alvarez. Román Manriquez y Mancilla ( 1996) que tuvo 
como objetivo evaluar la relación entre los trastornos alimentarios y 
dos variables: la influencia social del modelo estético corporal y el 
trastorno de la imagen corporal, en una muestra de Jóvenes 
mexicanas De la población de 524 estudiantes de sexo femenino, 
con un rango de edad de 15 a 25 a11os, prevenientes de las 
diferentes carreras de la UNAM-Campus lztacala, se derivó una 
muestra a las cuales se les detectó un trastorno alimentario (a partir 
de la aplicación del Eating Attitudes Test) y que fungió como grupo 
experimental (n=40), mientras que el grupo control (n=40) se eligió 
aleatoriamente de la población que se reportó sin trastorno 
alimentario. 

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de 
influencias sobre el modelo estético corpornl (C.l.M.E.C.) y el 
Cuestionario de imagen corporal (B.S.Q. ). Los resultados obtenidos 
reportan una correlación positiva significativa entre la presencia de 
un trastorno alimentario y de un trastorno de la imagen corporal. 
entendido éste como una acentuada insatisfacción y distorsión; 
incluso se observó que los puntajes de trastorno de la imagen 
corporal de la población sin trastorno alimentario fueron infinitamente 
inferiores a los del grupo experimental. Por otra parte, los 
investigadores difieren de lo enunciado por algunos autores respecto 



a que los trastornos de la imagen corporal no son determinantes y 
exclusivos de aquellas poblaciones con trastorno alimentario, ya que 
en el caso de esta investigación, el instrumento aplicado para 
trastorno de la imagen corporal reportó un puntaje significativamente 
más alto en la muestra con trastorno alimentario. Respecto a la 
influencia social del modelo estético corporal, también mostró estar 
estrechamente relacionada con los trastornos de la conducta 
alimentaria. 

Otra investigación es la de Mancilla, l'v1anríquez. Mercado, 
Román y Alvarez (en prensa) cuyo objetivo fue analizar la relación 
entre los trastornos alimentarios y algunos de los factores 
considerados en la literatura (algunos de estos factores son: la 
presión soc1al, el 1n1edo a n1adurar, la inso.t1sfacc1ón corporal, la 
sensación de 1nefectiv1dad. e! perfecclonismo. la desear.fianza 
interpersonal. la rnotivac1ón para adelgazar. el ni1edo a engordar) 
como asociados a la anorexia y bulimia nervosa. La muestra constó 
de 10·1 estudiantes de sexo femenino de la UNAM-Campus lztacala, 
con un rango de edad 15 a 26 años. de las cuales a 44 se les 
detectó un trastorno alimentario (27 anoréxicas y 17 bulímicas) a 
partir de la aplicación del Eating Altitudes Test y del Test de Bulimia. 
Mientras que el grupo control rn=57) estuvó constituido por 
estudiantes de la n1isma población a las cuales no se les detectó 
ningún trastorno alimentario. 

Los instrumentos que se aplicaron fueroff el Eat1ng Dísorder 
lnventory (E.D.1.) del que se tomaron cinco de las ocho subescalas 
que lo componen y el Cuestionario de influencias sobre el modelo 
estético corporal (C.l.M.E.C.) del que se tomó la subescala presión 
social. Los resultados obtenidos señalan que la presión social fue el 
factor que tuvo mayor influencia en las muestras estudiadas. sin 
embargo, esta influencia fue mayor en el grupo con trastorno 
alimentario. lo cual sugiere que este tipo de población es mas 
receptiva a los mensajes ya sea de sus amigos. familia u otros para 
mantener o lograr una figura esbelta Los investigadores señalan 
que para algunos autores el miedo a madurar es característico dé 
las chicas que padecen anorexia nervosa. sin embargo, en esta 



investigación se observó que también suele ser caracteristico de las 
chicas que padecen bulimia nervosa. Para Mancilla et al (en prensa) 
los factores de riesgo analizados pudieron ser la causa del 
desencadenamiento de al9ún trastorno alimentario. asi como 
también pueden seguir contribuyendo a que estos problemas se 
agudicen. Finalmente los autores sugieren que parece existir 
actualmente un común denominador que es ··1a cultura de la 
delgadez". 

Y por último, otra investigación no menos importante es la 
realizada por Alvarez. Mancilla. Mercado. Manriquez. Román. 
Martínez. Medina y Ouiroz (en prensa) para valorar la ocurrencia de 
trastornos alimentarios en una población de jóvenes mexicanas. La 
muestra fue no probabilistica de tipo intencional formada por 960 
jóvenes de sexo femenino, con un rango de edad de 15 a 26 af1os. 
de las cuales 605 correspondieron a instituc!ones educativas 
estatales (420 a nivel profesional y 185 a nivel bachillerato) y 355 a 
instituciones privadas ( 191 a nivel profesional y 164 a nivel 
bachilleratoi. 

Los instrumentos utilizados fueron el Eating Att1tudes Test y el 
Bulimia Test. Los resultados mostraron que un 16.9% de la muestra 
total (N=960) presenta trastorno alimentario (n=162). Respecto al 
tipo de trastorno se encontró que un 4.6°/a presenta anorexia (n=44 ). 
10.8% bulimia (n=104) y 1.4% anorexia-bulimia (n=149). Con 
respecto al tipo de ínst1tución, se observó que fue significativamente 
mayor la ocurrencia de trastorno alimentario en las instituciones 
privadas (29.9%. n=106) que en las públicas (9 2°/a. n=56), y 
particularmente en lo que se refiere a la presencia de bulimia, siendo 
de 22.8º/o (n=82) en las privadas contra 3.6°,\, (n=22) de las públicas. 
Los autores concluyen que los trastornos alimentarios no son sólo 
una realidad de paises desarrollados, sino que en la población 
evaluada se apreció que éstos están presentes en un porcentaje 
bastante importante. Además. se confirmó lo referido en la literatura 
respecto al hecho de que la bulimia es un trastorno que se presenta 
en mayor medida que la anorexia. aunque esto sólo sucedió en el 
caso de la institución privada. ya que en la pública fue ligeramente 



mayor la ocurrencia de la anorexia nervosa. Lo mismo sucedió 
respecto al hecho de que el nivel socioeconómico muestra una 
asociación con la mayor presencia de trastornos alimentarios, ya que 
se observó una mayor incidencia en las jóvenes de instituciones 
privadas, tanto en nivel profesional como en el bachillerato. 

No obstante, que las investigaciones sobre desórdenes 
alimentarios realizadas en México son pocas, ya señalan un 
problema de importancia, asimismo. existen factores de riesgo para 
el desarrollo de estos desórdenes, por lo que se tiene que investigar 
aún más acerca dé estos trastornos. El presente estudio forma parte 
de una investigación mayor que tiene como objetivo proporcionar 
información acerca de los factores de nesgo para prevenir 
desórdenes del comer en una población abierta o normal de nuestra 
cultura. 

Por tal razón. este estudio pretende contribuir con el 
conocimi8nto, de~ si las variables distorsión e insatisfacción con la 
imagen corporal están presentes en una población estudiantil 
femenina dentro de un rango de edad de 14 a 21 anos. y si ésto 
resulta afirmativo investigar si existe relación entre éstas y el nivel 
socioeconómico como lo indica'l todos los datos descritos 
anteriormente. 
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CAPITULO 11 

ADOLESCENCIA 

2.1 Definición. 
La palabra adolescencia proviene del verbo latino adolescere, 

que significa "crecer'' o "crecer hacia la madurez" 

La adolescencia es un periodo dinámico en ei continuo de la 
vida, durante el cual tienen lugar profundos cambios en el desarrollo 
físico, fisiológico y bioquímico, así co1no de la personalidad. 
(Schonfeld, 1969) 

La adolescencia es el periodo de transición entre la infancia y la 
edad adulta. Se considera que la adolescencia .se inicia con la 
pubertad y termina con la madurez. Sin embargo. al igual que sucede 
con todas las etapas del desarrollo. estos puntos de inicio y 
terminación no están bien definidos. 

2.2 Pubertad. 
La palabra pubertad proviene del latín pubertas. por lo general. 

se le define como el momento en que el individuo es capaz de 
procrear. 

Para Ausubel (1954) la pubertad es la condición necesaria para 
acceder al estado adulto (citado por Lutte, 1991) 

De acuerdo con Fernándes (1991) la pubertad es. en esencia. 
un proceso de desarrollo hormonal, de crecimiento físico y de 
maduración biológica, en el cual. al intensificarse la producción de las 
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hormonas elaboradas por las glándulas suprarrenales, de los óvulos 
y de los espermatozoides se crea un puente entre el niño y el adulto. 

Para Hurlock (1980) la pubertad se inicia con el comienzo de la 
transformación del cuerpo infantil en el de un adulto y finaliza cuando 
la transformación se completa. La pubertad es el periodo en que se 
produce la madurez sexual. forma parte de la adolescencia pero no 
equivale a ésta. que comprende todas las fases de la madurez y no 
sólo la sexual. La pubertad es un periodo que coincide en parte con 
otros dos: cerca de la mitad de ella se superpone a la etapa final de 
la niñez. y la otra mitad, a la parte inicial de la adolescencia. en 
promedio, la pubertad dura unos cuatro años Durante unos dos 
años. el cuerpo se prepara para la reproducción. y aproximadamente 
los otros dos sirven para completar el proceso 

Los pr1n1eros dos ar'"ios de la pubetad se conocen como 
"preadolescencia· y se dice del individuo que es un 'preadolescente" 
o un "niño pubescente o púber .. 

La edad media de la pubertad son los 12 años para la mujer y 
los 14 años para el varón. sin embargo existe un amplio margen de 
edades que pueden ser consideradas normales (Papal1a y Wendkos. 
1990). 

La definición cronológica de adolescencia por lo general, se 
determina entre los 13 y 20 años de edad. Pero el final de la 
adolescencia es todavía más dificil de determinar. ya que está 
definido por factores psicológicos. sociales y legales, tales como la 
independencia económica, la elección de carrera, la capacidad de 
votar. el ingreso en el ejército o casarse (Fernándes, 1991; 
Hurlock. 1980: McKinney. Fitzgerald y Strommen. 1982; Papalia Y 
Wendkos.1990). 
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2.3 Momento de la pubertad. 
El ritmo del crecimiento y del desarrollo puberal puede cambiar 

de un adolescente a otro; estas desigualdades en el desarrollo físico 
se reflejan de un modo diferente en el desarrollo mental. psicológico 
y comportamental. El análisis clinico y la observación sistemática 
demuestran que los adolescentes que inician el proceso de su 
desarrollo puberal entre los 10 y 12 años. a los 14 presentan una 
mayor autoconfianza. mayor retención, más sentido práctico, mayor 
integración social, más estabilidad emocional, espiritu más profundo 
y reflexivo y mayor resistencia, tanto física como psicológica y 
mental, que los de maduración tardia, los cuales ofrecen conductas 
más inestables e inseguras, más impulsivas y tensas y fluctuantes en 
la relación dependencia-independencia (Fernándes, 1991 ). 

También otros estudios 1nd1can que los muchachos que 
maduran temprano tienen ci2rta ventaja ps1cológ1ca sobre sus 
compañeros que maduran tardíamente, tanto durante la adolescencia 
(Mussen y Jones. 1957) como en la adultez (Jones, 1957). Los 
autores Jones y Mussen (1958) descubrieron que las chicas que 
maduran más tarde son las que presentan una imagen más negativa. 
Obtienen puntuaciones más bajas en estima de si mismas y una 
mayor necesidad de reconocimiento. Entre los jóvenes. el que 
madura temprano tiene una ventaja heterosexual muy definida sobre 
sus compañeros, ya que en desarrollo se encuentra más cercano a 
las chicas de su edad. Jones (1957) ha demostrado que el muchacho 
que madura temprano tiene una estima de si mismo notablemente 
mayor que /a que tiene el que madura tardiamente (citados por 
McKinney et al.. 1982) 

Para que se pueda establecer /a edad de la pubertad debe de 
contarse con criterios razonablemente precisos que indiquen en qué 
momento se inicia la transformación del cuerpo y cuándo el niño se 
torna sexualmente maduro. 



2.4 Madurez sexual. 
Entre tas niñas, la rnenarca -o primera menstruación- ha sido 

utilizada durante siglos como el mejor criterio simple para determinar 
la madurez sexual. Los estudios científicos probaron que la menarca 
no se presenta ni al principio ni al final del periodo de cambios físicos 
que se producen en la pubertad. En cambio. se la puede considerar 
como el punto medio de la pubertad. Esto queda justificado por la 
evidencia de que en los primeros ciclos menstruales no se produce la 
ovulación, es decir. las chicas no son fértiles en los primeros ciclos, y 
el tiempo entre los períodos menstruales se extiende entre dos y seis 
meses. Todo esto prueba que la maduración sexual no ha sido 
completada (Montagu. 1959. Parker, 1960. citados por Hurlock. 
1980). 

Entre los varones la primera polución nocturna se utiliza como 
criterio popular de maduréz sexual. El momento de la pcimera 
eyaculación está en cierta medida determinado tanto cultura\ como 
biológicamente. pero por lo general se da aproximadamente un año 
después del comienzo del crecimiento acelerado del pene. En este 
momento el chico es estéril: sólo después de entre uno y tres años 
progresa la espermatogénesis lo suficiente como para que aparezca 
en la eyaculación una cantidad de espermatozoides móviles 
adecuada para la fertilidad (Montagu, 1946, citado por Schonfeld, 
1969). Entonces, la primera eyaculación no puede ser utilizada como 
criterio para establecer el comienzo de la pubertad. 

El criterío más confiable para establecer la madurez: sexual en 
ambos sexos es la evaluación del desarrollo óseo por medio de rayos 
X (Frisancho,Garn y Rohman. 1969; Tanner, 1962, citados por 
Hurlock, 1980). Los estudios revelan que el desarrollo genital siempre 
se produce en determinado punto del desarrollo óseo del individuo. El 
examen por medio de rayos X de los huesos largos de manos y 
rodillas, practicado en distintos momentos de la explosión de 
crecimiento preadolescente, hace posible determinar con precisión 
cuándo comienza la pubertad y en qué proporción progresa_ Los 
indicadores óseos de la madurez son los can1bios sucesivos en el 
perfil de las zonas terminales de la diáfisis -parte media de los 
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huesos largos- y en el contorno de los centros de osificación de la 
epífisis -extremidad de un hueso largo- (Harding,.1952; Shuttleworth, 
1949, citados por Hurlock, 1980). 

2.5 Edades de maduración sexual. 
La adolescencia comienza. en promedio, unos dos años antes 

en la mujer que en el varón, pero no siempre sucede asi (Schonfeld, 
1969). También Hurlock (1980) señala que los muchachos maduran 
aproximadamente un ai'ío después que las muchachas. Y también 
Fernándes (1991) dice que por regla general. a nivel físico y biológico 
el organismo femenino se desarrolla antes que el masculino. 

Un fenómeno importante, a causa de sus repercusiones 
psíquicas. es la anticipación de dos años durante un siglo de la edad 
inicial de la pubertad en las sociedades industriales. Se ha 
observado, en diferentes partes del mundo, una anticipación de unos 
cuatro meses cada diez años. Estos cambios afectan sobre todo a la 
edad de la primera menstruación y al aumento de la altura y del peso. 
Se cree que estos cambios son el resultado de los progresos en la 
nutrición, la l:iigiene y el cuidado médico (Adams, 1981; McKinney et 
al., 1982; Papalia y Wendkos. 1990: Sarafino y Armstrong, 1991; 
Schonfeld, 1969) 

2.6 Causas de la maduración sexual. 
Un intento de dar respuesta al misterio de la causa de la 

maduración sexual es el trabajo realizado por endocrinólogos, los 
cuales descubrieron una relación directa entre la glándula pituitaria y 
las gónadas o glándulas sexuales (Hurlock. 1980). 

La glándula pituitaria o hipófisis, está situada en la base del 
cerebro y es una de las mas importantes glándulas endocrinas. Se le 
ha llamado la glándula maestra porque sus secreciones estimulan o 
inhiben la actividad de muchas otras glándulas. La glándula pituitaria 
se divide en tres partes, lóbulo anterior, intermedio y posterior. El 
lóbulo anterior produce dos hormonas que se relacionan 
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directamente con el desarrollo de la pubertad. Estas dos hormonas 
son: la hormona del crecimiento, que influye en la determinación del 
tamaño del individuo, y la hormona gonadotrópica, que estimula la 
actividad de las gónadas o glándulas sexuales (Hurlock, 1980; 
McKinney et al., 1982). 

Un poco antes de la pubertad se produce un gradual aumento 
de la hormona gonadotrópica y al mismo tiempo, las gónadas se 
hacen más sensibles a esta hormona (Hurlock, 1980). 

La pituitaria anterior secreta estas hormonas trópicas tan 
importantes durante la pubertad, debido a 18 estimulación que recibe 
del hipotálamo. Pero, hasta ahor<J, no se ha podido exoplicar por qué 
ocurre esta estimulac1ón en este periodo p<Jrticular de la vida del 
niño. 

2.7 Desal"rollo de las características sexuales secundarias. 
Las gónadas. glándulas endócrinas que cumplen una función 

activa en la producción de los cambios puberales, son las glandulas 
sexuales. Las gónadas femeninas Se denominan ovarios y las 
masculinas testiculos. Una vez que son estimuladas las gónadas 
empiezan a secretar sus propias homonas (Hurlock. 1980). 

La hormona andrógena, o propia del sexo masculino, es la 
responsable del desarrollo del pene. de la glándula prostética, de los 
testículos y de las vesiculas seminales, al igual que el desarrollo de 
siguientes caracteristicas sexuales secundarias (Hurlock, 1980; 
McKinney et al., 1982; Papalia y Wendkos, 1990; Schonfeld, 1969): 

-Vello púbico. Se vuelve paulatinamente más rizado y abundante, 
formando un triángulo invertido y extendiéndose luego hasta el 
ombligo en la distribución masculina característica. 
-Pezones. Adquieren pigmentación y leves protuberancias se forman 
alrededor de ellos. 



-Cambio de voz. Se hace gradualmente más profunda, a medida que 
se desarnolla la laringe y el alargamineto de las cuerdas vocales que 
se extienden a través de ella. 
-Crecimiento del vello axilar 
-Crec1m1ento del vello facial Sobre el labio superior, los costados y 
en la barbilla. 
-Ensanchamiento de los t1ombros. Debido a la presencia de músculos 
pesados lo que da al tronco una conformac16n triangular 

Las hormonas gonada\es femeninas mas importantes son el 
grupo estrógeno. estas hormonas son \as responsables del desarrollo 
del üte:-o de la vagina de las trompas de Falopio. de !os senos y del 
desarrolc de las siguientes características sexuales fcr-nen¡nas 
secunda11.3s ·Huriocl< 1930 r·"1cKi;1rev pt a: ~198:2. Papal:a y 
Wendkos 1990 Schonfelc 1969: 

-Vello púbico Se hace pulat1nan1ente ;n;:'1s abundante y· rizado. se 
extiende por el rnonte de Venus y 1o;n-'la el caractenst1co triángulo 
invertid c. 
-Crec1n1iento de los se;ios 
-Crec1m1ent::i de vello axilar 
-Ensancbamiento de \os honloros ) aun1ento de la anchura y 
profundidad de la pelvis 
-Desarrollo de la vul'.Ja Con10 resultado de! niarcado crecimiento de 
los labios n1nyorcs. t<.:imbién crece un poco e\ clitoris. como 
consecuencia de la c1rculac1ón y se vuelve eréctil 
-Cambio de voz de una tonG!1dad aguda a otra grave 

Junto con estos can1b1os aparece. en la mu3e1 la menarca -o 
primera mer.struac1on- y en ei hombre \3 prirnera eyaculación. 

La prcGLJcc1on de pro~estercna es estin1u\ada por una 
secrec1on p1tu1taria. \a hon--:-1ona. \utein1zante La producción de 
progesterona es una de las causas de \as vanac1ones cíc\1cas, tan 
conocidas en el área emoc;onal que se presentan en el ciclo 
n1enstrual en muchas n1UJ2res. Tamb:én la progesterona desempeña 
un papel muy in1oonante en el en1barazo. ya que prepara el útero 



para que se lleve a cabo éste. Si no se verifica la implantación. es 
decir, si la mujer no queda embarazada, el revestimiento del útero 
que ha formado la progesterona. se desintegra. ya que no se sigue 
produciendo progesterona: esta degeneración del tejido uterino da 
origen a la iniciación de la n1enstruación o flujo sanguíneo. El mismo 
cuerpo lúteo empieza a degenerarse. pierde su color amarillo y 
encoge. Finalmente. el bajo nivel de progesterona y Ja disminución de 
estrógeno da origen a una nueva producción de las hormonas 
gonadotrópicas pituitarias y empieza un nuevo ciclo (Hurlock, 1980; 
McKinney et al., 1982. Schonfeld, 1969) 

2.8 Aumento del tamaño corporal. 
El primer cambio físico 1rnportante que ocurre en la pubenad es 

el aumento del tamafio corpora! Se produce una aceleración del 
crec1m1ento en cuya transcurso el cuerpo alcanza proporcie>nes 
adultas. 

La aceleración del aumento corporal puberal se inrc1a uno o dos 
años antes de que los órg<Jnos sexuales lleguen a la madurez 
funcional y persiste de seis nieses a un afío después de ella 

La nceleración del crecirniento femenino ocurre a los 12,5 ar""'ios 
corno promedio. Declinando ei ritmo grndualmente hasta que se 
produce un alto del proceso entre los 15 y 16 anos. En los varones 
ocurre a los 14,5 arios como promedio y con una declinación gradual 
hasta los 1 7 o 20 <:.lflos. n1on1ento en que el crecirn1ento se cornpleta 
(Frisch y Revelle. 1969; Martin y Vincent. ·J 960; Sullivan 1971. 
Tanner. 1962. citados por Hurlock. 1980¡ 

E.1 tamaño corporal se rnide en función de- la estatura y el peso 

Estatura La estatura como se niencionó antsrrorn1c::nte. está 
regulada por la hor111ona de! crec1rn1ento. producida en el lóbulo 
anterrar de la g!Bndula p1tu1tarla. En una cantidad suficiente permite 
que los n1fios sanos y bien nutndos a!cancen su rnaximo ~3marlo 
normal (McKinney et al 1982; Schonfeld, 1969) 



El crecimiento en altura sigue un modelo bastante regular y, de 
manera general -aunque no siempre-, precede al desarrollo del peso. 

La estatura que un individuo puede alcanzar al completar su 
crecimiento depende de muchos factores. En general. los niños 
tienden a alcanzar una estatura semejante a la de sus padres 
(Bayley, 1965; Henton. 1961: Livson, McNelll y Thomas. 1962, 
citados por Hurlock, 1980). Los adolescentes cuya constitución es 
ectomorfa (individuos altos y delgados) tienen mayor estatura al 
llegar a la adultez, que los de constitución mesomorfa (individuos 
bajos. gruesos y musculosos). 

Algunos autores (Garn y Haskell 1960: Peckos y Heald. 1964·. 
Sul/ivan 1971, citados por Hurlcck. 1980. McKinney et a: 1982) 
señalan que de /as 1nfluencras ambientales sobíe la estatura. e! factor 
mas irnportante es la nutrición Los nirlos criados por familias con 
recursos econón1icos elevados llegan a tener. como promedio. mayor 
estatura adulta que los provenientes de sectores menos acomodados 
en razón de haber disfrutado de una mejor al1rnentación y de 
mayores cuidados durante los afias de crecimiento 

Peso. El aumento de peso durante la adolescencia se debe en 
gran parte al crecimiento de huesos y n1üsculos. Los huesos se 
hacen más grandes y pesados Alrededor de la época en que la 
muchacha tiene 17 afias sus huesos estan maduros o cercanos a la 
madurez en tamaño y os1ficac1ón en los varones los huesos 
completan su desarrollo unos 2 años mas tarde En la edad madura. 
cerca del 16 "'º del peso corporal corresponde a los huesos (Hurlock. 
1980). 

En la niñez. los músculos contribuyen al peso total del cuerpo 
en proporción cercana ai 25C:<): en la edad adulta. la proporción se 
halla entre el 45 y 50 %. Los músculos contribuyen más al peso de 
los muchachos que en el de las muchachas: la adiposidad contribuye 
más al peso de éstas que al de los varones El aumento más 
marcado de tejido muscular aparece entre los 12 y 15 años en las 



muchachas y entre los 15 y 17 en los muchachos (Heald, Daugela y 
Brunschyber, 1963; Martin y Vincent, 1960, citados por Hurlock, 
1980). 

En las muchachas 2 años antes de la pubertad, como 
promedio, el peso se incrementa unos 4,5 kilogramos. El mayor 
aumento, unos 6.5 kilogramos, se produce en el año que precede 
inmediatamente a la pubertad y se produce un aumento adicional de 
4,5 kilogramos en el año que sigue a la pubertad Esto significa que 
en un promedio de 3 años el incremento en el peso de las 
muchachas es de unos 15,5 kilogramos. 

En los varones e\ aumento rápido de peso se presenta uno o 
dos años después que en las muchachas El incremento medio 
durante el periodo puberal es de unos 1 e, kdogramos. El m8ximo 
aumento en el peso se presenta 1unto con o después del alcance 
máximo en estatura (Dubois. 1959 Friscl' y Revelle. 1969; Garn y 
Haskell, 1960, citados por Hurlock. 1980) 

2.9 La atención al cuerpo. 
Según Rosenbaum ( 19791 muchas adolescentes están 

preocupadas por problemas de peso. incluso las más delgadas que 
siempre encuentran demasiado gruesa alguna parte de su cuerpo. 
Las angustias relacionadas con el peso 'Jan unidas a las expectativas 
sociales. al miedo de no parecerse a los modelos femeninos 
apreciados en la sociedad Pueden tan1b1én revelar el deseo y el 
temor al en1barazo. E.n c8mbio, los muchachos parecen menos 
preocupados por los problemas del crec1m1ento. aunque algunos se 
inquieten sobre todo por la estatura, el peso. los músculos y la 
potencia sexual (citado por Lutte. 1991) 

El autor Lutte ( 1971) realizó una investigación internacional 
sobre los modelos de comportamiento, en la cual reportó que. por 
término medio, son las niñas de 13 años y los muchachos de 14-15 
años Jos que prestan mayor atención a su cuerpo. El retrato físico de 
la persona ideal para las niñas, se resume en una palabra· belleza. 



Describiendo detalladamente este ideal. Desean tener el cuerpo de 
una modelo, longilíneo, esbelto, alto, con los cabellos rubios y los 
ojos claros; ésto es un deseo que revela la necesidad de ser 
aceptada, solicitada, admirada. Por el contrario, los muchachos son 
más concisos en sus descripciones y su ideal fisico es el atleta. alto y 
fuerte. No desprecian la belleza pero ésta es menos importante para 
el éxito social de los hombres (citado por Lutte, 1991 ). 



CAPITULO 111 

IMAGEN CORPORAL Y 
PERCEPCION DE LOS PROPIOS ATRIBUTOS 

IMAGEN CORPORAL. 
3.1 Desde diferentes enfoques. 
La imagen del cuerpo humano ha sido estudiada por diferentes 

autores. cada uno con ur. singular punto de vista. entre los que cabe 
destacar a Paul Schilder, quién es considerado uno de los 
psiquiatras más !':iri!!antes dentro de la neuropsiquiatría mundial. En 
su libro clásico Imagen y Apariencia del Cuerpo Humano (1977) 
define a la irnagen del cuerpo hun1ano como aquella representación 
que nos forma1nos mentalmente de nuestro propio cuerpo. es decir, 
la forma en que éste se nos aparece, disponiendo de ciertas 
sensaciones, viendo algunas partes de la superficie corporal, 
teniendo impresiones táctiles, térmicas. de dolor. etc. Así, para 
Schilder experimentamos nuestra imagen corporal y la de los 
cuerpos de los otros en un intimo entrelazamiento: así como 
nuestras emociones y acciones son inseparables de la imagen 
corporal, de la misma manera. las emociones y acciones de los 
demás son inseparables de sus cuerpos 

Francoise Dolto (1986), psicoanalista. habla del esquema 
corporal y de la imagen corporal, para él, el esquema corporal es el 
mismo para todos los individuos de la especie humana y por el 
contrario, la imagen del cuerpo es propia a cada uno: esta ligada al 
sujeto y a su historia: la imagen del cuerpo es la síntesis viva de 
nuestras experiencias emocionales. y agrega que. gracias a nuestra 
imagen del cuerpo portada -y entrecruzada con- nuestro esquema 
corporal. podemos entrar en comunicación con el otro. 



El concepto de imagen corporal ha sido durante mucho tiempo 
de especial interés de los neurólogos (para explicar principalmente 
las sensaciones del miembro fantasma). de tos psiquiatras (para 
explicar unas extrañas distorsiones de las sensaciones corporales 
en ciertas psicosis) y de los psicólogos que se interesan en la 
construcción de la imagen del niño 

Especialmente los trabajos ps1cológrcos n1uestran que la 
adquisición progresiva de una imagen del propio cuerpo se apoya 
sobre unas adqu1sic1ones múltiples, no sólo visuales y cinéstesicas 
(lo que explica más bren la noción de esquema corpoíal) sino 
también cognosc1t1vas. afectivas y sociales (descubrimiento cie los 
otros y de tas fronteras entre yo y tos ciernas) El resultado final del 
desarro!!o de !2 ¡magen del 
como único. diferente de 
Schwe1tzer. 19921 

3.2 Tipologias. 

cuen~o ccns1ste 8n percibir el cuerpo 
los otros y como propio(Bruchon-

La creencia de que algunas caracteristicas físicas son 
indicadores visibles de unas características psíquicas menos 
evidentes es muy antigua. Las tipologías (estudio sistematice de los 
rasgos de caracter en relación con los datos somáticos) más 
conocidas son la de Kretschmer y la de Sheldon 

Ernst Kretschmer (1888-'1964). psiquiatra alemán. fue el 
primero en hacer corresponder tipo físico y enfermedad mental 
(psicosis). Clasificó las estructuras corporales en tres tipos. el 
picnico ¡ancho). el leptosomo (estrecho y largo) y el atlético 
(musculoso). y también un tipo mixto o displástico. Corresponden 
respectivamente a la locura circular (psicosis maniaco-depresiva). a 
la demencia precoz (esquizofrenia) y a la epilepsia o a los tipos 
prepsicóticos (cicloide. esquizo1de. epileptoide) y también a tipos 
normales (c1clotimico. esquizotimico. ixotímico). es decir. 
respectivamente sociable y realista. taciturno e idealista. lento e 
impasible (Bruchon-Schweitzer. 1992: Kretschmer. 1967) 



La Teoría Constitucionalista de William H. Sheldon (1898-
1977), médico y doctor en filosofía, supuso que había una fuerte 
relación entre la estructura corporal de la persona o somatotipo y su 
personalidad Sheldon describió tres tipos de constitución física: el 
endomorfo, de gran peso y con los huesos y muscules pobremente 
desarrollados; el mesomorfo, musculoso, fuerte y atlético; y el 
ectomorfo. delgado y fragil. Después los relacionó con tres 
categorías de rasgos de la personalidad. viscerotonía (an1ante dei 
bienestar. orientado a la comida, sociable y relajado): somatotonía 
(agresivo. amante de la aventur8 y con ganas de correr riesgos), y 
cerebrotonía (retr2iíc:!o, autoconsciente e 1ntrovert1do). Cuando 
Shetdon clasificó 0 los varones según sus tipo~. corporales y las 
caracteristicas de !a personalidad. encentro altas correlaciones Es 
decir, las personas extremadan1ente endon1oífas mostraban 
tendencia a ser viscerotónicas. los rnesomorfos tendian a ser 
somatotónicos y los ectomorfos tendían a ser cerebrotónicos 
(Papalia y \/Vendkos. 1990; Sheldon, 1972) 

Sus resultados pudieron muy bien haber estado sesgados por 
su propia predisposición, puesto que Sheldon definió personalmente 
muchos de los rasgos físicos y de personalidad. Otros 
investigadores han estudiado esto" resultados y por lo general, han 
reportado correlaciones más bajas entre rasgos fisicos y 
personalidad. Al parecer exíste una cierta relación entre los rasgos 
físicos y el tipo de personalidad, lo que confirma tas creencias 
populares, pero esta relación es mucho menor de lo que los datos de 
Sheldon presentan (Hall y Lindzey, 1978. citados por Papalia y 
Wendkos. 1990) 

Para describir la 'Jariedad de las formas corporales. se han 
utilizado a menudo los somatotipos de Sheldon. 

En 1954. Brodsky (citado en Bruchon-Sch·.ve1tzer. 1992) 
comprobó las preferencias entre diferentes culturas por el cuerpo 
masculino rnesomorfo (n-.usculoso). Esto se ha confirmado después 
en poblaciones muy variadas (México, Japón, etc.) También parece 
existir un rechazo masivo hacia el tipo endomorfo (gordo), desde la 



edad de 6 años y, más moderadamente, hacia el tipo masculino 
ectomorfo (delgado)_ 

Con respecto a las formas femeninas, el tipo de la ectomorfa 
moderada (delgada sin ser flaca) es el considerado más bello de 
manera homogénea, desde la edad de 6 años por las niñas y desde 
los 8 años por los niños. 

Un estudio realizado por Maisonneuve y Bruchon-Schweitzer 
(1981) con 12 desnudos femeninos sacados de diversos periodos de 
la historia del arte muestra una preferencia mayoritaria por unas 
siluetas que presentan a la vez unos cánones clásicos de belleza y 
unos criterios de delgadez más contemporáneos, por parte de 
jóvenes adultos franceses de ambos sexos, de 18 a 25 años. 

3.3 Definición de imagen corporal. 
La imagen corporal es la representación que cada individuo se 

forma de su propio cuerpo, de la cara , de los ojos, del cabello, de la 
estructura somática global. Es el conjunto de representaciones, 
percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado 
con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de 
diversas experiencias; la imagen del cuerpo es casi siempre una 
representación social y evaluativa (Bruchon-Schweitzer_ 1992). 
Estas percepciones evaluativas pueden ser favorables o 
desfavorables con respecto al propio cuerpo y son agrupadas 
generalmente bajo el nombre de satisfacciónfinsatisfacción corporal. 

Para los autores Schlundt y Bell (1993) la imagen corporal es 
una red rnulticornponente de cogniciones (percepciones) 
almacenadas en la memoria a largo plazo, usada para procesar 
información en sítuaciones en /as cuales el tamaño, la forma y la 
apanencia corporal es pertinente_ Como tal, nunca habrá una sola 
medida de la imagen corporal. Más bien, una variedad de tareas de 
medición pueden ser usadas para probar estas estructuras y generar 
información cuantitativa que sea útil para propósitos clínicos y de 
investigación 



Esta imagen no es estática, evoluciona continuamente en 
relación con el desarrollo del cuerpo y con los cambios que esto 
implica en las relaciones con el medio ambiente. De modo tal, que 
los elementos para la construcción de esta 1n1agen corporal no 
proceden solamente de las percepciones externas e internas que 
tenemos de nuestro cuerpo sino también de fas reacciones de los 
que nos rodean 

Los rápidos cambios de la adolescencia imponen una revisión 
de la imagen corporal. el adolescente debe pues reconstruir una 
imagen coherente e integrada de su cuerpo 

Schonfeld ( 1969 J sen ala que cuanto más eficaces fueron las 
adaptaciones en la primera fase de la niñez mejores serán sus 
adaptaciones a los cambios fis1cos normales de la adolescencia, y 
en consecuencia. una mejor reconstr·ucc:1ón de su imagen corporal. 
Para Schonfeld la imagen corporal es una representación 
condensada de las experiencias presentes y pasadas del individuo 
con su propio cuerpo, reales o imaginarias. 

La adolescencia es un mon1ento particularmente difícil para los 
que tienen defectos físicos. El proceso de reelaboración de la 
imagen corporal y de la aceptación de su cuerpo les resulta mas 
dificil que a los otros adolescentes. La comparación que no pueden 
dejar de establecer con los otros les da un sentimiento de derrota y 
Ja sensación de que no pueden establecer con ellos relaciones 
paritarias. no sólo por las dificultades objetivas determinadas por su 
falta de autonomía, sino también porque se sienten disminuidos y 
son tratados como tales ( Lutte, 1991 ). 

3.4 Distorsión y satisfacción-insatisfacción corporal. 
La insatisfacción corporal puede ser conceptual1zada como el 

grado con el cual la percepción del tamafio y forma corporal actual 
difiere del tan1alio y forma corporal ideal percibida por el individuo 
{Williamson. Oavis. Bennett. Goreczny y Gieaves, 1989) 



Lo anterior nos lleva a definir el concepto de distorsión de la 
imagen corporal, como la deformación o alteración de la percepción 
del propio cuerpo. 

Garner y Garfinkel (1981, citados por Schlundt y Bell, 1993) 
sugirieron que la imagen corporal es una estructura 
multidimensional. Recientemente. investigadores han argumentado 
que la imagen corporal tiene dos dimensiones básicas, distorsión 
perceptual e insatisfacción corporal (Cash y Brown, 1987; 
Thompson, 1990, citados por Schlundt y Bell. 1993). Para estos 
autores la distorsión perceptual es la inhabilidad para percibir 
exactamente el tamaño del propio cuerpo y es usualmente medida 
usando tareas visuales de est1mac1ón del tan1ano tales como 
distorsión de video o rayos de iuz. La insatisfacc;ón corporal es e! 
grado con el cual a la gente le gusta/d:sgusta el tarnafio y la forma. 
de sus cuerpos, y es a menudo med1dé-1 por cuest1onanos y escalas 
de clasificación 

La satisfacción corporal ha sido evaluada principalmente por la 
Body Cathexis Scale (BCS) de Secord y Jourard ("J 953, citados en 
Bruchon-Schweitzer, 1992; L'Ecuyer, 1985), que está constituida por 
46 items referentes a partes del cuerpo o a funciones corporales y 
permite evaluar la satisfacción relativa a cada aspecto (en una 
escala de Likert de 5 grados, desde 1 muy insatisfecho a 5 muy 
satisfecho). o la satisfacción global (puntuación total). Además la 
Body Cathexis Scale está asociada a numerosos aspectos del 
concepto de si. de la personalidad y de las conductas 

También Jos autores de la Body Cathexis Scale han construido 
una escala que permite evaluar la satisfacción de un sujeto con 
respecto a 55 aspectos diferentes de su personalidad, la llamaron 
Self Cathexis Scale (SCS). la que también ha sido muy utilizada. 

Las relaciones obtenidas por Secord y Jourard entre 
satisfacción corporal y satisfacción con respecto a si son muy 
elevadas Estas relaciones se han confirmado después muy a 
menudo y en poblaciones muy diversas desde 1953, incluso 
utilizando escalas un poco diferentes. La satisfacción corporal 



predice con bastante fuerza la satisfacción con respecto a sí mismo 
en uno y otro sexo. Pero no se puede afirmar completamente que 
esta relación sea de sentido único. ya que la satisfacción con 
respecto a sí mismo puede afectar a los sentimientos dirigidos al 
cuerpo. Una observación de especial importancia es que, si se 
quiere predecir la satisfacción con respecto a si a partir de Ja 
satisfación corporal, se ha visto que es inútil utilizar todos los ítems 
de esta última escala. 

Con el fin de conocer mejor ciertos determinantes de la 
satisfacción corporal, Jourard y Secord ( 1954, citados en Bruchon
Schweitzer, 1992) prd1eron 2 unos estudiantes masculinos que 
respondieran a la BCS. y que evaluaran a. cont1nuac1ón las medidas 
"ideales'', según ellos, de siete partes dE:::i cuerpo rnasculino. 
Después se tomaron sus medidas reales en estas siete zonas 
(altura. peso, anchura de hombros, contorno del pecho .. J. Si el 
cuerpo "ideal" corresponde a un tipo rnesomorfo (moderado), las 
medidas reales están asociadas positivamente con !a satisfacción 
relativa a cada zona. Un sujeto masculino esta tanto más satisfecho 
de una región del cuerpo cuanto más desarrollada está aunque 
aprecie el hecho de ser /ongilineo 

El mismo procedimrento se aplicó a unas estudiantes (1955). El 
cuerpo "ideal" es el de la ectomorfa (moderada) y la satisfacción 
corporal relativa a cada zona es tanto rnas fuerte cuanto más 
delgada y pequeña sea esa región (excepto el pecho). Resultados 
similares a los anteriores se han encontrado en otros paises, como 
en Jamaica y Japón 

Otra encuesta realizada también cori sujetos norteamericanos 
(2000 en total) por Berscheid, Wa/ster y Bohrnstedt ( 1973, criados en 
Bruchon-Schweitzer, 1992) encontraron resultados casi similares con 
la ayuda de una escala de satisfacción corporal más amplia porque 
incluye datos faciales. Se encontró, en las muJeres pnnc1palmente, 
las mismas preocupaciones de delgadez Predijeron de modo 
especial la insatisfacción de las dimensiones del tronco inferior 
(vientre, caderas, mus/os) y el peso, y estos resultados indicaron que 
nada parece haber cambiado después de veinte ar-=-ios en las mujeres 



norteamericanas. Por el contrario. aunque la fuerza muscular fue 
siempre una fuente de satisfacción en el hombre norteamericano 
(hombros, pecho, tono muscular ... ), éste valoró la delgadez. ya que 
un peso elevado predijó la insat1sfación (n1ientras que esta relación 
era nula en 1 954 ). 

Aunque los autores no lo J1ayan expresado abiertamente. la 
satisfacción corporal parece depender aquí de la distancia entre 
realidad e 1deal:dad. Los individuos parecieron apreciar su cuerpo en 
función de sus diferencias con un cuerpo ideal 

A! parecer desde 1.:J adolescencio, i<J estatura es una t~sente de 
insatisfaccion corporal. las Jóvenes mas altas y los jóvenes n1as 
baJOS son los mas insatisfechos de su cuerpo y de sí rr11smos (Kurtz. 
1966 citado en Bruchon-Schweitzer. 1992) 

Segun diversos estudios. el sobrepeso es un buen predictor de 
la insat1sfacc1ón no sólo en las mujeres, sino, desde los años 
setenta. en Jos hombres Un punto interesante es que esta 
caracterist1ca indeseable (principalmente cuando es autoevaluada) 
parece incoi:porar otras (dientes. pecho. forma ele las piernas. 
estructura del cuerpo. posturas), como si el hecho de ser demasiado 
gordo -ob1et1va o subjetivamente- produjera una insatisfacción. no 
especifica. sino difusa (Gray 1977: Prytula y Hiland. 1975: Young y 
Reeves. 1980: Young. Reeves y Elliot. 1978, citados en Bruchon
Schweitzer. 1992 ). 

Las actitudes sociales son d1scrlminatonas hacia los obesos 
penalizados por los ciernas desde la infancia. Existe una disminución 
dramc3tica de la autoestima en los nifios obesos (hacia los 12 años 
en los nir1os y hacia los 14 años en las niñas) y la insatisfacción 
corporal constante de dichos sujetos. es significativa desde la edad 
de 8 años (Mendelson y Wh1te. 1985. citados en Bruchon
Schweitzer. 1992) Lo anterior. también es expresado por Lutte 
(1991 ). los adolescentes obesos tienden a considerarse y a percibir 
su cuerpo de una forma negativa, pueden ser considerados como 
desviados de la normalidad en el sentido de que no consiguen 
respetar las normas culturales dominantes. habitualmente se les 



considera déhiles y glotones, tienden a aislarse porque la gente se 
burla de ellos y a menudo tienen menos éxito con el otro sexo. 
asimismo, son discriminados en la escuela y en el lugar de trabajo. 

Davis (1984. citado en Bruchon-Schweitzer. 1992) realizó un 
estudio con 91 estudiantes mujeres, reportando que las que se 
consideran ectomorias tienen las puntuaciones de satisfacción 
corporal más altas, las que se creen endomorias tienen las 
puntuaciones más baJaS. Esto es. cuanto más aumenta la distancia 
entre forma percibida y forma ideal, n1as crece la insatisfacción. 
Todo esto conf1rn1él y cornpleta los resu!tados de Jourard y Secord 
( 1954. 1955) Se conf1rrn3 pues que la características del cuerpo. tal 
como son percibidas p:::Jr e! :nd:\:iciuo. son i3s que predicen la 
satisfacción corporal. 

Gómez Pérez-M1tre (1995a) tarnbien. señala que Ja 
insatisfacción con la imagen corporal es el resultado de una 
autopercepción sub¡et1va del propio cuerpo, que puede estar 
distorsionada. esto es, mas o menos alejada de ta realidad. Define 
distorsión de la imagen corporal como el mayor o rnenor alejamiento 
entre peso real y peso imaginario. Siendo el peso imag1nano un 
patrón de respuestas autopercept'vas. actitudinales y de juicios 
autovalorativos, que se pone en acción cuando el objeto de 
observación y/o estimación es el propio cuerpo. Y define por peso 
real el resultado de la medición realizada con una bascula y que 
puede obtenerse a través del indice de Masa Corporal (IMC) 

La antropometría junto con la observación clinica son las 
técnicas mas accesibles como indicadoras del estado de nutrición de 
los adultos. La antropometría consiste bas1camente en registrar una 
serie de mediciones que, en forma aislada o combinada, permiten 
cuantificar el exceso de peso corporal y la magnitud de tas 
acumulaciones de tejido adiposo. Para tal fin se utilizan. como 
mlnimo. el peso y ta talla. Una manera de relacionar et peso y la talla 
es el Índice de Masa Corporal (IMC) El IMC es un método para 
estimar sobrepeso y obesidad, y es la razón entre el peso corporal 
en kilogramos y la talla o estatura en centimetros elevada al 
cuadrado (peso/talla") (Braguinsky. 1987; V<Jrgas y Casillas, 1993) 



3.5 Métodos de exploración de Ja imagen corporal. 
Diversas técnicas para la evaluación de la imagen corporal han 

aparecido en la literatura reciente. Estas técnicas incluyen la tarea 
de marcar o dibujar la imagen, la tarea de arreglar tarjetas. técnicas 
de distorsión de video. ajuste de rayos de luz y cuestionarios 
(Askevold. 1975: Cash y Green.1986: Collins, 1987, Cooper. Taylor, 
Cooper y Fairburn. 1987: Ruff y Barrios. 1986. Willramson. Kelley. 
Oavis, Ruggiero y Blouin. 1985, citados por Schlundt y Bell. 1993) 

A continuación se describirán algunas de estas técnicas 

3.5.1 Body Satisfaction Scale (BSS). 
Los autores Slade Dewey Nevvton Bn:..,d¡t_~ y l<iem!e ( 1990) 

describen el desarrollo de una simple prueba de pape! y lápiz la 
Body Satisfaction Sc8le (BSS) d1senada para medir 
satisfacc1ón/1nsatisfacción con 16 partes del cuE::rpc Está bnsada en 
la escala de catex1s corporal o Body Cathex1s Soale (BCS) de 
Secord y Jourard (1953, descrita anteriormente) pero solo torna 2 o 3 
minutos contestarla La Body Satisfaction Scale consiste de una lista 
de 16 partes del cuerpo la mitad incluyen la cabeza \arriba del 
cuello) y la otra mitad incluye el cuerpo (abajo de la cabeza). Al 
sujeto se le solicita clasificar su satisfacc1ón/lnsatisfacción con cada 
una de estas partes del cuerpo en una escala de siete puntos· 1 muy 
satisfecho. 2 moderadamente satisfecho 3 escasamente satisfecho, 
4 indeciso. 5 escasamente insatisfecho. 6 nioderadamente 
insatisfecho y 7 muy 1nsatisfecl10 

Esta escala generó tres factores: un factor '"general'. un factor 
de ·'cabeza .. y un factor "cuerpo" La consistencia interna de estos 
factores fue probada usando el alpha de Cronbach y resultó 
aceptable 

La muestra estuvo formada por cinco grupos: estudiantes 
universitarias (n=A52 ). estudiantes de enfermeria (n=463 ). mujeres 
voluntarias (n=100), su1etos con sobrepeso (n=169) y pacientes con 
desórdenes del comer anorexia y bulimia (n=84l. Los resultados 
encontrados fueron que los dos grupos· pacientes con desórdenes 
del comer y sujetos con sobrepeso estuvieron n1ás insatisfechos con 



sus cuerpos que los otros tres grupos. Además, los sujetos con 
sobrepeso puntuaron significativamente más alto que los pacientes 
con desorden del comer en la escala "cuerpo". Este fue un resultado 
contrastante con los resultados de otras escalas en los que, 
pacientes con desórdenes del comer puntúan significativamente más 
alto que sujetos con sobrepeso. 

3.5.2 Body lrnage Testing System (BITS). 
Los autores Schlundt y Bell (1993) desarrollaron el Body lmage 

Testing System (BITS) o sistema de evaluación de la imagen 
corporal, un progran1a interactivo de computadora que administra 
dos tareas. 
1 )una taren v1sual/oerceptual en la cuc!! el SUJeto o.just3 el tamaño de 
nueve diferentes partes del cuerpu hast3 que :a fotografia 
corresponde a las instrucciones y 2Juna L3rea de juicio en la cual el 
sujeto provee clasificac1ones de sat1sfacciOn para cada una de las 
nueve partes del cuerpo. L.3 taren v1sual/perceptual puede ser 
administrada usando instrucciones diferentes para sacar imágenes 
del propio ideal de si ni1smo. s1 misn10 perc1b1do y cosas así 

El programa BITS está escrito en Turbo Pascal versión 6 O 
para IBM-PC y compatible con computadoras con al menos 
capacidades de graficas de baja-resolución. Eso genera vistas de 
una silueta humana de frente y de perfil. Las siluetas están creadas 
de una serie de elipsoides superpuestas, ajustables. que 
corresponden a nueve segmentos del cuerpo. cabeza. cuello, 
hombros. brazos, pecho, busto. estóff1ago, cadera y muslos. Juntas 
las elipsoides generan un amplio rango de figuras que se parecen a 
esas usadas en tareas de ordenar tarjetas pero con niucha más 
variedad de figuras posibles. Los sujetos interactúan con la 
computadora ajustando las partes del cuerpo hasta satisfacer que la 
imagen se ajuste a las 1nstrucc1ones. 

Usar el progran-ia implica interactuar con un menú. El sujeto 
primero selecc1ona la parte del cuerpo a cambiar escnb1endo un 
número del menú que aparece al lado 1zqu1erdo de las dos imágenes 
gráficas. El programa inspira al SUJeto para sum1nistrar un número 



entre el -9 y +9 mostrando la dirección y cantidad de cambio. Un 
número negativo marca la parte del cuerpo más pequeña y un 
número positivo la marca más grande. Después de cada cambio. el 
programa actualiza la pantalla redibujando ambas figuras La nueva 
imagen es calculada agregando o sustrayendo el cambio a la imagen 
anterior. Los sujetos pueden ajustar cada parte del cuerpo 
repetidamente en un rango extenso de parámetros. Por lo tanto, la 
imagen resultante puede clasificarse desde demacrado hasta 
extremadamente obeso. con el tarnafío relativo de cada parte del 
cuerpo variando considerablemente. Después de completar las 
tareas de ajuste de la imagen visual. los sujetos valoran o clasifican 
su satisfacción con cada una de las nueve partes de! cuerpo 
También es posible para el programa que el srstema obtengn :as 
clasif1cac1ones de sat1sfacc1ón baJo diferentes Juegos de 
instrucciones 1 por e1emplo. percibida contra ideal). 

El programa automáticamente escribe el dato en un archivo y 
crea un programa SPSS-PC que puede leer la estructura del dato del 
archivo. Una vez que el programa está creado. checar los datos es 
completamente automático y los datos están disponibles 
inmediatamente para análisis. 

La muestra estuvo formada de 539 sujetos femeninos. Los 
resultados reportaron que las mu1eres no están satisfechas con sus 
cuerpos y un grado mayor de insatisfacción está asociado con 
estomágo, cadera y muslos. 

El Body lmage Test1ng System es un instrumento 
potencialmente útil para estudiar la imagen corporal en mujeres. 
Tiene adecuadas propiedades psicométricas, permite dividir la 
percepción corporal en cinco componentes, y produce una 
clasificación de la satisfacción corporal. 



3.5.3 Body lmage Detection Device (SIDO). 
Los autores Ruff y Barrios(1986, citados por Mizes, 1991 y por 

Williamson, Gleaves, Watkins y Schlundt, 1993) desarrollaron el 
Body lmage Detection Device (BIDD) o instrumento de detección de 
la ímagen corporal. cuyo proced1m1ento involucra un movimiento 
manual de deslizamiento para modificar el ancho de un rayo de luz 
proyectado sobre la pared desde un proyector de techo. El sujeto es 
instruido para 8JLIStar el rayo de luz para igualar la anchura de una 
área particular del cuerpo. por ejemplo la cintur.::i Esta estímación 
de anchura del cuerpo es entonces comparada con la anchura real 
del área dei cuc·:-po. medie.la por Uif c::3/1brador corporal La 
discrepancia (d1ferenc1a) entro t¿.n1aho cc1rpcral perc1b1do y real es 
expresada en la razón llarnada indice de pe~·cepc1ón corporal (BPI), 
definida como tama11o perc1bido/t3mar10 real X 1 OO. La fiabilidad test
retest de este procedimiento ha sido demostrada. y el Body lmage 
Detection Device (BIDD) ha sido ideado para diferenciar bulimicas 
de normales, en donde bulímicas sobreestiman mas tamaño corporal 
real que las normales. 

3.5.4 Body lmage Assessment (BIA). 
Los autores Williamson, Ke'ley. Davis, Ruggiero y Blouin 

(1985, citados por Williamson. Davis, Bennett, Goreczny y Gleaves, 
1989) introdujeron un nuevo método para medir problemas de la 
imagen corporal llamado Body lmage Assessment (B!A) o evaluación 
de la imagen corporal que consiste en seleccionar siluetas de 
cuerpos femeninos que más se parezcan a la percepción del sujeto 
de su tamaño corporal real e ideal. La simplicidad y eficiencia del 
procedimiento lo hace tener ventaja económica sobre otros~métodos 
de evaluación de problemas de la imagen corporal. 

El Body lmage Assessment (BIA) está d1senado para evaluar la 
percepción del tamaño corporal actual y la preferencia por un 
tamaño corporal delgado. Estas medidas estan conceptualmente 
relacionadas con la distorsión de la imagen corporal, motivación para 
la delgadez e insatisfacción corporal. Asimismo, ha demostrado 
poder diferenciar bulimia nervosa de sujetos normales. ya que los 
sujetos bulímicos escogen un tamaño corporal real mas grande y un 



tamaño corporal ideal más delgado que los sujetos normales de igual 
tamaño. 

El Body lmage Assessment usa nueve siluetas de figuras 
femeninas(ilustrado en Williamson, Kelley, Cavell y Prather, 1987, 
citados por Williamson et al. 1 989) cuyo rango que va desde 
delgada hasta obesa se incrementa en medidas. Cada silueta tiene 
15cm. de alto y estan separadas en tarjetas de 12.5cm. X 20.5cm. 
Cuando se administra el BIA, el investigador las coloca al azar en 
una mesa enfrente del su1eto y le da las siguientes instrucciones: 
"Seleccione la tarjeta que más exactamente se parezca a su tamano 
corporal actual. tar y con10 usted Jo percibe. Por favor sea honesto. 
Usted debe escoger solo una tarj•2ta y no d~be rearr~glar la~ tarjetc:is 
para compararlas directamente·· Cespués que el suJeto selecciona 
una tarjeta. e! investigador re~rs~r-2 el nUrnerc ::te !.3 t.a:-jetzi ::i:::.-i 1 u: S 
(escritos en la parte de atrás d(0

; i2 taneta rJar2 qu2 el su1eto no 
pueda verlos). ei cual es el pur::aJt:" d¿:, su1eto p:-H::: e! tamafio 
corporal actual. Lns tarjetas se r-?.'/uelven ':' dt~ nue\'C se colocan al 
azar frente al sujeto. El su1eto es instru¡oo:"Por tCJvor seleccione la 
tarjeta que rnás se acerque al tarnario corporal quE': preferiría tener. 
Sea honesto y no rearreg/e las tarJetas" Este número de ta tarjeta es 
registrado por el investigador como el puntaJe de tamaño corporal 
ideal. La investigación piloto mostró que el orden de las 
instrucciones, para tamario corporal actual o tamano corporal ideal 
no afectan significativamente las respuestas del su1eto Por lo tanto. 
un orden fijo se adoptó. La 1nvest1gación píioto adiciona! rnostró que 
el procedimiento de las 9 siluetas produfó resultados similares al 
procedimiento de 17 siluetzis 

Los autores seríalan que conceptualn1ente. el Body lmage 
Assessn1ent no debe considerarse como una med1dad directa de la 
distorsión de la imagen corporal, preferencia de delgadez. o 
insatisfacción del tamaño cor-poral Los puntajes crudos de tarnaño 
corporal actual y tamaño corpora! ideal son interpretables sólo 
comparándolos con puntaJes de sujetos normales de peso y altura 
similar. Dentro de estz:i estructLra conceptual. el tamaño corporal 
actual fue diseñado como una medida indirecta de la percepción del 
individuo del tamaño corporal actual y el tamaño corporal ideal fue 



diseñado como una medida de la percepción del individuo del 
tamaño corporal idea! El grado con el cual el tamaño corporal actual 
se eleva de las normas de un particular grupo de peso y altura 
puede ser considerado como distorsión de la imagen corporal. El 
grado con el cual el tamaño corporal ideal está por abajo de las 
normas puede ser considerado como una medida de preferencia 
para un tamaño corporal delgado. 

Los autores 'N1ll1amson et al. (1985; citados por Williamson et 
al., 1989) también reportaron la discrepancia entre tamaño corporal 
actual y tamaño corporal ideal. esto es. tamafio corporal actual 
menos tamaño corpor~1l idea] Este puntaje de discrepancia fue 
considerado con10 L.::-:a medida uc:~ 1nsa~1sracc1on aei tarnaño corporal. 
es decir, la difere-ricta eri'!:ri.:: 1;::i:r1añc) corp:_--:r2 1 pe:·c1!:.'ltdo aclua! y 
tamaño corporal ld•~al 

Debe hacerse notéJ;- que ei punta¡C::> do drscrepancia se deriva 
del tamaño corporal actual y tamafio corporal ideal, por lo que está 
matemáticamente relacionado con ambos puntajes. Por Jo tanto, la 
inclusión del puntaJe de d1screpanc1a con tan1ano corporal actual y 
tamaño corporal ideal en los an8!isis estadist1cos mult1variados no es 
apropiado. Por esta razón. el puntaje de discrepancia no fue incluido 
en el estudio de validez. en el cual se utilizaron correlaciones 
canónicas (Williamson et al..1989) 

En su invest1gac1on \JV1!11arnson er al. ( 1989) validaron e! Body 
lmage Assesrnent (6!,C..) con ur.a n1uestra de f35S· SUJetos. con1puesta 
de seis grupos· norn1ales, bulimia nervosa. anorexia nervosa. 
sindrome b1nge eaters, obesos y desorden de! con1er utípico Ellos 
concluyeron que el tarnaño corporal actual se c:onceptualizó como 
medida indirecta de distorsión de la imagen coíporal. y el tamaño 
corporal ideal se diserió corr10 una medida de preferencia de 
delgadez. La discrepancia relativa de tamafio corporal actual y 
tamaño corporal ideal se conceptual1zó corno una medida de 
insatisfacción del tamano corporal También, los autores ser'i.alan 
que el BIA no mide todos los aspectos de la imagen corporal, por 
ejemplo, componentes act1tudinaies y en1ocionales 



3.6 Estudio de validez de la conceptualización de 
insatisfacción del tamaño corporal. 

En otra investigación los autores Williamson. Gleaves. Watkins 
y Schlundt (1993) evaluaron la validez de la conceptualización de la 
insatisfacción del tamaño corporal corno una función de la 
discrepancia entre estimaciones del tamaño corporal real y 
estimaciones del tamaño caporal ideal. Usaron tres métodos para la 
estimación del tamaño corporal real e ideal: a)el Body lmage 
Assessment (BIA). b)el Body lmage Testing System (BITS). y c)el 
Body lmage Oetection Oevice (8100). Estos tres procedimientos de 
evaluación de la imagen corporal fueron administrados a una 
muestra de 11 O mu1eres: bulím1cas (n=18), obesas (n=34) y sujetos 
no diagnosticadas con desorden del comer (n=58) La Body 
Oissatisfaction Scale del Eating Oisorder lnventory (EOI) fue también 
usada para medrr insatisfacción corporal Las est1n1ac1ones de! 
tamaño corporal actual e ideal predijeron significativamente la 
insatisfacción corporal. de esta n1anera. las medidas del tamano 
corporal ideal y tamaño corporal real son componentes significativos 
en la determinación de la insatisfacción del tamarlc corporal. Estos 
datos fueron interpretados por los autores tan sustentadores de la 
conceptualizac1ón de insatisfacción corporal como la discrepancia 
entre estimaciones del tamaño corporal real y estimaciones del 
tamaño corporal ideal. Los autores reportaron que el grupo de las 
bulímicas sobreestimó el tamaño corporal real y subestimó el tamaño 
corporal ideal, y por lo tanto, ia insatisfacción corporal incren1entada 
en personas con un desorden del comer. quienes están en un nivel 
de peso normal (o están abajo del peso norn1al en algunos casos) es 
predicha por estimaciones tendenc1adas de ambos tamaño corporal 
actual y tarnaño corporal ideal. 

3.7 Concepto de sí mismo. 
La estructura corporal o somatotipo percibido predice además 

diversos aspectos del concepto de sí y diversos aspectos de la 
personalidad autoestimada (la autoestima se evaluó por la 
Tennessee-Self-Concept Scale de Fitts. y la personalidad por el 
Eysenck Personality lnventory). Los sujetos masculinos que se creen 
mesomorfos (musculosos) tienen un concepto de si mismos más 



favorable que los otros, y al parecer el concepto de si mismo más 
desfavorable se encontró en el grupo de los sujetos que se juzgan 
endomorfos. Además los sujetos mesomorfos son más extravertidos 
y menos neuróticos (según el Eysenck Personality lnventory). La 
distancia entre cuerpo percibido y cuerpo ideal predice una 
insatisfacción generalizada con respecto a sí mismo, principalmente 
en relación a los diversos aspectos del concepto de sí, y unos 
trastornos emocronales, como un aumento en /as puntuaciones de 
neurosis (Hendry y Gillies, 1978; Lerner, 1972; Tucker, 1984, citados 
en Bruchon-Schweitzer. 1992). 

La belleza subjetiva es ia que predice me1or diversos aspectos 
de la autosatisfacción en el adolescente y 011 el adulto (Bersche1d, 
Walster y Bohrnstedt. 1973; Minahan, 1971. citados en Bruchon
Schweitzer, 1992). El atractivo fisico autoevaluado es el que predice 
con mayor fuerza la satisfacción corporal. 

Esto se traduce a que los sujetos que se encuentran atractivos 
son también los más satisfechos aunque este atractivo autoevaluado 
esté lejos de ser realista. Lo que cuenta aparentemente es sentirse 
"bien en su propio pelleJo" más que ser objetivamente bello. 

En una encuesta realizada por Mitchell y Orr ( 1976, citado en 
Bruchon-Schweítzer, 1992) se reportó la misma conclusión anterior· 
más que el atractivo físico estimado por unos observadores, la 
belleza estimada por uno misrno contituye uno de los componentes 
principales de la autoestima. Es decir. los sujetos que se encuentran 
bien físicamente parecen tener un concepto de si positivo. aunque 
este atractivo subjetivo no sea realista 

PERCEPCION DE LOS PROPIOS A TRIBUTOS. 
3.8 Diversas definiciones de self-si mismo. autoconcepto y 

autoestima. 
Un comentario importante de resaltar es que al revisar 

información acerca de imagen corporal se encontró una relación 
innegable con self-sí mismo. autoconcepto y autoestima. En la 
literatura estos conceptos se utilizan de manera intercambiable. para 

" 



algunos autores el self-si mismo y autoconcepto es una misma 
entidad. para otros autores el hablar de autoestima y autoconcepto 
también es referirse a un mismo concepto Pero el delimitar estos 
conceptos sobrepasa el objetivo de este estudio Por lo tanto. sólo 
se darán algunas definicrones pr8ct1cas para los propósitos de esta 
investigación. 

El concepto de self-sí misn10 es el único atributo propio del 
hombre. lo distingue mas de los animales que e! lenguaje mismo 
(Oñate. 1989) 

, En Prn1c1jJ/es of Psycholog_·v, VVillram Jarnes ( 1890) detin1ó el si 
mismo corno '"la sun1a total de todo 10 que el \el 1nd1v1duo) puede 
llamar suyo· Jan:es afirmo que las rmagenes que otros tienen se 
refleJan en uno y es<Js irnágenes se incorporan formando el 
autoconcepto. Tan1bién. consideró que ei self-s1 rTii5rno est;:_.;¡ forrnado 
por tres constituyentes: el self social o las opiniones que los den1éls 
tienen de él: e! seif material o cuerpo v el self espiritual. con 
habilidades y rasgos dirigidos por e! propro ego. el yo (citado en 
L'Ecuyer 1985: Oiiate. 1989) 

El "Yo" como 1nstanc1a cognoscitiva. corno agente conocedor o 
con10 proceso de experiencia activa es algo diferente de! "Mi" como 
algo conocido o corno conteniclo de experiencia El Yo como 
conocido es lo que llan1amos autoconcepto y sobre el que 
trabajamos. y abarca las ideas, evaluaciones. i1nágenes y creencias 
que el sujeto tiene y hace de si r111smo. incluyendo las 1m8genes que 
otros tienen de él y hasta la imagen de la persona que le gustaria ser 
(Oñate. 19139) 

Ausubel ( 1952. citado en Or1ate. 1989) define el autoconcepto 
como la combinación de tres elen1entos en cada persona· la 
apariencia fis1ca. las irnágenes sensoriales y los recuerdos 
personales 

Para Rogers (1950) el concepto de si mismo se puede definir 
como "la estructura del sí m1sn10' una configurac1ón organizada de 
las percepciones del si mismo que son admisibles a la conciencia. 



Se compone de elementos tales como las percepciones de las 
propias caracteristicas y capacidades; los perceptos y conceptos de 
si mismos en relación con los demás y con el medio (citado en 
L'Ecuyer.1985; Oñate. 1989). 

Hamacheck (1981) plantea que el autoconcepto es la parte 
cognitiva del yo. y la autoestima la parte afectiva del mismo. 
González (1989) señala que la autoestima es determinada por 
factores que están en transición con la ap~_:uiencia fís1c~.3. la irnagen 
corporal, la edad. el grado educativo. etc. (citados por López y 
Domínguez. 1993\ 

Las autoras L6pE::Z y Do:11 i ngue.:::: ( 1 093 l en su estudio 
"Medición de la autoestinic:i en ia muJtn universitaria" 
conceptualizaron el autocon-cepto como la evaluación cognoscitiva 
definida como la percepcion de las propias caracterist1cas y 
habilidades. de lo que desea ser y de las expectativas que los 
demás tienen de él; y en su 1nstrun1ento se caractenz.ó por la 
autopercepción de caracteristicas y habilidades. 

Otros autores Martinez y Montané ( 1981, citado en Oñate, 
1989) definieron la autoestima corrio la S3tisfacc1ón personal del 
individuo consigo 1nisrno. la eficacia de su propio funcionamiento y 
una actitud evaluativa de aprobación que él siente hacia sí mismo. 

Ahora bien, retomando la satisfacción corporal (terna al que 
anteriormente nos referirnos). ésta es ser1alada como un buen 
predictor de la autoestima, es decir. los sujetos con una satisfacción 
corporal elevada tenderán a estin1arse favorablemente en lé1 escala 
de autoestln1a de Ja111s. pero tarnt.Jién en las Situo.c:ones re3!es(éxito 
anticipado en una entrevista para conseguir empleo). Estas 
relaciones se sostienen aunque se utilicen escalas de autoestima 
diferentes como lo hacen Kernaleguen y· Conrad ( 1980. citados en 
Bruchon-Schwe1tzer. 1992) que obtuvieron unas corre!aciones 
fuertes entre satisfacción corporal y cuatro puntuaciones diferentes 
de la autoestima, y unas relaciones entre satisfacción corporal y 
diversos subtests de estas escalas que distinguen diversos aspectos 
del sí mismo (físico. moral, personal. familiar. social). 



3.9 Definición de atributo. 
De acuerdo con lo anterior, y con base en los objetivos de esta 

investigación (uno de ellos es, sí existe o no relación entre la 
autopercepción de la imagen corporal y percepción de los propios 
atributos) definimos atributo como el adjetivo, la característica, el 
rasgo o la cualidad de un ser ; en este caso nos estamos refiriendo a 
la percepción de los propios atributos del individuo, definiéndola 
como la sensibilidad para conocer las características propias de uno 
mismo_ 
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CAPITULO IV 

PROYECTO DE INVESTIGACION 
Y METODOLOGIA 

4.0 PROYECTO DE INVESTIGACION 
4. 1 OBJETIVC 
El objetivo dGI p1esent•ó'..! estudio fue contribuir con el 

conocimiento de relaciones imoortantes entre variables asociadas 
con la Imagen Corporal y que han sido ampliamente documentadas 
en la literatura 1nternac1onal corno factores ps1cosociales de riesgo 
para el desarrollo de desórdenes del comer, y aportar de esta 
manera. resultados útiles para la prevención de estos problemas en 
poblaciones tan importantes con10 lo son los niños, !os adolescentes 
y los jóvenes adultos de nuestro contexto soc1ocultura! 

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
De acuerdo con nuestro objetivo el interés de esta investigación 

fue conocer si entre las mujeres adolescentes estudiantes de 
preparatoria estaba presente el problema de alteración de la imagen 
corporal y si esto resultaba cierto para la muestra de este estudio. 
investigar si: 

-¿Existe relacton entre alteración de la imagen corporal y nivel 
socíoeconómico-:> 

-¿ Existe relación entre satisfacción con la imagen corporal y 
nivel socioeconóm1co? y si 

-¿Existe relac1on e_ntre autopercepción de la imagen corporal y 
percepción de los propios atributos? 
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4.3 DEFINICIÓN DE VARIABLES 
4.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE. 
Se consideró como variable independiente 

socioeconómico de las adolescentes de este estudio. 

Definición Conceptual: 

el nivel 

Para los sociólogos Hans Gerth y C. Wright Milis ( 1963,citados 
por Salazar. Montero. Muñoz. Sánchez, Santoro y Villegas, 1992) 
existen "dimensiones" o "claves" de la estratificación socioeconómica, 
estas dimensiones suministran los e\en1entos necesarios para 
"calificar a la gente de acuerdo con la oportunidad específica que 
tiene cada persona de obtener un determinado valor". y son· la 
ocupación, la situación de clase. def1n1da de nianer<J. objetiva como el 
nivel y fuente de ingresos. 

La clase social es igualada a una forma de escalafón 
socioeconómico, determinado por un nún1ero limitado de indicadores 
que. sumados. la definen Así, la ocupación, el nivel de estudios, el 
nivel de ingresos. el tipo de vivienda y área donde se habita, son 
considerados como la n1ejor aproximación, la más objetiva, a una 
definición de la clase a la que pertenece un individuo. De modo ta\, 
que clase social es identificada con nivel soc1oeconómico (Salazar et 
al.,1992) 

Definición Operacional· 
En el presente estudio el nivel socioeconó1n1co se determinó 

por el ingreso mensual familiar aproximado. 
El nivel socioeconómico quedó determinado por las respuestas 

dadas al reactivo que preguntó por ingreso mensual familiar 
aproximado. 

El nivel soc1oeconómico se subdividió en: 
-Nivel soc1oeconómico bajo· Se constituyó por los 100 su¡etos 

que declararon un ingreso mensual familiar igual o menor a N$1000. 
-Nivel socioeconómico medio: Se constituyó por los 1 00 sujetos 

que declararon un ingreso mensual familiar igual o mayor a N$3001. 
Cabe señalar que este nivel medio también abarcó un nivel 
socioeconómico medio-alto 



4.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE 
La variable dependiente se definió corno la presencia o no de 

alteraciones de la imagen corporal (sobreestirnación/subestirnación). 

Definición Conceptual: 
La alteración de la imagen corporal se refiere al mayor o menor 

alejamiento entre peso real y peso imaginario. Siendo el peso 
imaginario un patrón de respuestas autoperceptivas, actitudinales y 
de juicios autovalorativos, que se pone en acción cuando el objeto de 
observación y/o estirnación es el propio cuerpo. Y por peso real se 
entiende la medición real u objetiva del peso y talla corporal con los 
que puede obtenerse el indice de Masa Coíporal (Gómez Pérez
Mitré. 1995a) 

Por alteración de la imagen corporal se entiende un efecto de 
sobreestimación o de subestimación dei peso corporal. Es una 
variable que ha sido bien documentada en la literatura internacional 
como factor de riesgo para el desarrollo de desórdenes de la 
conducta alimentaria (Gómez Pérez-Mitré. 1995b). 

Variables Asociadas con Imagen Corporal· 
El indice de Masa Corporal (IMC) o Body Mass lndex (BMI) fue 

ideado por el antropólogo belga QuF>telet, es la razón entre el peso 
corporal en kilogramos y la talla o estatura en centímetros elevada al 
cuadrado (peso/tallaº) 

En el campo de estudio de la imagen corporal suelen 
distinguirse dos tipos de indice de masa corporal. uno es el IMC 
Estimado o reportado que se determina con peso y talla estimados o 
reportados por el sujeto, y el otro es el IMC Real que se obtiene con 
peso y talla medidos directamente. 

Definición Operacional: 
Para determinar si existía alteración de la tmagen corporal en 

los sujetos de este estudio, se calcularon el IMC Estimado que, como 
ya se mencionó antenormente, se obtuvó con peso y talla estimados 
o reportados y el IMC Real obtenido con peso y talla medidos 
directamente. 



De la muestra total (200 sujetos) de estudiantes de preparatoria 
que respondieron a/ cuestionario y que contestaron peso y estatura 
estimados o reportados se eligió una submuestra aleatoria 
sistématica de un 12°/o (n=24J para establecer peso y estatura rea/es 
con una báscula "Torino" peso-persona de 140 kgs. y un estadimetro 
de madera. 

Por consiguiente. de la diferencia del IMC Estimado menos el 
IMC Real se obtuvó un indicador de alteración de la imagen corporal. 
que puede ser una sobreestimación cuando la diferencia resulta 
positiva y una subestimación cuando la diferencia resulta negativa y 
no alteración cuando el resultado es cero 

Como dato conf1rmatorio de este indrcador de alterac1órt de lci 
imagen corporal se obtuvó tan1b1é11. una d1ferenc1a de !CJ 
Autopercepción del peso corporal (reactivo 23) y el IMC Real, 
interpretándose de 1guaJ manera. como una sobreestimació.ri cuando 
la diferencia resultó positiva, una subestimación cuando Ja diferencia 
resultó negativa y no alteracrón cuanc'o el resultado hubiese sido 
cero. 

Definición Operacional de los criterios de c/as1f1cac¡ón del /MC: 
Se utilizaron /os criterios de clas1ficac1on reportados por 

Sauceda y Gómez Peresmitré (en prensa) derivados del primer 
estudio de validez diagnóstica del IMC para valorar poblaciones de 
adolescentes mexicanos. Dichos criterios son 

Escara de Criterios Cornbinados d~ iív1C(Adolescentes) 
Emaciación < 15( .. ) 
Bajo peso 15-18.9(s) 
Normal 19-22.9( .. ) 
Sobrepeso 23-27('-) 
Obesidad > 27("") 

*Puntos de corte utilizados por Vargas y Casillas ( 1993 ). 
•*Puntos de corte utilizados por Gómez Pérez-Mitré (1993b). 
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4.3.3 INTERRELACIÓN DE VARIABLES 
También se analizó la interrelación de las variables 

autopercepción de la imagen corporal y percepción de los propios 
atributos sin establecer relaciones de independencia-dependencia 
entre ellas. 

Definición Conceptual 
Autopercepcion de la imagen corporal es la captación y 

atribucion subjetivas de propiedades y caracteristicas del propio 
cuerpo. La imagen corporal se refiere a la configuración global que 
forma el conJunto d-= las representaciones, percepciones, 
sentimientos y act:~udes que e! tndiv1duo ha elaborado con respecto a 
su cuerpo durante su ex1stenc1a y a través de diversas experiencias; 
la imagen del cue:-po es casi siernpre una representación social y 
evaluativa (Bruchon-Schwe1tzer. 1992) Estas percepciones 
evaluativas pueden ser favorables o desfavorables con respecto al 
propio cuerpo y son agrupadas generalmente baJo el nombre de 
satisfacción/insatisfacción corpora ! 

Definición Operacional. 
Esta variable agrupó reactívos que exp:oran la percepción de la 

imagen corporal de uno mismo, estos son. 

-peso deseado (reactivo 16 "¿Qué peso te gustaría tener?") 

-satisfacción con ta figura corporal {est1mac16n directa. reactivo 
17 ··¿Cómo te sientes con tu figura?") 

-autopercepcion del peso corporal en relación con peso ideal 
(reactivo 18"'Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal 
dirías que te encue~1tras:") 

-autopercepción del peso corporal \est1macion directa, reactivo 
28 "De acuerdo con la siguiente escala. tú te consideras·") 



-satisfacción/insatisfacción con la imagen corporal (estimación 
inditecta) figura corporal actual y figura corporal ideal (reactivos 53 
"Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquélla que 
más se parezca o más se aproxime a tu figura corporal" y 181 
"Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquélla que 
más te gustaría tener"). En el apartado de instrumentos y aparatos se 
describen ampliamente estos reactivos. 

Los reactivos 16, 17, 18 y 28 tienen 5 opciones de respuesta A, 
B, C, D y E (Ver Anexo). En los reactivos 16, 18 y 28 las respuestas 
C indican un punto neutro o la inexistencia de problema, y a mayor 
distancia de este punto neutro mayor problema. es decir, las 
respuestas dadas en las opciones A o E indican un mayor problema; 
en el reactivo 17 las opciones A y B señalan una calificación mas 
baja y positiva. ya que significa una mayor satisfacción con la figura 
corporal. 

Definición Conceptual: 
Percepción de los propios atributos. Se entiende por atributo el 

adjetivo, la característica. el rasgo o la cualidad de un individuo, en 
esta investigación la percepción de los propios atributos se define 
como la descripción de uno mismo. en términos de adjetivos. 
propiedades o características positivas y negativas. 

Definición Operacional: 
Esta variable se midió con base en las respuestas dadas a la 

Escala de Autoatribución formada por los reactivos 54 al 88. Esta 
escala de autoatribución consistió de adjetivos calificativos positivos y 
negativos con 5 opciones de respuesta (A de O a 2, B de 2. 1 a 4, C 
de 4.1 a 6. D de 6.1 a 8 y E de 8.1 a 10). Al igual que en los otros 
reactivos un puntaje alto significa mayor problema y un puntaje bajo 
significa menor problema, es decir, un puntaje alto señala una 
autoatribución más negativa que un puntaje bajo. 
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4.4 METODOLOGIA 
4.4.1 DISEÑO 
Se utilizó un diseño combinado, uno con 2 grupos de 

observaciones independientes (diseño intersujeto) y otro de 
observaciones dependientes o diseño intrasujeto. Por otra parte, P-1 
presente estudio fue de tipo exploratorio expost-facto y de campo. 

4.4.2 MUESTRA 
Para la formación de la muestra de este estudio se 

seleccionaron 200 estudiantes de la muestr¡:¡ total no probabilística 
(N=579), los cuales se tomaron de la población femenina de 
estudiantes que acudían a escuelas preparatorias pUb!rcas y privadas 
del Distrito Federal y de las zonas conurbadas La muestra se 
subdividió en dos grupos: 

1.Nivel socioeconóm1co bajo (NSEBajo) n=100 sujetos que 
declararon un ingreso mensual familiar igual o menor a NS1000. 

2.Nivel socioeconómico medio (NSEMedio) n=100 su;etos que 
declararon un ingreso mensual familiar igual o mayor a NS3001 

De esta muestra de 200 su;etos que respondieron al 
cuestionario se eligió una submuestra aleatoria sistemática de un 
12%, n=24. En las estudiantes de esta submuestra se realizaron 13 
mediciones antropométricas de éstas se tomó peso y talla con las 
que se obtuvo el Indice de Masa Corporal Real (IMC Real). La 
submuestra se subdividió por nivel socioeconómico como sigue: 

1.Nivel socioeconómico bajo n=12 (NSEBajo) 
2.Nivel socioeconómicb medio n=12 (NSEMedio) 

Criterios de inclusión a la muestra: 
Todas las sujetos de la muestra fueron mujeres. sin hijos. con 

ocupación de estudiantes y sin compromisos laborales. 

Las edades de las estudiantes tanto de nivel socioeconómico 
bajo como de nivel socioeconómico medio se encontraron dentro de 
un rango de 14 a 21 años. 



4-4.3 INSTRUMENTOS Y APARATOS. 
El presente estudio forma parte de una investigación mayor 

MAlteraciones de la nutrición y desórdenes del comer: una aportación 
biopsicosocial en la promoción de la salud"' (Proyecto PAPllT, 1995) 
para Ja que se construyó un cuestionario que se ha venido aplicando 
y sometiendo a prueba desde 1993. De este cuestionario se tomaron 
los reactivos que exploran las variables involucradas en fa solución 
del problema de investigación del presente estudio 

Este instrumento se 8JUSta a un cuestionarro de formato mixto 
constituido por preguntas cerradas.: dicotómicas y escalares con 5 
opciones de respuesta Las respuestas se dieron en hojas de 
respuesta para lector óptico. 

El instrumento util1z:3do en lo. presente 1nvest1gD.c1ón consta de 
50 reactivos (Ver anexo) que exploraron las siguientes areas· 

Datos sociodemográficos (Ver Anexo Reactivos del 2 al 10). 
Autopercepción de la Imagen Corporal.- Esta variable reunió 

reactivos que exploran la percepción de la imagen corporal de uno 
mismo, se midió con base en los siguientes reactivos 

-16"<'..Qué peso te gustaría tener?" (peso deseado) 
A)Mucho menor del que actualmente tengo 
B)Menor del que actualmente tengo 
C)EI mismo que tengo. 
D)Más alto del que actualmente tengo. 
E)Mucho más alto del que actualmente tengo 

-17"¿Cómo te sientes con tu figura·?" (satisfacción con la figura 
corporal. estimación directa) 

A)Muy satisfecha 
B)Satisfecha 
C)lndiferente. 
D)lnsatísfecha. 
E)Muy insatisfecha. 
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-18"Con respecto a lo que eres que sería tu peso ideal dirías 
que te encuentras:" (autopercepción del peso corporal en relación 
con peso ideal) 

A)Muy por abajo de él. 
B)Por abajo de él. 
C)Estás en tu peso ideal. 
D)Por arriba de él. 
E)Muy por arriba de él. 

-28"De acuerdo con la siguiente escala, tú te consideras:" 
(autopercepción del peso corporal. estimación directa) 

A)Obesa Muy gorda 
B)Con sobrepeso Gorda 
C)Con peso normal N1 gorda ni delgada 
D)Peso por abajo de lo normal Delgada 
E)Peso niuy ¡:Jor abajo de lo norn1::-1! !\1uy delgada 
Forma de calificación: Estos react1';os tienen 5 opciones de 

respuesta. En los reactivos 16 y 23 estas opciones d1~ respuesta se 
calificaron de la siguiente manera: A=+2, 8=+1, C=O, D=-·1 y E=-2: en 
el reactivo 17 se calificaron corno sigue: .ll.=1, B=2. C=3, 0=4 y E=5. y 
en el reactivo 18 se calificaron así. A=-2. B=-1, C=O. 0=+1 y E=+2. 
En los reactivos 16, 18 y 28 las respuestas C=O 1nd1can un punto 
neutro o la inexistencia de problema, y a 1nayor distancia de este 
punto neutro n12yor problema. es decir, la5 respuestas dadas en Jas 
opciones A o E ináican un mayor problema: en el reactivo 17 las 
opciones A y B schalan una callticación rnas bUJ-'1 y pos1tiv;i, que 
significa una rnayor sot1sfacción con la figura c-:orpor;1I 

-Sat1sfacc10ri/lns3tisfacción con la imagen corporal (est1mac1ón 
indirecta).-Reacti·.<os 53"0bseíva con cuidado las siguientes siluetas 
y escoge aquélla que más se parezca o más se aproxime 3 tu figura 
corporal" y 181 ''0bserva con cuidado las siguientes siluetas y escoge 
aquélla que mi~s te gustaría tener" 

Estos dos reactivos constan de nueve siluetas ferncnin:ts Las 
nueve siluetas fueron ideadas a partir de una figurn humé:ln:::i que 
aparece en los textos de anatornía y por medio de ia con1putadora se 
realizaron aurnento'5 y disminuciones en las zonas. corporales en las 
que por lo general se acumula más grasa en la mujer 
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Las siluetas se distribuyen dentro de un rango que va desde 
demasiado delgada hasta demasiado obesa. Cada figura mide 4.2 
cms X 3.8 cms. la figura se encuentra de frente. de cabeza a rodillas 
y están acomodadas en tres renglones por tres columnas y el orden 
en el que aparecen es al azar, cada una tiene una letra de la A a la l. 
en el reactivo 53 la letra B es la figura original del texto de anatomía. 
la figura F es la más delgada y la figura G la más obesa. En el 
reactivo 181 las figuras tienen un orden al azar diferente. siendo· 1a 
figura 1 la figura original del texto de anatomía. la figura G es la más 
delgada y la figura H es la más obesa y su ubicación en el 
cuestionario esta distante n la anterior 

Forma de caltficac10n: En cada uno de los reactivos se 
organizaron las opciones de respuesta corno sigue· en el reactivo 53 
el orden fue de: F=1 demasiado delgada. H=2 muy delgada. A=3 
delgada. 1=4 ba¡o peso. B=5 peso normal. 0=6 sobrepeso. C=7 
obesa, E=8 muy obesa, G=9 demasiado obesa. En el reactivo 181 el 
orden fue de· G=1 demasiado delgada. E=2 muy delgada. C=3 
delgada, A=4 ba¡o peso. 1=5 peso normal. B=6 sobrepeso. 0=7 
obesa. F=8 muy obesa. H=9 demasiado obesa. 

Se obtuvo una d1ferenc1a de la figura elegida en el reactivo 53 
(figura corporal actual) menos la figura elegida en el reactivo ~ 81 
(figura corporal ideal) y esta diferencia positiva o negativa se definió 
como la insatisfacción con la fig uré..l corporal. La satisfacción se 
definió como no diferencias. es decir. cuando la figura actual n1enos 
la figura ideal es igual a O Tarnb1en pu0de decirse en el caso de 
obtenerse diferencias positivas o negativas que a menor diferencia 
mayor satisfacción y a mayor diferencia menor satisfacción. es decir, 
mayor insatisfacción. 

Se obtuvieron corre\aciones altamente sign1f1cat1vas entre los 
reactivos 16. 17. 18. 28. 53 y 181 asi como también. se determinó la 
confiabilidad de cons1stenc1a interna por n1ed10 del Coeficiente Alpha 
de Cronbach para estos reactivos que exploran la percepción de la 
imagen corporal de uno mismo obteniéndose un coeficiente de 
consistencia interna Alpha s1gnificat1vo= .8120. El reactivo 181 quedó 



aislado, no entró en la escala de Autopercepción de la imagen 
corporal porque está midiendo otra cosa. no mide autopercepción en 
tanto se pide al sujeto elija su figura ideal. 

Percepción de los propios atributos.- Reactivos del 54 al 88. 
Esta escala de autoatribución consistió de adjetivos calificativos 
positivos y negativos con 5 opciones de respuesta, en los que el 
sujeto contestó dentro de un rango de: 

A de O a 2 
B de 2.1 a4 
e de 4 1 a6 
D de 6. a8 
E de 8. 1 a 10 

Forma de calif1cacion: Estos reactivos se calificaron de tal 
manera que un puntaJe alto significa mayor problema y un puntaje 
bajo significa menor problema. es decir. un puntaje alto señala una 
autoatribución mas negativa y un puntaje bajo señala una 
autoatribución más positiva Se aplicó un análisis factorial a esta 
escala de autoatribución obteniéndose finalmente 4 factores que 
explicaron el 44.2% de varianza total y una Alpha total= .8321. 

De las mediciones antropométricas que se obtuvieron en la 
"submuestra médica" se tomaron para el presente estudio el peso y 
la talla medidos directamente con los que se calculó el indice de 
Masa Corporal Real Los procedimientos que siguió el equipo n1édico 
se ajustaron a las técnicas internac1onalrnente recomendadas 
(Galván. 1992) para asegurar la confiabilidad de tales med1c1ones. 

Para la medición del peso se utilizó unp báscula "Terina" peso
persona de 140kg. y para medir la estatura se construyó un 
estadimetro de madera. 

68 



Las adolescentes fueron pesadas de pie, sin zapatos y con la 
menor ropa posible, sobre Ja báscula peso-persona. Esta se 
calibraba cada 5 sujetos con un peso conocido (pesa de 3 kg.) y 
utilizando el tornillo lateral para mantenerla p~rfectamente 
balanceada 

Para medir Ja estatura se ponía a Ja adolescente de pie, sin 
zapatos, con los pies paralelos ligeramente separados de las puntas, 
con los talones, las nalgas y Jos hombros, asi como Ja parte superior 
de la cabeza en una misma linea vertical. La cabeza debía 
mantenerse levantada y el borde inferior de la órbita de los OJOS tenia 
que permanecer en el rnismo plano horizontal que el conducto 
auditivo externo. Los brazos quedaban rectos y distendidos a uno y 
otro lado del cuerpo ·La cabecera del estadirnetro se baJ':>ba hasta 
topar con la parte alta de la cabeza. tomando en cuenta ei espesor y 
arreglo del cabello 

Para detern11nar s1 ex1stia alteración de la in-1agen corporal en 
los sujetos de este estudio, se calcularon el Hv1C Estimado que se 
obtuvo con peso y talla estimados o reportados y el IMC Real 
obtenido con peso y talla medidos directamente De la d1ferenc1a del 
IMC Estimado menos el IMC Real se obtuvo un indicador de 
alteración de la imagen corporal. que puede ser una sobreestimación 
cuando la diferencia resulta positiva y una subestimación cuando la 
diferencia resulta negat1v3 y no alteración cuando el resultado es 
cero. 

Con10 un dato confirmator10 de este indicador de alteración de 
la in1agen corporal se obtuvo tamb1én, una diferencia de la 
autopercepc1ón del peso corporal (reactivo 28 "De acuerdo con la 
siguiente escala tU te consideras: .. ) menos el IMC Real, 
interpretándose de igual manera, como una sobreest1mación cuando 
la diferencia resultó positiva, una subestimación cuando la diferencia 
resultó negativa y no alteración cuando el resultado hubiese sido 
cero. 



4.4.4 PROCEDIMIENTO 
Se acudió a las escuelas preparatorias para solicitar su 

colaboración en esta investigación. Ya con la autorización de los 
directivos de las mismas, se solicitó la participación voluntaria de las 
alumnas en los salones de clase. Para la aplicación colectiva del 
instrumento se dió la siguiente instrucción: 

En la Facultad de Psicología de la UNAM, se está llevando a 
cabo una investigación en relación con la alimentación y la salud 
integral (física y psicológica) de las estudiantes de preparatoria. Toda 
la información que ustedes proporcionen es confidencial con fines 
exclusivos de investigación, por lo cual se guardará et anonimato 
absoluto. 

De la aplicación del instrumento se encargó un pequeño grupo 
de encuestadoras que fueron entrenadas para tal propósito y 
supervisadas por la responsable de la recolección de datos. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

Una vez aplicado el instrumento a la muestra formada por 200 
sujetos de sexo femenino (100 nivel socioeconómico bajo y 100 nivel 
socioeconómico medio) de 14 a 21 años de edad, sin hijos y sin 
compromisos laborales, se capturaron los datos y se procesaron con 
el paquete SPSS-PC (Paquete Estadístico Aplicado a las Ciencias 
Sociales en su versión para Windows) obteniéndose los siguientes 
resultados 

-Nivel Socioeconórnico. 
El Nivel Socroeconómico Bajo (NSEBajo) se determinó por un 

ingreso mensual familiar aproxrmado igual o menor a NS1000, las 
100 adolescentes que declararon un rngreso igual o menor a NS 1000 
formaron este grupo 

En el caso del Nivel Socioeconómico Medio (NSEMedio) se 
determinó por un ingreso mensual familiar aproximado igual o mayor 
a N$3001, de las 100 adolescentes que formaron este grupo 21 de 
ellas declararon un ingreso mensual familiar de N$3001 a 5000. 42 
adolescentes declararon un ingreso mensual famrliar de NS5001 a 
7000. 14 adolescentes declararon un ingreso mensual familiar de 
N$7001 a 9000, y 23 adolescentes declararon un ingreso mensual 
familiar de NS9001 o más (Ver tabla 1 ). 
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-Edad. 
El promedio de edad de la muestra total (200sujetos) fue de 

16.33 años con una desviación estandard de 1.48, mientras que el 
promedio de edad del grupo NSEBajo fue de 16.46 años con una 
desviación estandard de 1.69 y el promedio de edad del grupo 
NSEMedio fue de 16.21 años con una desviación estandard de 1.24 
(Ver tabla 2). 

PS 1 i.'l 1 1 ....'.1 1 l -\:--: 1 

-"Actualmente vives con ... " 
Del grupo NSEBajo 91 % de las adolescentes respondió 

actualmente con la familia nuclear (padres y hermanos). 
respondió vivir con el padre o la madre, y 1°/o respondió vivir sola. 

vivir 
8°/o 

Del grupo NSEMedio 90º/o de las adolescentes respondió vivir 
en ese momento con la familia nuclear (padres y hermanos). 7% 
respondió vivir con el padre o la madre. y 3°/.:i respondió vivir con 
hermano (s) (Ver tabla 3). 

Sol.1 
,'\n11·.::.~, 1.t) 

~l~o~t.~d=.-.. ~~~~~~~-r-~~~--~-~,c~,c~,-----~--T 1-0-,,~~ 
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-ºEdad de tu primera menstruación" .. 
Como puede verse en la Tabla 4, el 33°/o de las adolescentes 

del NSEBajo declaró la edad de su primera menstruación entre 9 y 11 
años, 65°/o respondió que su primera menstruación se produjó entre 
12 y 14 años mientras que el 2°/o declaró que la edad de su primera 
menstruación ocurrió entre los 15 y 17 años. 

De la misma manera. en porcentajes similares respondieron las 
adolescentes del NSEMedio: 27°/o declaró la edad de su primera 
menstruación de 9 a 11 años, 70°/o contestó que su primera 
menstruación se produjó entre los 12 y 14 años, y 3% respondió 
entre los 1 5 y 17 años (Ver tabla 4) 

~·-:~~~~·~_:_~·-'"_·'_' ~~~-·~~~l~~~~~~-100 ~~-====r 

Utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney se 
comparó el grupo de adolescentes que contestó a "edad de tu 
primera menstruación" dentro del rango de 9 a 11 años con el grupo 
que contestó dentro del rango de 15 a 17 años en cada uno de los 
factores de la escala de autoatribución para determinar si existía una 
relación entre un temprano desarrollo puberal y una imagen y 
autoestima más positivas de si mismas, pero no se encontraron 
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos como lo 
muestran los siguientes resultados: 

Con respecto al Factor 1 U=130.0; Z=-.4385; P=.6611; Factor 2 
U=125.0; Z=-.5649; P=.5721; Factor 3 U=144.0; Z=-.0881; P=.9298; y 
al Factor 4 U=146.5; Z=-.0253; P= 9798. 



-Vida sexual activa. 
Del grupo NSEBajo 96°/o de las adolescentes respondió no 

tener o haber tenido vida sexual activa y 4°/o respondió que si tiene o 
ha tenido vida sexual activa. 

Mientras que del grupo NSEMedio 78% respondió no tener o 
haber tenido vida sexual activa y 20% respondió afirmativamente 
(Ver tabla 5). 

Tabl.l !>. Jlz~tnbuc1,..,11 <:11l't•r,·L11t.11c., de l.1" rc"i'1H:.;:.1~ d;1d•·~ .i! Rc.i..:11·.·,, :-,: ;T1t:1H·· ,, h.1·. tc:11;d.~ \·1.1., x·:..11.1! 
,i._!¡·.·.1' 

-"¿Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?" 
A esta pregunta 91 % de las adolescentes del grupo NSEBajo 

respondió que los padres (uno o los dos), 4% respondió que ellas y 
padre y/o madre, y 5% respondió que ellas, hermanos y/o padres. 

De manera similar, 89% de las adolescentes del grupo 
NSEMedio respondió que los padres (uno o los dos) eran los que 
aportaban al ingreso mensual familiar. 7°/o respondió que ellas y 
padre y/o madre eran quienes aportaban al ingreso mensual familiar 
y el 4º/o restante respondió que ellas. hermanos y/o padres (Ver tabla 
6). 

T.ihla "· If\,trÜ>ULk,n t"ll l'L°'l"<-<..'nt.11~·., ,ü· l.l'- 1 .. · .. 1•uc,T.1• d.td.h .il 1:.·.1cti•,, ~ , 1..~1uc·n "qui< ne·· .. 1p ... ~ri.1n .d 
Ul.~ll.'Xl Tl1L"ll~tl.1l f.1n11:1.1r! 

~-~·'.~T~•~·,~·~l'a~ct~·~·r~v-'~a~~~'·~·d~r~c~~--+~--~~~~· ~--~~~~~-~___i__--~ 
~.~::~::~:~~·,-.~,~-r-.-,.~~~~~~-+~~~~~~~~~~~~ 
~C~•.~T~u~.~ll~er~n~,a~u-a-,-,-,0-1-·.,-d-rc-.,~-+-~~~~~~~~~--,----~~-~~~-~~~-j 

Tot:d '\, 1()0 
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-
9 "Años de estudio de tu padre:" 

El 21-9% del grupo NSEBajo respondió que Jos años de estudio 
del padre eran menos de 6 años, esto es. primaría incompleta; 18 So/o 
contestó de 6 a 8 años, es decir, de primaria completa a segundo año 
de secundaria; 28. 1 ~b declaró de 9 a 11 años (de secundaria 
completa a segundo ar1o de pr0paratorra o bachillerato). 10.4% 
respondió de 12 a 14 anos (de preparatoria o bachillerato completo a 
segundo afio de estudios superiores o profesionales): 11.5º/o 
respondió de 15 a 17 anos (de terce:- año de estudios superiores 
hasta una carrera profesional completa) sólo un 9.4~~ de las 
estudiantes contestó que los años de estudio del padre eran 18 o 
más años.. 

En porcentajes opuestos a los anteriores. en e! grupo 
NSEtolled~o 1......:r. 5cyc respondió menos de 6 8nos. 5-;,:1 contestó -:-Je 6 a 8 
af'ios. ~ 2: ·= dec:lar-6 de 9 a 11 arios ·1 /·~<j :espond10 de 12 a 14 ar°los, 
26c~"o declaró de 15 a 17 ar1os · Y' 35 · c:.:)nk::sIO de .. ¡ C ancs o ;TlélS. es 
decir. estudios de posgrado ('v'er té1bl8. 7 '1 

-"Afios de estudio de tu rnadre:" 
Un 25 5(_,o del NSEBajo respondió que Jos arios de estudio de la 

madre eran menos de 6 años ~pnmana incon1pleta). 28.6<?,Q declaró 
de 6 a 8 arios. 20.4º/o contestó de 9 a 11 arios. 12.2 1~~ declaró de 12 a 
14 años, D 2·: '. :-espond1ó de 15 a 17 anos. y un .:"'t. 1 '::) contestó de 18 
años o n1ás (estudios de posgrado) 

Por e1 c::.intrano. con porcentajes diferentes el grupo NSEMedio 
respondió a este reactivo.un 3c/o declaró menos de 6 arios; 13°/o 
contestó de 6 a 8 arios; 23°/J respondió de 9 a 11 años: 19°/o 
respondía de ·12 a 14 años: 19% declaró de 15 a 17 anos; y 23% 
contestó de 1 B a!1os o más (Ver tabla 7 >. 



T..ibl.l 7. I •1~tnb1u:tc•n l'tl l'or, lºlll•IJCS de l..J!. rc~puc~t..l ... d.1<1.i .... l k•" f\.c.11..tivo~ •1 y 1 (l, f"•'f'-·rcntc'i J J..1 
1: .... .- .. ~l;1nd.1d dd l'.i.1n· v d•· l.t ."v1.1dn· 

-Peso y Estatura estimados o reportados. 
El prornedio o medir1 de peso y eslatura estimados de la 

muestra total (200 sujetos) fue de 55.458 kllogr8mos con una 
desviación estandard de 8 21 y ·1 59 metros con unct desv1.:.:1c1ón 
estándard de 069 respectivamente Mientras que !a media ae peso y 
estatura est1n1aaos dei grupo T"JSEGajo fu..:: de 54 085 kllogran1os con 
una desviación estándard de 7 .64 y 1 57 n1etros ccn una desv1ac1ón 
estándard de 068 respectivamente La media de peso y estatura 
estimados del grupo NSEMedio fue de 56.856 kllogran1os con una 
desviación est3ndz:ud de 8 57 y 1 62 rnetros con una des·.;iac1ón 
estándard de 063 

Peso y Estatura reoles. 
La rnedia de peso y estatur;:i reales de la subn1uestra (n=24) fue 

de 57.550 kilogramos con una desv1ac1ón estándard de 7.78 y 1 57 
metros con una desviación esti1ndard de 051 respect1var11ente Las 
medias de peso y estatura reales del grupo NSEBa¡o fueron de 
56.958 kilogramos con una desviación estandard de 6 07 y 1 57 
metros con una desviación estándard de .042 Mientras que las 
medias de peso y estatura reales del grupo NSEMedio fueron de 
58.141 kilogramos con una desviación estándard de 9.44 y 1 57 
metros con una desviación estándard de 060 respectivamente. 



En la Tabla 1 O pueden verse las medias de peso y estatura 
estimados de la muestra total y por nivel socioeconómico asi como 
también las medias de peso y estatura reales de la submuestra y por 
nivel socioeconómico. En la Figura 1 se muestran las medias de peso 
estimado y real y en la Figura 2 las _medias de estatura estimada y 
real. 
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Fig. 1 Medias de Peso Estimado y Real 

Fig. 2 Medias de Estatura Estimada y Real 

7B 

c:wNSE Bajo 
-NSEMedio 

eNSE Bajo 

-NSEMedio 



-IMC Estimado. 
De los pesos y estaturas estimados de la muestra total (200 

sujetos) se obtuvó un IMC Estimado, siendo la media de 21.730 con 
una desviación estándard 2.99, la media de la submuestra (24 
sujetos) fue de 21.165 con una desviación estándard de 1.81, 
mientras que la media del IMC Estimado del grupo NSEBajo fue de 
21.819 con una desviación estándard de 2.97 y la media del IMC 
Estimado del grupo NSEMedio fue de 21.639 con• una desviación 
estándard de 3.03 

En la Tabla 8 puede apreciarse la distribución en porcentajes 
del IMC Estimado (de acuerdo con la Escala de Criterios Combinados 
validada) de los dos niveles soc1oeconóm1cos, ast como de la 
muestra total y de la submuestra. 

T.Ll•l.t ~. l 11qnl'U• 1'-111 <"11 l'c•f,L"ll!.lll'.'- .le! l.'\11.. 1_,t1111.1d,, de .ILlll'!d,1, '''1 ! • !>-. .ll.1 ,le· l nlcTI•''• 
\..''"-,111!•111.1,t.._-.,, ti,· J.\.t1..· v.1!1d.1c1...1 en l"'l•l 11. 1,•11<.·• d.· .1.k'k· .• c111,-- !Tl•"'<:k.11'·'' (.'.1u, ,-.l.· ''"··. ¡·,·1.-•11•1',.-,, n 

P!<"ll'·'' 

-IMC Real. 
De igual manera, con los pesos y estaturas reales de la 

submuestra (n=24) se obtuvo un IMC Real, siendo la media de 
23.157 con una desviación estandard de 2.90, mientras que del 
grupo NSEBajo se obtuvó también un IMC Real siendo la media de 
22.998 con una desviación estándard de 2.18 y del grupo NSEMedio 
la media del IMC Real fue de 23.316 con una desviación estándar de 
3.58. 

En la Tabla 9 puede verse la distribución en porcentajes del 
IMC Real (de acuerdo con la Escala de Criterios Combinados 
validada) del nivel bajo, del nivel medio y de la submuestra total 

EST,\ 
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T;lbla ~J. Ohtribuc1ón en f'orc.·c.•nt.tics dd IJ\\L- R.c-011 d.: acuerdo a l.1 E.,,.._ ... 1., de L-nlcnos L"omb1nados 
di: J,\..1C vahdad.t < • ."n pohla1.--1onc.s de adoks •. :c.·ntc.·.,, tncxic.·,1.no.s (S.1u1:edo v l.;ómo:z J'c.•rcsnutn:. en orensa) 

Co.ttc •on.t Punto!! de Cor1c Nst;11.1 o NSl:.'\1cd10 Subrnuc.stra 
1:n1ac1ac1on < 1 ~ O C"I O 

o o o 
:'>S.I '1t>A l>2.25 
:~: ... 2 . ...:. ..... 20.7.:. 
K;'\ 24.~I Jti " 

En la Tabla 1 O y en la Figura 3 pueden apreciarse las medias 
del IMC Estimado y del IMC Real para los dos niveles 
socioeconómicos. 

Como ya se mencionó de la diferencia del IMC Estimado menos 
el IMC Real se obtuvo un indicador de alteración de la imagen 
corporal. que puede ser una sobreest:n1aci6n cuando fa diferencia 
resulta positiva y una subestimación cuando la diferencia resulta 
negativa. Como puede verse en la Tabla 10 la media de esta 
diferencia de la submuestra (n=24) fue de -1.992 con una desviación 
estándard de 2 17, que señala la presencia de una subestimación del 
peso corporal en las adolescentes. Mientras que, la media de esta 
diferencia del grupo NSEBajo fue de -1 376 con una desviación 
estándard de 1.72 y la del grupo NSEMedio fue de -2.609 con una 
desviación estándard de 2.46. 

~~~~~~~~~~~~~~~.~~·~~~~~lo~~-+-~~C~~:~~~;~,,~~f--~-~7,~:.~~-~~'.7>~---0-~~~C-~I.~~- ~~~-
1.\.'H ... · Rc.·.tl ~: ... 1:.7 



También en la Tabla 11 puede apreciarse la distribución de las 
diferencias del IMC Estimado menos el JMC Real del nivel 
socioeconómico bajo y del nivel socioeconómico medio. Los 
porcentajes señalan que un 84°/o de la submuestra total subestimó su 
peso y sólo un 16°/o sobreestimó su peso. 

T.1bh 1 1 l )1,1nbuc1on de 1.1d1k!'cnci1 dt·l 1 :\1L' r .. 11111 h'.k~ incrlC'' d J.'\h._' 1'c ¡) 
1.\1<.._' [. I,'\1.L'" 1\. J.'\h.: J: l.'\11..: .. : 

-1.11 
-::.:!7 
·l '1 

l.:"'--1 
-1 13 :: •':!. 

>--------~~.~ .. e---------·------·---·-·-.~\-~.:~,; ... ~----------; 

f.---------··~·;~~:-----------+-----------~1.~:~~~~--------~ 
>-----------~~--------+-----· .c.. --

Se obtuvo la correlación entre el IMC Estimado y el IMC Real 
que mostró una correlación positiva altamente significativa .6660 
P=.000 
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Flg. 3 Medias de IMC Estimado y Real 

IMC Estimado IMCReal 
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-Autopercepción de la imagen corporal. 
Esta variable agrupó reactivos que exploran la percepción de la 

imagen corporal de uno mismo. 

A continuación se describen los porcentajes de tas respuestas 
dadas a los reactivos 16, 17. 18 y 28 tanto de la muestra total como 
por nivel socioeconómico 

1-... ~~l 
En esta distribución de porcentajes se aprecia que a las 

adolescentes les gustaria tener un peso menor y mucho rnenor del 
que tenian en ese momento (entre un 52 y 58°/o) y sólo a un 34º/o les 
gustaría tener el mismo peso que tenían en ese momento 

T .ü·:.1 ¡ _{ Pi':,·:~ ·• ... 1..:-11 cr. r ... ·1-~cn!.l!c~ ,1;:· Lo• r·c~ruc•t.•• d..ida~ .1) Rc.i.;!in"' ¡-¡··, <.: ... .,1n(l t .. ~'cr.t.- .. ~-,.,n 1u 
~------·~1••·•' .. '·.l':,1.1 ..... ,,,-:1\,1\..:;:u ..... :E"'""·•l.c•'Un.1.:1.•:1,~,~J1,-~,·~·'-''-'C.'~-~~~~~-~ 

~.~ .. ~~~~,.~.-,~ ... ~ ... ~ .. ~,.~,------~~~---+----~~~---t--~'~h·~,~·':"'-'··l~ 
r~~'.:~~~,~~~~~~~~~~~,-----i-----7~---+------"----+----~~~--~ 
'['•il:-..::: .. t:!.l'l 

Estos resultados muestran que entre un 54 y 60°/o de las 
adolescentes se sienten sat1sfechas y muy satisfechas con su figura 
mientras que un 31º/.:i se sienten insatisfechas y muy insatisfechas 
con su figura. 



Para comparar las adolescentes del NSEBajo con las del 
NSEMedio con respecto a la satisfacción con la figura corporal se 
utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney no 
encontrándose diferencias estadisticamente significativas U=4688.5: 
Z=-.8228: P=.4106 

T.1b\.1 l 4. l l1~1nbu..:ic•n l'll l'on ..... _.nt.1Jl .. , de 1.1' 1·~._p1u· ... t.1" d.hl.1'> .11 J.:l·.1 .. \\\'1..l ¡ ,...;"L"<"'ll 1 ~ "l'c'.._ \,-... :i \,~ •\IH' .._Tt'<."' 

•lll<.' "(."n.1 tu p,·-...._~ tch:.1\ din.t' .._ph· ic· c·rh \lt'l1!1.1-."'(.1ul,'>\'<"l .._-._.!'• lc'll de\ P"""' ,;,11 l"-'l',1l <.·11 re\.1 ... ·i-"'ll 1 e•!\ J'c·-.._-, 
1.-h· di 

:-..;~t.,\.\nltc' 

·'··'·' 
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Entre un 43 y 45°/o de las adolescentes respondieron que se 
encuentran por arriba y muy por arriba de su peso ideal, y en un 
porcentaie considerablemente menor a éste, entre 31 y 33º/o de las 
adolescentes declararon que se encuentran en su peso ideal 

Estos resultados señalan que entre un 51 y 56'Yo de las 
adolescentes se consideran con peso normal. mientras que sólo 
entre un 15 y 21 º/o se consideran con sobrepeso y obesidad, y entre 
un 28 y 29% se consideran con peso por abajo y muy por abajo de lo 
normal 



Para confirmar el indicador de alteración de la imagen corporal 
obtenido a partir del IMC Estimado menos el IMC Real, se obtuvo 
también. una diferencia de la Autopercepción del peso corporal 
medida con el reactivo 28 (Y que es la estimación subjetiva que el 
sujeto hace de su cuerpo) menos el IMC Real, interpretándose como 
una sobreestimación cuando Ja diferencia resulta positiva, como una 
subestimación cuando la diferencia resulta negativa, y no alteración 
cuando ef resultado es cero. 

Como resultado de esta diferencia la media de la submuestra 
(n=24) fue de -.417 con una desv1ac1ón estándard de 717. mientras 
que la media de esta d1ferenc1a del NSEBaJO fue de - 417 con una 
desviación estándard de .515 y la media del NSEMedio fue de - 417 
con una desviación estándard de .900 

Estos resultados confirman la subestimación de la imagen 
corporal en las adolescentes del presente estudio. En Ja Tabla 16 se 
describe la distribución en porcentajes de Ja diferencia de la 
Autopercepción del peso corporal menos el IMC Real; para comparar 
estas dos variables se igualaron las 5 opciones de respuesta del 
reactivo 28 con los rangos del JMC Real. Los porcentajes indican que 
un 45.9°/o subestimó su imagen c":lrporal, mientras que un 8.3°/o 
sobreestimó y el 45.8°/o no presentó alteración de la imagen corporal. 

T.1l'L1 ¡ t;. 1 •1,!ril'tl<."lPn o.:n l'~in.c111.1¡c·, d~- l.1 d1fn <"fh.·1.1 ,1e l.1 A~1t,>rc r~ q'· 1.•11 ,1<·i I"<"·•' <. UT p<..'W.tl 
n1Cl1•'' < 1 L'h.' Re.Ji 

~':"··~~1,,:''.:Ji~?·~ ~,.t=~if--~1~~~~~] 
-Satisfacción/Insatisfacción con la imagen corporal. 
Como ya se definió en el apartado 4.3.3 la 

satisfacción/insatisfacción con Ja imagen corporal (estimación 
indirecta) forma parte de Ja autopercepción de Ja imagen corporal. Se 
midió con base en las respuestas dadas a los reactivos 53 y 181. 
Con Jos cuales. se obtuvó una diferencia de Ja figura elegida en el 

R'.' 



reactivo 53 (figura corporal actual) y la figura elegida en el reactivo 
181 (figura corporal ideal). ésto se interpretó como sigue: figura 
actual - figura ideal=O=satisfacción; diferencias positivas o negativas 
= insatisfacción. también se consideró que a menor diferencia mayor 
satisfacción y a mayor diferencia menor satisfacción(Ver Tabla 19) 

A continuación se muestran las distribuciones en porcentajes 
de las respuestas dadas a los reactivos 53 y 181 de los dos niveles 
socioeconómicos y de la muestra total· 

T.tbl.l 1 ¡- r>1 .. 1nbuL·ll-.,T\ 1.:n l'c•rct"nl<i.t<· ... dt: !;1~ ! c-.ru<·"LI" d.1 .. J.,.., .!l Rc·.i. :;·.· ... - -· ,··,-.¡,., 1 v.1, ''n, 111-Li..1 .. , i .... 
'lbUlt:lltc:- '>1\ul·t..1 .... \"c._.....:: .. ~c .1quc!J.1 qu<· rn.:.i ... ~<.: ¡'.lfC7.<'·• ,, r11.1 .. ....._ .• q'r·,,...-.l!!ll' .1 :1111.~1u.1,,,1p,,:.t! .. U1:.::1u·.1 
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Esta d1stnbuc1on 1nd1ca que entre un 37 y 40°10 de las 
adolescentes eligieron una figura actual con peso normal. mientras 
que entre un 42 y 45°,<, de ellas eligieron una figura dentro de un 
rango que va desde bajo peso hasta demasiado delgada y por el 
contrario. entre un 15 y 21 º/o de las adolescentes eligieron una figura 
actual dentro del rango de sobrepeso hasta demasiado obesa (Ver 
Figura 9). 
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Estos resultados señalan que entre un 13 y 19o/o de las 
adolescentes quieren tener una figura ideal con peso normal, en 
cambio porcentajes considerablemente elevados entre un 79 y 85% 
de ellas quieren tener una figura dentro de un rango que va desde 
bajo peso hasta demasiado delgada y por otro lado, sólo un 2% 
quieren tener una figura dentro del rango de sobrepeso hasta 
demasiado obesa (Ver Figura 10). 

En la Tabla 19 se describe la distribución en porcentajes de la 
diferencia de la figura actual (reactivo 53) menos la figura ideal 
(reactivo 181) por nivel socioeconómico y de la muestra total. Los 
porcentajes senalan que sólo un 17°/o de las adolescentes se sienten 
satisfechas con su imagen co.-poral, mientras que un 27.5~~) de las 
adolescentes tuvieron diferencias negativas y un 55. 5°/o de las 
adolescentes presentaron diferencias positivas, lo que significa en 
ambos casos insatisfacción con la imagen corporal. 
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Fig. 9 Distribución de la Figura Actual 
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Fig. 10 Distribución de la Figura Ideal 
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Como puede verse en la Figura 4 la media de la insatisfacción 
con la figura corporal en el grupo NSEBajo fue de . 347 con una 

· desviación estándard de 1.55, lo que indica un menor grado de 
insatisfacción. y en el grupo NSEMedio fue de . 704 con una 
desviación estándard de 1.42, lo que señala un mayor grado de 
insatisfacción. Aunque, no fueron significativas las diferencias entre 
1os dos niveles socioeconórnicos. 

Se obtuvieron correlaciones altamente significativas entre los 
reactivos 16, 17, 18, 28, 53 y 181 asi como también, se determinó la 
confiabilidad de consistencia interna por medio del Coeficiente Alpha 
de Cronbach para estos reactivos que exploran la percepción de la 
imagen corporal de uno mismo. obteniéndose un coeficiente de 
consistencia interna Alpha significativo= .8120. El reactivo 181 quedó 
aislado, no entró en la escala de Autopercepción de la imagen 
corporal porque está midiepdo otra cosa. no mide autopercepción en 
tanto se pide al sujeto elija su figura ideal. 

-Satisfacción con la imagen corporal y nive\ socioeconómico. 
Para analizar si existía relación entre ta satisfacción con la 

figura corporal (obtenida de la diferencia de la figura actual menos la 
figura ideal) y el nivel socioeconómico se utilizó la prueba t de 
Student estableciéndose las siguientes hipótesis estadisticas: 

H 0 MediaNSEBajo= MediaNSEMedio=O 
H 1 MediaNSEBajo= Med1aNSEMedio=O 

Se obtuvieron los siguientes resultados: 
MediaNSEBajo= .347, OS= 1.55 
MediaNSEMedio= .704, OS=1.42 
t(191)= 1.66, P= .098 

De acuerdo con estos resultados se rechazó la H, y se aceptó 
la H

0 
Es decir, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las medias (Ver Figura 4) 
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Tomando en cuenta la naturaleza de los datos se procedió a 
utilizar también pruebas paramétricas además de las estadísticas 
descriptivas_ Estas pruebas dependen de algunos supuestos acerca 
de la población a partir de la cual se extraen las muestras, estos son: 
a)los puntajes de la población se distribuyen en forma normal, b)la 
homogeneidad de varianza, es decir, existe la suposición de que las 
varianzas son homogéneas dentro de los grupos y dentro de los 
límites de las variaciones al azar y c)medición intervalar, este 
supuesto se encuentra detrás de las operaciones aritméticas de 
suma, resta, multiplicación y división; las pruebas paramétricas, como 
la F y la t, dependen de este supuesto (Kerlinger. 1988)_ 

-Alteración de !a imagen corporal y nivel socioeconómico. 
Para analizar la variable alteración de la imagen corporal y 

comparar por nivel socioeconómico se establecieron las siguientes 
hipótesis estadisticas: 

Hª MediaNSEBajo= MediaNSEMedio=O 
H, MediaNSEBajo,/MediaNSEMedio=O 

MediaNSEBajo =1.37, DS=1. 72 
MediaNSEMedio=2.60, DS=2.46 
t(22)= 1 -42, P=. 170 

Con base en estos resultados se aceptó la Hª, es decir, no se 
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto 
a la alteración de la imagen corporal entre las adolescentes del 
NSEBajo y las adolescentes del NSEMedio y se rechazó por lo tanto 
la hipótesis alterna (Ver Figura 5). 
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Flg. 5 Alteraclón de la Imagen Corporal (IMC E - IMC R) 
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-Alteración de la imagen corporal comparando el IMC 
Estimado con el IMC Real. 

También utilizando la prueba t de Student para observaciones 
dependientes se probaron las siguientes hipótesis estadísticas: 

H
0 

MedialMC Estimado= MedialMC Real =O 
H, MedialMC Estimado= MedialMC Real =O 

Se encontraro:-i los siguientes resultados: 
MedialMC Estimado= 21. 16, OS= 1.81 
MedialMC Real= 23. 15, OS= 2. 90 
1(23)= 4.49, P= .000 

De acuerdo con estos resultados se rechazó la H 0 y se aceptó 
la H,. Es decir, si se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre las medias, siendo significativamente menor la 
media del IMC Estimado o reportado que la media del IMC Real (Ver 
Figura 6). 



Flg. 6 Alteración de la Imagen Corporal (IMC E vs IMC R) 

Kgs/m2 

Como un medio de confirmación de lo anterior. se probaron las 
siguientes hipótesis estadísticas utilizando Ja prueba t de Student 
para observaciones dependientes: 

H 0 Media Autopercepción del peso corporal= Media!MC Real=O 
H 1 Media Autopercepción del peso corporal= MedialMC Real=O 

Obteniéndose los siguientes resultados: 
Media Autopercepción del peso corporal= 3.12, DS=.612 
Media IMC Real= 3.54, DS=.779 
t(23)= 2.85, P= .009 

Por lo que se rechazó la H
0 

y se aceptó la H,. Es decir, si se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas entre las 
medias. siendo significativamente menor la media de las respuestas 
dadas a la Autopercepción del peso corporal que la media del JMC 
Real subdividido en 5 rangos (es decir, para efectos de comparación 
se igualaron los rangos del IMC Real con las 5 opciones de 
respuesta del reactivo 28). 



La aplicación de un análisis de varianza (one way) a la 
distribución del IMC Real dividido en tres tercios(peso bajo, peso 
medio y peso alto) y a la diferencia del IMC Estimado menos el IMC 
Real, arrojó los siguientes resultados: 

F(2,21)= 5.5892, P= .0113 
Media Grupo 

.8014 1 
1.4504 2 
3.7254 3 

Clasificación 
Peso bajo 
Peso medio 
Peso alto• 

La prueba de Bonferroni para la comparación de medias mostró 
diferencias significativas al 05 entre el grupo 3 en relación ccn el 
grupo 1, lo que significa que el grupo con mayor peso rnostró más 
alteración de la iméJ.gen corporal, es decic, entre n,ás gordas están 
más peso se quitan o mas subestimación presentan (Ver Figura 7). 

Fig. 7 Alter-ación de la Imagen Corporal Octcnninada por el IMC Real 



-Análisis Factorial de la escala percepción de los propios 
atributos. 

Las respuestas de la muestra no probabilística (N=1265) de 
mujeres estudiantes que acudían a escuelas preparatorias y 
universidades públicas y privadas del Distrito Federal y zonas 
conurbadas. fueron sometidas a análisis factorial método de Jos 
Componentes Principales con una rotación VARIMAX. La 
convergencia se logró después de 30 iteraciones obteniéndose un 
total de 8 factores que explicaron el 57.2°/o de la varianza total. El 
análisis de las variables y de los 8 factores originales llevó a eliminar 
variables y/o factores. Finalmente se obtuvieron 4 factores que 
explicaron el 44.2°/o de la varianza total y una Alpha total= .8321 

Asi. de los 35 reactivos originales se eliminaron 8 atributos
comprensiva, sensible, desconfiada, ansiosa, sana, solidaria. 
controlada y pasiva- porque no tuvieron una carga factorial = o > a 
.40 o bien porque no alcanzaron a formar un factor (un mínimo de 
tres variables) 

Factor 1 (eficiencia escolar) 
Variables 1 Carga ·factorial ____ 

Exitosa ~46 
Productiva .78091 
Inteligente 1 .77722 
Eficiente 1.7707~---
Estudiosa .75874 ----
Responsable .75475 
Trabajadora .72509 
Triunfadora .71214 
Atractiva .58185 
Fuerte .48279 --
Independiente .48019 
Confiable .47539 

e-f3~g_ic;!<;! __ --- --- - - - - - - - -- ---- -+·.:..~~~?.~- - - -- - - -- -- - --- - - ----~ 
',-~'fil!?!! ___ ------ - - - -- - -- -- --- - --t-f!c§9 __ - - ----- ----------- - ---...: 
1 Porc. Var. 1 24. 6 1 

[,~/f>~~=======================-=§§=========================J 



Factor 2(inseguridad) 
Variables Carga factorial 
Fracasada .72741 
Torpe .65379 
Pesimista .61059 
Triste .60717 
Incompetente .59178 

Factor 3(1<abilidad social) 

Variables \Carga Factorial ~ 
Sociable .78217 

~~f2!~~: ___________________ l~~~;-~---_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_= 
'r-f~J9~.!.' _______________ - ----- - -~1~~~----- ---------------------~ 
, Porc. Var. , 5. 5 , 

rA_TiihE === = == ===== ====-======== I~P= = = = = ~~ = = = = = = == = =- = ==== = == =J 
Factor 4(ag~re_s_1_v_id_a_d~)----~----------------

Variables Carga factorial ~~ 
Dominante .44080 ·-
Agresiva .64809 

:-~~~1=======================~l~~========================.; 1 Porc. Var. 1 4. 1 • 

::Aip~~=======================:r~~=========================J 
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-Comparación de los factores de autoatribución por nivel 
socioeconómico. 

Los factores se compararon por nivel socioeconómico para 
probar si existían diferencias estadisticamente significativas entre 
ellos. 

Se utilizó la prueba t y en cada uno se probaron las hipótesis 
estadísticas. Los resultados mostraron lo siguiente con respecto al 
factor 1, se rechazó la hipótesis nula que estableció: 

H 0 MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= O 
y se aceptó la hipótesis alterna: 

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= O 

MediaNSEBajo= 37.42, OS= 8 59 
Media NSEMedio= 41.13. DS= 7.46 

en tanto. la media del grupo NSEMed10 fue más grande que la del 
grupo NSEBajo.EI valor de 1(198)= 3.26, p= .001. 

También se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis 
alterna entre los dos niveles socioeconómicos con respecto al factor 
4 H

0 
MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= O 

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= O 
en tanto, se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
según _los siguientes resultados: 

MediaNSEBajo= 7.14, DS= 2.30 
MediaNSEMedio= 7.92. OS= 2.49 
1(198)= 2.30. P= .023 

En la Figura 8 pueden apreciarse estas diferencias 
estadísticamente significativas. 
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-Autopercepción de la imagen corporal y autoatribución. 
Para determinar si existía relación entre autopercepción de la 

imagen corporal y percepción de los propios atributos se compararon 
cada uno de los factores de la escala de autoatribución por cada uno 
de los reactivos que exploraron autopercepción de la imagen 
corporal. A continuación se reportan los resultados significativos. 

Por medio de un análisis de varianza (ene way) se obtuvo una 
diferencia significativa tomando en cuenta la distribución de la 
satisfacción con la figura corporal (reactivo 17) y del factor 2 de la 
escala de autoatribución (inseguridad). encontrándose los siguientes 
resultados: 

F(4,195)= 4.8445, P= .0010 
Gruno l:'.IS 
1 rnuv sat1sfech:1 12.0l; :~.t.> l 

~ rnuv inSJltsfeclt.1 1 t.>.X5 7.0:. 



Los resultados mostraron una relación directa entre más 
insatisfecha se siente la adolescente con su figura corporal se 
atribuye más inseguridad. 

También utilizando un análisis de varianza (one way) se 
encontró una diferencia significativa tomando en cuenta la 
distribución de la satisfacción con la figura corporal (reactivo 17) y del 
factor 3 (habilidad social),obten1éndose lo siguiente: 

F(4, 195)= 3.0878, P= .0171 

r~"':~~~~~:~,~:~1~~-:~"~:~"";:~--c-.,"""_" ____ --_____ J;;-==-·;;_~,,_-'..·~.;:,f===~=1~;;;;;_,:_':_t ... ~:.~- ~~~ 
-t 1n'.11isfech.1 , 1 _ , ¡ 

~'~· -"-'"~"~'-"~'"-"-''~·~· '~· _____________ -_:,: -~~-- _-____i====-=---~-:;:-,-----==~--~ 

Los resultados mostraron que entre mas satisfecha se siente la 
adolescente con su figura corporal mas atributos de habilidad social 
tiene. 

Y finalmer.te, por n1edio de un análisis de varianza (one way) se 
obtuvo otra diferencia significativa tomando en cuenta la distribución 
de la autopercepción del peso corporal en relación con peso ideal 
(reactivo 18) y del factor 4 (agresividad). encontrandose los 
siguientes resultados: 

F(4, 195)= 2.7827. P= .0279 

De acuerdo con los resultados entre más por abajo de su peso 
ideal se encuentra la adolescente mas agresividad tiene. 



CAPITULO VI 

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El objetivo del presente estudio fue contribuir con el 
conocimiento de relaciones importantes entre variables asociadas 
con la Imagen Corporal y que han sido ampliamente documentadas 
en la literatura 1nternac1onal como factores de nesgo para el 
desarrollo de desórdenes del comer y de esta m3nera. dar respuesta 
al principal problen1a de esta 1nvest1gac1ón que fue conocer s1 
estaban presentes \as ,,.:_~riob\es :::-dten::1c10n './ 
satisfacc1ón/insatisfacc1ón con la 1méigcri corporal en una n,uestra de 
estudiantes adolescentes de í..:! a 2~, anos aE; ed3d, y si ésto 
resultaba cierto investigar la relación con e\ nivel socioéconómico. 
Asimismo, interesaba conocer la relación entre la autopercepción de 
la im<igen corporal y la percepción de los propios atributos. 

Cabe ser1alar que se hizo distinción entre el término distorsión 
de la imagen corporal que lleva consigo el titulo de esta investigación 
por el de alteración de la misma (sobreest1mación/subestirnación) con 
base en estudios previos que han mostmdo que distorsión de la 
imagen corporal es uno de los criterios diagnóstico de la anorexia 
nervosa que implica ya una patología presente en una población 
clínica: en cambio el término alteración se refiere a un factor o 
indicador de riesgo en poblaciones abiertas o normales como lo son, 
en este caso, la de las adolescentes estudiantes de preparatona. 

Asimismo. debe puntualizarse que el problema c!e la alteración 
de la imagen corporal se abordó a través de dos vías distintas (IMC 
Estimado menos IMC Real y Autopercepción del peso corporal 
menos IMC Real) en las que como puede verse, IMC Estimado y 
Autopercepción del peso corporal son dos variables subjetivas, 
autoperceptivas. pero cada una medida de manera distinta. 
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Ahora bien, con base en los resultados expuestos puede 
afirmarse que en el presente estudio no se encontró relación entre 
alteración de la imagen corporal y el nivel socioeconómico, contrario 
a lo que se ha reportado en investigaciones previas. en las que se ha 
encontrado que la anorexia nervosa en donde se presenta mayor 
alteración de la imagen corporal tiene mayor presencia en las clases 
socioeconómicas media y alta (Cnsp. Palmer y Kalucy. 1976; Garner 
y Garfinkel, 1982, citados en Toro y Vilardell. 1987; Jones, Fox, 
Babigan y Hutton citados por lancu, Spival<. RaL".oni, /',pter y 
Weizman, 1994). 

Sin embargo z::unque ne se encontraron diferencias 
significativas entre las adoles::::.entés de! NSE83jo comp8radas con 
Jas adoles"centes del NSEMed10 con respecto a alteración de fa 
imagen corporal s~ se encontraron difer2nc1as s;gnit1cativas entre las 
medias del IMC Estimado y del :rv1C Real (tomando a las 
adolescentes corno una submuestra total sin irnportar e! nivel 
socioeconón1ico), lo que significa que las adolescentes se perciben 
más delgadas de lo que realmente están, esto es, alteran su imagen 
corporal. subestirnElndola. Debe señalarse que, a pesar de que no se 
encontraron diferencias significatívas entre las adolescentes de los 
dos niveles socioeconón1icos, se pudo observar una tendencia mas 
marcada en las adolescentes del nivel medio a autopercibirse más 
delgadas que Ja que mostraron las adolescentes del nivel bajo. 

La diferencia negativa resultante del !rv1C Estin1ado rnenos el 
JMC Real (-1.992.l muestra claramente dicha subestimación de la 
imagen corporal. La presencia de esta subestimación fue confirmada 
también, por la diferencia negativa que se obtuvo de la 
Autopercepción del peso corporal menos el IMC Real (-417). 

En otros términos, si se toman en cuenta los valores promedio 
de ambos índices el JMC Estimado cayó dentro de la clasificación de 
peso normal mientras que el IMC Real cayó en Ja de sobrepeso. Es 
decir, de acuerdo con Ja estimación subjetiva de las adolescentes 
ellas se perciben con peso normal pero s1 son medidas y pesadas 
directamente ellas tienen sobrepeso. 
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Por otra parte, ademas de haberse confirmado la presencia de 
subestimación. se encontró que a mayor peso mayor subestimación 
de la imagen corporal o en términos generales mayor alteración de la 
misma. 

Ahora bien, este hecho merece una muy especial atención ya 
que la literatura internacional (Halmi, Goldberg y Cunningham, 1977; 
Button, Fransella y Slade, 1977; Slade, 1985; Wingate y Christie, 
1978, citados por Brodie, Bagley y Slade, 1994; Toro y Vilardell, 
1987) reporta una marcada tendencia de las poblaciones 
adolescentes a sobreestimar la imagen corporal. Pero debe hacerse 
notar que son precisamente investigaciones procedentes de otros 
paises. la mayoria de ellos altamente industrializados y con culturas 
diferentes a la nuestra. La pregunta que surge es ¿por qué parece 
ocurrir lo contrario con las adolescentes mexicanas de nuestra 
muestra? Por el momento todavía no se puede dar respuesta a esta 
pregunta pero, se piensa que si este resultado rnuestra consistencia, 
se presenta en otras muestras similares, podría investigarse la 
influencia de factores relevantes de nuestra cultura. 

Ahora bien, en nuestro estudio de la imagen corporal se 
exploraron otras variables como son peso deseado cuyos resultados 
mostraron que mas de la mitad de las adolescentes deseaba pesar 
menos y mucho menos del peso que tenía en ese momento mientras 
que sólo una tercera parte deseaba tener el mismo peso que tenía en 
ese momento. Lo más interesante fue, sin embargo, que estas 
respuestas las dieron las mismas estudiantes que habían contestado 
sentirse satisfechas y muy satisfechas con su figura corporal (mas de 
la mitad de las adolescentes) y sólo una tercera parte respondió 
sentirse insatisfecha y muy insatisfecha con su figura. 

Esta respuesta a la pregunta directa de satisfacción con la 
propia figura corporal y el deseo de pesar menos han aparecido 
consistentemente desde Jos primeros estudios realizados al respecto 
(Gómez Pérez-Mitré, 1993b, Gómez Pérez-Mitré, 1995b) así como en 
estudios más recientes en los que se han encontrado porcentajes 
casi iguales en muestras similares. Por ejemplo, Rivera ,Monroy 
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(1997) encontró que del 59°/o de las adolescentes que respondió 
sentirse satisfecha con su figura el 53°/o también respondió que 
quería pesar menos. 

En la misma dirección se encontraron los resultados de otra de 
las variables del presente estudio que exploraba autopercepción del 
peso corporal en relación con el peso ideal y que representa también 
una estimación directa de satisfacción con la Imagen Corporal. 
distinta de la estimación indirecta de satisfacción que se 
operacionalizó como la figura actual menos la figura ideal. casi la 
mitad de las adolescentes respondió que se encontraba por arriba y 
muy por arriba de su peso ideal, y una tercera parte respondió que se 
encontraba en su peso ideal, este último resultado parece coincidir 
con Ja tercera parte que respondió e=n peso deseado que quería tener 
e! mismo peso que tenía en ese momento. En cambio. casi la mitad 
de las adolescentes que se encontraba por arriba y n1uy por arriba de 
su peso ideal reconocían que tenían niás peso del que les gustaria 
tener. En suma, las adolescentes que respondieron estar sat!sfechas 
con su figura corporal son las misn1as que desean pesar menos y 
que respondieron estar por encima de su peso ideal 

Ahora bien, cuando se analizó la variable satisfacción/ 
insatisfacción con la imagen corporal pero estimada indirectarnente 
se encontró que un poco menos de la mitad de las adolescentes 
eligieron una figura actual dentro de un rango que va desde bajo 
peso hasta demasiado delgada así como. un poco mas de un tercio 
de las adolescentes eligieron una figura con peso normal, mientras 
que en la elección de la figura ideal se encontró que mas de tres 
cuartas partes de las adolescentes quieren tener una figura dentro de 
un rango que va desde bajo peso hasta demasiado delgada y que 
sólo una mínima parte de ellas habían elegido como figura ideal una 
c.on peso normal. Es decir, casi se duplicaron los porcentajes de las 
adolescentes que quieren tener una figura ideal tendiente a la 
delgadez con respecto a la figura actual, y se redujeron a más de la 
mitad las que quieren tener una figura ideal con peso normal con 
respecto a la figura actual. 
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Estas direcciones son muy similares en ambos niveles 
socioeconómicos y no se encontró relación entre la insatisfacción con 
la figura corporal (estimación indirecta, obtenida de la diferencia de la 
figura actual menos la figura ideal) y el nivel socioeconómico, a pesar 
de que la media de esta diferencia en el nivel socroeconómico medio 
señala un mayor grado de insatisfacción que la media del nivel baJo. 

Es decir. se nota una clara elección o identificación con una 
figura actual tendiente a la delgadez (o tipo ectornorfa) no obstante 
se aspira tener una figura todavía más delgada, lo que implica una 
tendencia muy marcada hacia la delgadez y en consecuencia 
insatisfacción con la figura corporal, como lo sefialan los resultados 
de investigaciones internacionales (Brodie, Bagley y Slade, 1994; 
Bruchon-Schweitzer, 1992: Cooper y Fairburn, 1993, citados por 
Ponce de León. Montejo. Berenger. Ruiz y Sc1gi1ano. 1995, Dav1es y 
Furnham. 1986: lancu Sp1vak. Ratzon1 Apter y V\lei::-man. 1994; 
Schlundt y Bell. 1993; Williamson, Keiley, Davis, Ruggiero v Blouin. 
1985, citados por Williamson, Davis. Bennett. Goreczny y Gleaves, 
1989), así como los de investigaciones nacionales(Gómez Pérez
Mitré, 1995b: Rivera Monroy. 1997\. 

Los resultados de la d1ferenc1a de Ja figura actual menos la 
figura ideal mostraron que sólo una mínima parte de las adolescentes 
se sienten satisfechas con su imagen corporal (diferencia igual a 
cero) y por el contrario más de tres cuartas partes se sienten 
insatisfechas con su imagen corporal (diferencias negativas y 
positivas). 

Ahora bien. algunos autores (Cooper y Fairburn, 1993, citados 
por Ponce de León et al. 1995; Davies y Furnham. 1986: Mitchell y 
Orr, 1976. citados en Bruchon-Schweitzer, 1992; Secord y .Jourard, 
1953. citados en L'Ecuyer. 1985 y en Bruchon-Schweitzer. 1992) 
señalan una relación entre alteración, satisfacción-1nsat1sfacción con 
la imagen corporal y la autoestima. En esta investigación se midió un 
aspecto de la autoestima que se denominó autoatribución, y que se 
definió como la descripción de uno mismo. en términos de adjetivos 
positivos y negativos 
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Es decir, se intentó conocer si se relaciona o no la percepción 
de los propios atributos con la imagen corporal. 

Cabe señalar la razón por la cual el reactivo 4: "edad de tu 
primera menstruaciór.'' fue incluido en esta investigación como un 
dato sociodemográf1co. se debió a que algunos autores indícan una 
relación muy clara entre un temprano desarrollo puberal y una 
imagen más positiva y puntucciones más altas en autoestima, lo que 
se analizó en las adolescentes del presente estudio tomando en 
cuenta los diferentes rangos de edad en que tuvieron su primera 
menstruación (esto"::- son: 9 a 11 aílos, 12 a 14 años y 15 a 17 años) y 
la autoatribución, ~1ero no se encontraron relaciones entre ellos 
(Fernándes. 1991. Janes y Mussen. 1957. 1958, citados por 
McKinney, F1tzgeraid y Strommen, 1982). 

Con respecto a la relación entre la autoatribución y la 
autopercepción de la irnagen corporal debe destacarse que se 
encontró una relación directa entre insatisfacción con la figura 
corporal y el factor 2 de la escala de autoatribución referente a 
inseguridad, es decir, entre más insatisfecha se sentía la adolescente 
con su figura corporal se autopercibió con más inseguridad. 
Asimismo se encontró una relación entre la satisfacción con Ja figura 
corporal y el factor 3 de autoatribución referente a la habilidad social, 
lo que significa que entre mas satisfecha se sentia la adolescente 
con su figura corporal se autopercibió con más atributos de habilidad 
social. Ademas, se encontró una relación entre la autopercepción del 
peso corporal en relación con el peso ideal y el factor 4 agresividad, 
lo que indica que entre más por abajo del peso ideal se encontró la 
adolescente más agresividad se atribuyó. 

Como 1nforn1ación adicional se obtuvieron resultados de la 
con1paración de los factores de la escala de autoatribución por nivel 
socioeconómico con lo que puede afirmarse que las adolescentes del 
NSEBajo tuvieron una autoatribución de eficiencia escolar mayor que 
las adolescentes del NSEMed10. También, se encontró que las 
adolescentes del NSEBajo tuvieron una autoatribución de agresividad 
menor que las adolescentes del NSEMedio. 
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Podemos concluir con base en los resultados obtenidos de esta 
muestra de estudio y dando respuesta a los problemas de 
investigación que se detectaron factores de riesgo para el desarrollo 
de desórdenes del comer tales como alteración de la imagen corporal 
equivalente a una subestimación de la misma y un grado significativo 
de insatisfacción corporal, conclusiones que no tuvieron relación con 
el nivel socioeconómico. Sin embargo, debe puntualizarse que los 
autores internacionales señalan una sobreestimación detectada en 
poblaciones de adolescentes como factor de riesgo, y contrario a 
esto, se encontró una subestimación de la imagen corporal en las 
adolescentes de este estudio; este hecho tal vez se deba a factores 
culturales. por lo que. se debe investigar mas para determinar las 
causas de este hallazgo. 

Así como también, se concluye que hubo una clara relación 
entre la satisfacción con la figura corporal y la habilidad social y entre 
la insatisfacción con la figura corporal y la inseguridad. 
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Sugerencias y Limitaciones 

Con base en la revisión teórica y los resultados obtenidos se 
sugiere: 

-Considerar el hallazgo de la subestimación de la imagen 
corporal en futuros estudios. 

-Tratar de determinar el motivo por el que ocurre lo contrario en 
nuestro contexto y que tal vez, tenga que ver con factores culturales. 

-Continuar el estudio de la re!ac!on de imagen corporal y 
autoconcepto para conocer mejor sus relaciones. 

-Realizar nuevos estudios con muestras probabilísticas. 

Cabe asumir la limitación siguiente: 
Los resultados obtenidos sólo son aplicables a la muestra 

estudiada, no pueden generalizarse. ya que se utilizó una muestra no 
probabilística. 

107 

' •'· ··- - '··- .. ~ 



BIBLIOGRAFIA. 

Adams,J.F. (1981). Earlier menarche greater 
stimolation-stress factor hypothesis. 
m9nographs_t_o_,; . 3-21. 

height and weight: a 
Genetic psychology 

Agras. W.S. y Kirkley, B.G. (1986). Bulimia: Theories of etiology. En K.O. 
Brownell y J. P. F oreut (Eds:) t:Lé~U19.Ps>Pl< __ q__f__e.p_ting____QJ~_q_r_:Q_e..r_~ 
Physiology. psychology and treatment of obesity, anorexia. and 
bulimia (pp 365-378) Nucvé:J York: Basic Books 

Alvarez. G L. M~nc1!1<J. J.M Merc.:-ido, L. M<Jnr1quez E Román. t-1' 
J\1aninez M ~v1t.•dma. A ~- Quiroz. A. (en p1e:-nsa¡ Evaluación de la 
ocurrenica de trastornos 3J1mentarros en jóvenes mexican3s 

Afvarez. G.L.. Roman. M . Manriquez. E. y Mancilla, J M ( 1996) Imagen 
Corporal y Trastornos Alimentarios: en una muestra de universitarias 
mexicanas J"""-ª·E~lcolo_gJ_a_!?_o_<;;i_aJ_~!l___F\.:'1éxi_G_Q:___,e.._1Yl_EJ=$_9 __ q . 536-541 

Asocración Psiquiátrica Americana (1980) M~n_v_a_L__f!51a_di:,.~G_o____y 

Qlªg__o_ó_~icq_d_~ _ _!ª-s_s-nfes_rni;1_Q-ªges .ITL~_o_@~~"i.c OSM-111 

Asociación Psiquiétrica Americana (1994). M_ª_ri_qaJ~~§l~.9_l_s~ 

9iagnós!ico_~-..-@_.s enfermedade.s mentªl_e§_,_ OSM-IV 

Bliss, E.L. y Branch. CH H (1960). ~-ílQ[~2"i.~-~Q/_Qs .. ~_ Nueva York: 
Hoeber. 

Bragurnsky, S. ( 1987). 9_b_~sidª-P~___p_?J.9---9..~0La_c!Lo_1_<;;.s!_y_j__[~J-ª_rn!?..D..LQ_ B.A.: 
Promedicina 

Brodie. O.A. Bagley. K. y Slade, P.O. (1994). Body-lmage Perception in 
Pre and Postadolescent Fema/es. e_'ªr_c_gpJ~siLª.o.Q__M..Qt9 .. r_$_1s_W_$___z_a • 
147-154. 

Bruch. H. (1962). Perceptual and Conceptual Disturbances in Anorexia 
Nervosa. ~b..Q..~.Q..T_~!ic M~dicln~ (2). 187-.194 



Bruchon-Schweitzer, M. (1992). Psicología del cuerp_9
0 

Barcelona: Herder. 

Buchan. T. y Gregory, LO. (1984). Anorexia nervosa in a black 
Zimbabwen l?ritish Journal Óf Psychiat!:Y,_2:'\l? . 326-330. 

Crisp, A.H .. Palmer, R.L. y Kalucy, R.S. (1976). How common 1s anorexia 
nervosa? A prevalence study. a_rit1s.b __ .)Q1JCO-ª.t_Qf____E_s__y_chiatr..Y'.:..__..._.4_18. 
549-554. 

Davies, E .. & Furnham. A. (1986a). Body sat1sfact1on in ndolescent girls. 
~ri_t..i~Q_J_o_wr:n0l_9f_l'v]ed_1ca_! .F??YQhpJogy __ 59 ~79-287 

Davies. E. & Furnham, A. (1986b) The dreting and boy shape concerns of 
adolescent fema les. ~_9_U_Q__1_9_!_QLCJ:11 [Q_E?s;y(;_tto_lo_.fl)' __ a!J9 _t:__sy_ct11 atey:_a_()Q 
?JU_~.9 __ d_!_S~JP.1Jncs_2_I {3). 417-4¿5 

Dolan, B.J ( 1991) Cross-cultural aspects or zinorex1a nervosG. and 
bulimia. A rt:!v1ew 1DJ~_r_r:i_~J1.QD._<:1_\__J_ourn3l __ of ___ E0_t11J_g_[)jsq_r_9_e_r_? __ 1_0 , 67-
78 

Dolto. F. ( 1986) _L_ªJr:n_ag~run_c_oosc1_e_nt~_dGl __ G_uerpo Bo.rcelona: Ediciones 
Pa1dós. 

Dwyer. J.T .. Feldman, J.J. Seltzer. C C y Mayer. J. (1969). Body image 
in adolescents att1tudes tov.1ard weight and perception of 
appearance ~rrL~í!G?IJ_~_p_u_r_o_a_Lof .Cli.o.lc_aLl\J_!o1rnt1_qo._2_0 . 1045-1056 

Escobar, G M 1 (1993). Prevalencia de conductas generalmente 
presentes en pacientes que padecen de anorexia nervosa y bulimia 
en estudiantes de secundaria, preparatoria y universidad de la 
ciudad de México. Tesis de l1cenc1atura inédita. México· Universidad 
Iberoamericana. 

Fernándes. E ( 1991) Psl~~----º-fülQ91_~--º-~--ª9º1esce_ncia. Madrid: 
Narcea S.A. de Ediciones. 



Galván, R. (1992). Significado y empleo de las referencias 
somatométricas de peso y talla en la práctica pediátrica y 
epidemiológica . .E;\ol Med Hosg lnfant Mex. 49 (6). 321-334. 

Garner, D.M. (1991) Eating disorder inventory-2. Professional Manual. 
Odessa, Florida: Psychological Assessment Resources. 

Garner, D.M. y Gariinkel. PE. (1980). Sociocultural factors 1n the 
development of anorexia nervosa. e_~_cDp_l9g1c;;:ªLM~Q_l~ine_~Q . 647-
656. 

Garner, D.M Gari1nk•?I 
Cultural expectat1on 
4.Z. 483-49'1 

r=- E ScnvJ3rtZ, O Tiiornpson, M (-1980). 
of thinnt::ss rn ".tvon1en t='sy_Gb_o[og~ca_L_B~p_QQ~ 

Gómez Pérez-M1tre. G ¡ 1993a )_ Deteccion ue ~;non·1alias d·.: l<..1 conducta 
alimentana en estudiantes un1versitarios:obesidad bul1rnia y 
anorexia nervosa.R~y__1_§t-ª_f\/le_!:_ic;;:;;tD_a_d_g__f:::f5.i~ol.ogLª __ 1_0 ( 1 ), 1-1--27 

Gómez Pérez-Mitré. G (1993b). Variables cognosc1t1vas y actitudinales 
asociadas con imagen corpor~I y desórdenes del co1ne:·· problen1as 
de peso. lo~_fil!U~i.9.nE_~_qJ.9gi_c~_;3 (1 ). 95-112. 

Gómez Pérez-M1tré. G. ( 1995a) Peso real, peso 1r11ag1nano y distorsión 
de la imagen corporai _Re_'Li.~~-~~Gx¡_cce_ria _de __ f?_s1c_o!_pgi<'1 ___ :12 ,(2). 185-
197. 

Gómez Pérez-M1tré. G. ( 1995b). Factor de nesgo. d1stors1ón de la imagen 
corporal: estin1aciones subjet1vas/med1c1ones objet1vas(rn1rneo) 

Gordon, R.A. ( 1990 ). 6!lQLexia ao_Q_t>_t,JJU:nL~,_~n.:1tpriJY _o_f_--ª__~QJ:_j-ª1_~{2~~J:Di~, 
Cambridge: Basil Blackwell 

Halmi. K.A .. Casper. R C. y Eckert. E.O (1979). Un1que features 
assoc1ated v11th age of onset of norex1a nervosa. E_,,s_y_c_hj_~Jric. 

B..esearch 1 , 209-215. 



Halmi, K.A., Goldberg, S.C. y Casper, 
predictors of outcome 1n anorexia 
Psychiatry 134. 71-78. 

R.C. (1979). Pretreatment 
nervosa. Sriti~ll__J_Qt¿rnaj__Q.f 

Halmi. K.A., Goldberg, S C y Cunningham. S. (1977). Perceptual 
distortion of body 1mage in adolescent g1rls· distortion of body image 
in adolescence. e~y_9_b_qlo_gj_G_ªJ_fy~~~ti~LQ_E7_Z , 253-257 

Hamilton, L.H., Brooks-Gunn. J. y Warren. M.P (1985). Sociocultural 
1nfluences on eatmg dlsorders in profess1onal female ballet dancers 
_ID~...rnational Journ_~I of ~ª1!.og_Q_1;;_Q.r_Q~_r~-'--4 (4), -165-477 

Holden, N L y Rob1nson. P.H (1988) .::i..norex12 r1:?rvos~ 3.rld bul1n11a 
nen.;osa in Bntish Black.s B!:.!!l?_b.__.)our_ciE'l_I_ q_lJ?.sy_cJ:ijéJt.r_y_j __ 5;2 , 544-
549. 

Holtz. V ( 1992) Fnctorcs ps1co-b10-soc::1a!c-s do io~; aesórdent~s de la 
al1mentac1ón. E:stud10 piloto en UflZi preparaton~ Tesis L1cenc1atura. 
Mexico. Un1vers1dad lberoan1er1caria 

Hurlock. E B ( 1930 J P_s1c_o!ogji3 ___ p_e Ja __ "-19Q.\.f::o~c:;c~i:i.r::a f\/'tex1co Editorial 
Pa1dós 

lancu. l., Sp1vak, B., Ratzon1 G. Apter.A & We1:::n1an. A. (1994). The 
Sociocultural Theory in the Development of Anorexia nervosa. 
E.s_y~LL9P_QJJJQ19gy ___ 2_? 29-36 

Kerlinger. F. (1988). invest1aactQ!J_d5_Lc;::_QQ.l.O_o_D_~_r!J1ent9_ t.Jlex1co. fv1c Gravv 
Hill 

Kretsct1mer, E t 1967 ). G__o_Q~t1.t.uc_lQQ. y __ ca_n·1_gt~[______ Barcelona· Editorial 
Labor. 

L'Ecuyer. R ( 1985) ¡;:J_c_o_n_c_ep_LQ_d_e-3'J.JT1!§_r)1.Q__ Vilassar de Mar: O•kos-tau. 



López, N . .J. y Dominguez, R. (1993). Medición de la autoestima en la 
mujer universitaria_ Revista Latinoamericana de Psicología. 25 , (2), 
257-273. 

Lutte, G. ( 1991 ). 1=_Lb~La_cjp_~~-ºle;:;_Q_encia._'=-?_E_~j..G_Ql_ogia de_lgajQ_y~_fl----ª.§_Q_~ 
hQ~ Barcelona: Herder. 

Maisonneuve, J y Bruchon-Schwe1tzer. M. ( 1981) .M.QQS'lo_§..S!"')__c_u_~.r:p_g__y 

QSic;_9j_p_g_i~-~~té_t1Gft_c Buenos Aires: Paidós 

Mancilla, J.M .. Mé3r'H1'..1uez. E. ~ .. 1ercado. L Ron18n, M y Alvarez. G L. (en 
prensa). Ev.:iluac16n de la asociación entre trc:istornos alimentarios y 
algunos factores de nesgc 

McK1nney, J.P., F1t7goro1d. H.E. )' Stromn1,::·n E:=./'""' \ í 9,:-~;-, Ps1_col5Jg_l~!_d_f:.':J 
d_~$_a..r_c_q!LQ __ f:__cj_0ci _.:c1_dQJ~_s_ct;:-o_U-:. iV1éx1scj Eclitonai Ei ¡,~·;;-::i.nddl L/10derno 

Mizes, J.S. ( 1991) Val1d1ty of tt1e body 1n1age detect1on cH.~vice. F?_erg_é}1T!9:D 
Er._e_s_$_,_1_6. 4!-1-417 

Nwaefuna. A. (1981) 1' .... norex1a nervosa in a cieve!oping country Bnt1.~t1 
,J_g_yr_o_aj_ql._P_sy_c)J1§1.t()'_13_8 270-271 

Oñate, rJl. P. de. l 1989). El__~_uJ_oconc;gnt_g __ J:.Qrm.:i_~_g:::_o_,______m_e_<;.tj.Q_~----9 
!JJJ.P__l_i-ºª.9_º-0i='.?_ __ ~p ___ _l_a __ p~r_~9_oal_Lc;:l_aQ___ tvladnd Narcea. S_A de 
Ediciones. 

Papalia, O.E. y Vl/endkos, S. (1990) P~5JC_9]og1_a._ MeXICO r,1c Gra\'.' H1ll 

Ponce de León, C. Tv1ontejo, M.L., Berenger .J C Ruiz, M V y Scígl1ano, 
R. ( 1995). Psicopatología núclear de la Anorexi<:"l Nerviosa. El 
debate diagnóstico 8.~tas __ k~!$_0-E;;$.p_a_t.~0Jas_Qe ____ N_eyr._9.l_9_gi.~ 
E..$lQJJl~Jf.k_Sl_YSL~o9lgi~afL0._~_?. -~;? ( 1 ),29-33 

Prince. R. ( 1983) Is anorexia ner>1osa a culture-bound syndrome? 
T.L9nsº-1J_\1.!JJ:ª1.._~y_c;Qi_atnc_Bg_s~-~r9J1 _8_~Y.i_~YL_2_Q . (4 ). 299-300. 



Pumariega, A.J., Edwards,P. y Mitchell, C.B. (1984). Anorexia nervosa in 
black adolescents. ,Journal of Americ"!n Academy of Ch1ld Psychiatr.Y 
23,11-114. 

Rivera Monroy, L.0.(1997). Relación entre el nivel socioeconómico y la 
presencia de factores de riesgo para el desarrollo de desórdenes 
alimentarios en mujeres de 16 a 19 años. Tesis de licenciatura 
inédita. México: UNAM 

Robinson. P. y Andersen. A (1984).Anorexia nervosa in American blacks. 
!!JL_Conf o___o_~norexi_ª __ Q~C..¿Q.?_q_<;iJJ0-8_~J9J_~d_Qis_QLc;:!er~ Swansea. 

Russell, G.F.M. (1979). Bulimia nervosa: an ominous vanant of anorexia 
nervosa. E'__~c:boJ~M'ª-d~!Ol 429-446 

Salazar. J.M Montero. M Munoz, C , Sanchez, E. Santoro, E, y 
V11\egas, J F ( 1992) E'_!".'C_Ql_o_gi_ª_§.<¿C:Lé'J. México: Editorial Trillas. 

Sarafino. E.P. y .ll.rmstrong, J.W.(1991) Q5>_s_;;i.cLº1lº----Qel niño y del 
~dol~_?-9_~nt~~México: Editorial Trillas. 

Sauceda, T. y Gómez Peresm1tré, G (en prensa). Validez diagnóstica del 
IMC (Índice de Masa Corporal) en una muestra de adolescentes 
mexicanos. 

Schilder. P. ( 1977) lma~_y_--ªP_ª-'l.,,nC_l?___Q_eL>::1@_mg_b_urnanQ_ Buenos 
Aires: Editorial Pa1dós. 

Schlundt. D.G. y Bel\. C (1993) Body image testing system: a 
microcomputer program far assessing body image. Journal of 
Psyt;:ho_Rathology ang Behav1oral Assessment 15, (3), 267-285. 

Schonfeld, W.A. (1969). El cuerpo y la imagen corporal en los 
adolescentes. En G. Caplan y S. Lebovici. Psicología social de la 
adolescencia. (pp. 27-43). Buenos Aires: Editorial Paidós. 



Sheldon. W. H. ( 1972). ha_"'--'l._aried_ª-.des del temperamento. Psicología de 
las diferencias constitucionales. Buenos Aires: Editorial Piadós. 

Slade, P.D., Dewey, M.E .. Newton, T .. Brodie. D. y Kiemle, G. (1990). 
Development and preliminary validation of the body satisfaction 
scale(BSS ). E's~G.b_Q.[Qg;1_;md_f:::!?-9.il!:L_4, 213-220. 

Sosa. A.L. y Castanedo, L.A. ( 1981 ). Anorexia nervosa, revisión 
bibliográfica e investigación realizada en un hospital general 
privado. Tesis de la especialidad en Psiquiatria. Facultad de 
Medicina. México UNAM. 

Szmukler, G (1985). The epidemio1ogy of cinorex13 nervosa and bulimia. 
J_Q_urnªl___E_ey~_i]i_~_t_r:y___E~§_~~-c_Gb~~ . 143-153 

Theander. S. ( 1970). Anorexia ner\/osa A psyclltatric 1nvestigation of 94 
female patierts B-.c:ta_E'_§y_c;h1atric Scan.diD_aYi.i3.n~1JJ:>LJ_2J3. 1-194. 

Thomas. J.P. y Szmukler. G.I. (1985). Anorexia nervosa in patients of 
Afro-Caribean extraction. ª1:]Jf_~ou_1:riªLC?LP--'?.Y.JOJJ.@_~.f;3 . 653-
656. 

Thompson, J. K. ( 1990). [3ocjy_ima-0.<'>---9.l.S.!.UJ_l;>_anc'ª-'--ª-'>~-e.'i!JJ_.,,nt and 
h_eatmeo_t _____ Nueva York: Pergamon. 

Toro, J. y Vilardell. E. (1987) ~no_r_~~j__c;t_IJ.§_ryj_p_s_~ Barcelona: Ediciones 
Martínez Roca. 

Vargas.LA. y Casillas. L.E.(1993). Indicadores antropométricos del déficit 
y exceso de peso en el adulto. para empleo en el consultorio y en el 
campo .. Cuadernos de Nutrición. 16. (5). 34-46. 

Warren, B., Stanton. A. y Bleissing, D. ( 1990) D1sordered eating patterns 
in female athletes. lnternational Journal of Eating Disorders. 9 . (5), 
565-569. 

::_.; 



Willliamson, D.A., Davis, C.J .. Bennett. S.M .. Goreczny, A.J. y Gleaves, 
D.H. (1989). Development of a simple procedure far assessing body 
image disturbances. Pergamon Press. 11. , 433-446. 

Williamson. D.A., Gleaves. D.H .. Watkins, P.C. y Schlundt, D.G. (1993). 
Validation of self-ideal body size discrepancy as a measure of body 
dissatisfaction. Journal of Psychop2!.b_Qjp_gy and-ª-t;tllaviQral 
Assesment. 15, (1), 57-68. 

115 



ANEXO 

116 



CUESTIONARIO DE ALIMENTACION Y SALUD 
XX(P) 

El propósito de esta investigación es conocer los diferentes 
aspectos que se relacionan con la SALUD INTEGRAL(fisica y 
psicológica) de la comunidad estudiantil para CONTRIBUIR AL 
MANTENIMIENTO Y ME.JORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA. 

El logro de nuestros propósitos depende de ti, de tu SENTIDO 
DE COOPERACION: que quieras contestar nuestro cuestionario y 
que lo hagas de la manera más verídica posible. Como verás no 
pedimos tu nombre y la información que nos des es CONFIDENCIAL 
Y TOTALMENTE ANONIMA. 

GRACIAS 

INSTRUCCIONES GENERALES. 
Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja de 

respuestas que se te entregó junto con este cuadernillo. En la hoja de 
respuestas debes rellenar completamente el circulo, no sólo tacharlo 
o subrayarlo. Utiliza lápiz o pluma de tinta negra. 

Si tienes alguna duda consúltala con la persona que te entregó 
este cuestionario. 

Peso: 
Estatura: 

2.¿ Trabajas? 
A)Si B)No 

3.Actualmente vives con: 
A)Familia nuclear(padres y hermanos) 
B)Padre o Madre 
C)Hermano(s) 
D)Esposa(o) o pareja 
E)Solo(a) 
F)Amigo(a) 
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4.Si eres del género femenino, edad de tu primera menstruación: 
A)Menos de 9 años 
8)9 a 11 años 
C)12 a 14 años 
0)15 a 17 anos 
E)18 a 20 anos 
F)21 o más 

5.¿ Tienes o has tenido vida sexual activa? 
A)No. Pasar a la pregunta 7 B)Sí. Pasar a la siguiente pregunta 

6.¿ Tienes hijos? 
A)Sí B)No 

7.EI ingreso mensual familiar es aproximadamente de: 
A)N$1000 o menos 
B)N$1001 a 3000 
C)N$3001 a 5000 
D)N$5001 a 7000 
E)N$7001 a 900D 
F)N$9001 o ma;, 

8.¿Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar? 
A)Padres(uno o los dos) 
B)Tú y padre y/o madre 
C)Tú 
D)Tú y pareja 
E)Tú, hermanos y/o padres 
F)Esposo(a) o pareja 

9.Años de estudio de tu padre: 
A)Menos de 6 anos 
B)De 6 a 8 años 
C)De 9 a 11 años 
D)De 12 a 14 años 
E)De 15 a 17 años 
F)De 18 años o mas 

1 O.Años de estudio de tu madre: 
A)Menos de 6 anos 
B)De 6 a 8 años 
C)De 9 a 11 años 
D)De 12 a 14 años 
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E)De 15 a 17 años 
F)De 18 años o más 

16.¿Qué peso te gustaría tener? 
A)Mucho menor del que actualmente tengo 
B)Menor del que actualmente tengo 
C)EI mismo que tengo 
D)Más alto del que actualmente tengo 
E)Mucho más alto del que actualmente tengo 

17.¿Cómo te sientes con tu figura? 
A)Muy satisfecha 
B )Satisfecha 
C)lndiferente 
D)lnsatisfecha 
E)Muy insatisfecha 

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

28.De acuerdo con la siguiente escala, tú te consideras: 
A)Obesa Muy gorda 
B)Con sobrepeso Gorda 
C)Con peso normal Ni gorda ni delgada 
D)Peso por abajo del normal Delgada 
E)Peso muy por abajo del normal Muy delgada 
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53.0bserva con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que 
más se parezca o más se aproxime a tu figura corporal. 
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La siguiente es una lista de atributos y adjetivos que todos los seres 
humanos tenemos en mayor o menor medida. Sin embargo lo que 
importa es como nos vemos nosotros mismos. En el CONTINUO del 
O al 1 O que aparece con cada atributo marca la letra que indique 
mejor cuanto de cada uno consideras tener. Por favor no lo pienses 
mucho y trata de responder lo mas rápidamente posible, de acuerdo 
con la siguiente clave: 

A de O a 2 
B de 2.1 a 4 
c de 4.1 a 6 
O de 6.1 a 8 
Ede8.1a10 

ME CONSIDERO UNA PERSONA: 

54. independiente 

55. confiable 

56. insegura 

57. fuerte 

58. atractiva 

59. inteligente 

60. dominante 

61. rígida 

62. responsable 

63. agradable 

64. incompetente 
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65. productiva 

66. exitosa 

67. pesimista 

68. sociable 

69. sensible 

70. eficiente 

71. desconfiada 

72. trabajadora 

73. ansiosa 

74. estudiosa 

75. torpe 

76. sana 

77. solidaria 

78. falsa 

79. optimista 

80. ágil 

81. controlada 

82. inestable 

83.comprensiva 
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84. triunfadora 

85. agresiva 

86. triste 

87. fracasada 

88. pasiva 
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181. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella 
que más te gustaria tener 
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