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RESUMEN

El presente estudio busca determinar si existe relacion entre ia
alteracion, satisfaccion con ia imagen corporal y el nivel
socioecondmico, asi como ia relacion entre la autopercepcidn de la
imagen corporal y la percepcion de los propios atributos en mujeres
adolescentes estudiantes de preparatoria, dentro de un rango de
edad de 14 a 21 arios

Con el fin de determinar estas relaciones se trabajoé con una
muestra no probabilistica N=200. que fue extraida de la poblacion
femenina que acuden a preparatorias publicas y privadas de! Distrito
Federal y de ias zonas conurbadas. Esta muestra se subdividio en

nivel socioeconomico bhajc n=100 v mvel socioeconomico medic
n=100.

Ce =sta muestra ae 200 adoiescentzs se eligid una
submuestira aleatoria sistematica de un n=24. a la que se le

realizaron mediciones antropomeatricas de las cuales se tomo peso y
talla con las que se obtuve el indice de Masa Corporal Real que se
utilizd para determmar la distorsion o alteracion de la imagen
corparal.

Se utilizd un cuestionaric de 50 reactivos que explord las
siguientes areas: datos sociodemograficos. autopercepcion de la
imagen corporal y percepcion de los propios atributos. Se obtuvo la
consistencia interna y validez factorial y convergente del
instrumento

lLLos datos se trataron con  estadisticas descriptivas e
inferenciales, esto es, se analizaron las distribuciones de las
variables de interés y los resultados fueron expuestos por medio de
graficas y tablas.

El presente estudio forma parte de una investigacion mayor:
“Alteraciones de la nutricion y desordenes del comer: una aportacion
biopsicosociali en la promocion de la salud’(Proyesto IN301695,
PAPIIT, 1985




INTRODUCCION

El estudio de la imagen corporal y la alteracion o distorsiéon de
la misma aparece en {a literatura de ios desdrdenes del comer desde
hace mas de tres décadas con las importantes primeras
aportaciones de Hilde Bruch(1962). También, se encuentra bien
documentado que el problema de distorsion de la imagen corporal se
relaciona con desordenes del comer, incluso hay sugerencias de una
relacion causal, entre estas variables(Thompseon, 1990)

Dentro de las caracteristicas diagnésticas de la anorexia
nervosa y bulimia nervosa se encuentra la alteracion de la imagen
corporal, es decir. la autoevaiuacién en las personas con estos
trastornos esta infiuida por el peso vy la silueta corporales. asi como,
el nivel de autoestima de las personas gque sufren estos rastormos
depende en gran medida de la forma vy el peso del cuerpo.

Estos trastornos son mas frecuentes en paises
industrializados, en ios que abunda la comida, como son Estados
Unidos, Canada, Europa, Australia, Japodn, Nueva Zelanda vy
Sudafrica. La mayor incidencia de estos trastornos se presenta en
mujeres jovenes entre 12 y 30 anos de edad, pertenecientes a un
nivel socioeconomico medio y alto (APA, 1594)

Existenn también factores culturales que influyen en las
manifestaciones de estos desordenes como son la presion social
que existe de estar delgado para ser socialmente atractivo y
aceptado (especialmente en las mujeres). Existen investigaciones
que senalan el hecho de que la figura femenina fue siendo cada vez
mas delgada a partir de 1950 hasta {legar a ser extremadamente
delgada en la época actual (Agras y Kirkley, 1986, Garner, Garfinkel,
Schwartz y Thompson, 1980)
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Este modelo femenino de delgadez ha alcanzado la capacidad
de ejercer presién social de una manera persistente y se difunde a
través de los medios de comunicacion, lo que puede contribuir a la
gestacion y desarrolio de ia insatisfacciéon con el propio cuerpo.

Existen numerosos estudios acerca de la distorsion e
insatisfaccion con la imagen corpora!l en poblaciones normales de
adolescentes, en ias que se ha encontrado una tendencia a la
sobreestimacion de las dimensiones corporales asi como una
insatisfaccion corporal que se relaciona con el peso autopercibido,
que Heva a algunas adolescentes a desear estar mas delgadas y a
hacer dietas restrictivas, lo que se convierte en factores de riesgo
para el desarrolio de desodrdenes alimentarios (Brodie, Bagley vy
Slade, 1994; Davies y Furnham. 1986a. 1988b; Dwyer, Feldman,
Seltzer y Mayer, 1969; Halmi, Goldberg y Cunningham, 1877).

En Mexico se han realizado pocas investigaciones acerca de
los desordenes del comer. éstos van desde revisiones bibliograficas
e investigaciones de los casos de anocorexia nervosa en un hospital
privado (Sosa y Castanedo, 1981) hasta ila deteccién de conductas
anomalas alimentarias en muestras de estudiantes de secundaria,
preparatoria, licenciatura y posgrado (Escobar, 1992; Holtz, 1992;
Gomez Pérez-Mitré, 1993a). En dos de estos estudios, realizados
por Gomez Pérez-Mitré(1993a. 1993b) se encontraron patrones y
practicas alimentarias que pueden considerarse como factores de
riesgo asi como, un hallazgo contradictorio. la satisfaccion 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 investigacion que pretende contribuir con el conocimiento de las
variables alteracion y satisfaccion/insatisfaccion con la imagen
corporal en una muestra procedente de una poblacion abierta o
normal de nuestra sociedad.



La edad de las adolescentes de esta muestra de estudio se
encontiréo dentro de un rango de 14 a 21 arios, las adolescentes
procedieron de un nivel socioeconomico bajo y de un nivel
socioecondmico medio.

El interés de este estudio fue conocer si entre las mujeres
adolescentes estudiantes de preparatoria estaban presentes las
variables alteracion y satisfaccidon/insatisfaccion corporal y si esto
resultaba cierto investigar la relacion con el nivel socioecondmico.
Ademas, interesaba conocer ila relacion entre la autopercepcion de
la imagen corporal v ia percepcion de lcs propics atributos.

Se consideraron los siguientes criterics para incluir a los
sujetos a la muestra de estudio: sexo femenine, sin hijos, con
ocupacion de estudiantes y sin compromisos iaborales.

En el cuerpc de este trabajo se mencionan temas como los
desoérdenes del comer, su incidencia, relacion con la clase social, asi
como la definicion de adolescencia, imagen corporal, métodos de
exploracion de la imagen corporal y percepcion de los propios
atributos.



CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS.

1.1 Desordenes del comer y su incidencia.

Vivimos en un mundo y en un momento histdrico en el que los
trastornos del comportamiento alimentario, y la anorexia nervosa en
primer lugar, estan aumentando alarmantemente

En este momentoc puede asegurarse que =n e mundo
occidental, de cada 100.000 muchachas de edad comprendida entre
tos 15 v los 24 anos, de 30 a 40 sufren de anorexia nervosa cada
ano. LL.os mas elementales estudios praspectivos indican que estas
cifras van a aumentar radicaimente en los proximos anos. Lo que se
traduce, que de una frecuencia casi nula se va a pasar a una
incidencia altamente significativa. Ic suficiente para constituir todo un
probiema social y no estrictamente individual (Toro y Vilardeli, 1987).

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

En Estados Unidos y Europa se han Hevado a cabo
investigaciones que muestran qgue la mayor incidencia de estos
trastornos se presenta en mujeres jovenes entre 12 y 30 anos de
edad. de nivel socioeconomico medio y alto. Diversos autores
(Garner y Garfinkel, 1980; Hamilton, Brooks-Gunn y Warren, 1985;
Szmukler, 1985. Warren, Stanton y Bleissing, 1990) estudiaron
poblaciones especificas de bailarinas -y gimnastas. en las que
existen altos ideales de delgadez y grandes expectativas de logro en
la ejecucion. encontrando una incidencia mucho mas alta de estos
trastornos.




Con respecto al area social, es importante enfatizar que la
inmensa mayoria de los pacientes anoréxicos son mujeres
adolescentes y jovenes; ya que en la actualidad los estandares de
belieza imponen un cuerpo sumamente esbelto, principalmente entre
las mujeres. Es a partir de 1950 que la figura femenina fue siendo
cada vez mas delgada hasta llegar a ser extremadamente estilizada,
como lo demuestran los estudios de Agras y Kirkley (1986) y Garner,
Garfinkel, Schwartz y Thompson (1980). Se suma a ésto también, la
influencia que tuvo el cambio que sufrid la concepcion medica sobre
salud-enfermedad. pues si hasta antes de los arfios 50 la delgadsz
se asociaba con enfermedad, a partir de entonces se fueron
encontrando daitos que sefalaban una relacion inversa entre
obesidad y expectativas de vida (Braguinsky . 1987

1.2 Primera descripcion de anorexia nervosa v algunas
conceptualizaciones.

Richard Morton (1689) =s identiicado generalmente como el
autor de la primera descripcion de lo que &l lamo “phtisis nervosa’.
Morton describid el sintoma 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 vy Branch revisando el desarrollo histéorico del concepto y
los aspectos clinicos de la anorexia nervosa en 1960, no
encontraron en la literatura una ciara solucion para diferenciaria de
otras formas de desnutricion. Para su estudio, ellos decidieron
considerar una pérdida de 25 hbras (12.5 kg.) como una conveniente
definicion de la condicion, si la disminucion en peso fuera atribuible a
causas psicoldégicas

Hilde Bruch plantea en 1882 ios sintomas cliniccs y datos
psicodinamicos de la anorexia nervosa como manifestaciones de
disturbios en los campos perceptual y conceptual, asi como
distorsiones en la imagen corporal y un profundo sentido de
incapacidad. como resultado de un desarrollo de ia personalidad con
una deficiencia de confirmacion de conducta iniciada en {a nifez.



1.3 Primera descripcién de bulimia.

Fue hasta 1980 cuando la bulimia se incluyd como diagndstico
independiente en la tercera edicion del Manual Estadistico y
Diagnoéstico de las Enfermedades Mentales (APA, 1980). Pero, no es
un trastorno tan reciente como se piensa, ya que el término
“boulimie” se utilizd en el siglo XVIHI en la literatura francesa,
describiendo un patrén de sobre-alimentacidén (citado por Gordon,
1980).

Russell intredujo en 1978 el término bulimia nervosa.
describiendo una categoria de pacientes con una tendencia a comer
en exceso y gque mitgabhan los efectes engordadores de la comida a
traves de vomito auto-inducido o dei abuso de laxantes

tLa anorexia vy bulimia nervosas fueron reconocidas por
primera vez en ia Asociacion Psiquiatrica Americana como
condiciones psicopatologicas en la tercera edicion dei Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-ill
1280)

En el DSM-iIVV (APA, 1994) aparece una nueva categoria
diagnostica. el trastorno de la conducta alimentaria no especificado,
el cual incluye casos de anorexia y bulimia nervosa, en donde se
cumplen todos los criterios diagnodsticos excepto uno, © donde no se
cumple con la duracion de un sintoma especifico v el sindrome de
comer en exceso (binge-eating syndrome), el cual consiste en la
ingesta de grandes cantidades de alimento, sin e! uso de méatodos
compensatorios.

1.4 Distorsion de la imagen corporal.

El campo de investigacion dedicado al estudio de la imagen
corporal y a la alteracion o distorsion de la misma, aparece en la
literatura de los desordenes del comer desde hace mas de tres
décadas con ias importantes primeras aportaciones de Bruch (1962).
También. se encuentra bien documentado que el problema de
distorsion de la imagen corporai se relaciona con desordenes del



comer, incluso hay sugerencias de una relacién causal, entre estas
variables (Thompson,19380).

Dentro de las alteraciones cognoscitivas experimentadas por la
anoreéxica a lo largo de su evolucion se encuentran las alteraciones
de la imagen corporal. Este hecho parece resultar central en muchos
casos de anorexia nervosa. La paciente, extremadamente deigada
niega su extrema delgadez, parece sobrevalorar sus dimensiones y
no reacciona ante ellas del modo que seria normal. Esta zusencia
de objetividad en la apreciacion de las dimensiones del propio
cuerpo llega a ser tan acusada en ciertos casos que se ha hablado
de "dimensiones delirantes” (Bruch, 1962 . citado en Toro v Vilardell,
1887). vy en alguna ocasion s relacionu la anorexia con procesos
psicdéticos, planteando f{rontalmente iu posible existencia de un
trastorne perceptivo c det pensamiento saemejante al observado en la
psicosis (Toro y Vilardell, 1987

Estos autores senalan que ia sobreestimacidn del propio
cuerpo no es patognomomica (sintoma que caracteriza una
enfermedad) de la anorexia nervosa. Senalan también. que se
presenta en obesas y en adolescentes, en mujeres de poblacion
general, en accidentados con desfiguraciones fisicas, y en otros
grupos. )

De acuerdo con Cooper y Fairburn (19893) “la insatisfaccidon con
la imagen corporal es un hecho prominente de la psicopatologia de
la bulimia nervosa. Usualmente esta presente en grado severo, es
labil y se ve firmemente asociado con el nivel de humor depresivo.
No tiene, sin embargo, significacion diagndstica: no esta presente en
todos los pacientes y si se encuentra en muchos individuos sin
trastornos de la alimentacion. 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 diagnéstico de ambos trastornos” (citados por
Ponce de Ledn, Montejo, Berenguer; Ruiz y Scigliano, 1995, p.31).

b



1.5 Incidencia de anorexia nervosa en diversos paises.

Theander (1970) ha descrito ia 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 ascendid a 0.45 por 100.000 habitantes. En conclusion, se
produjd un incremento de la morbilidad anoréxica, pues se pasd de
1.1 casos nuevos por afic a 5.8 Es decir, en treinta arios se
quintuplico la incidencia anual.

En el condado americano de Monroe se estimo la incidencia de
anorexia nervosa durante dos periodos de tempo: 1960-69 v 1970-
76. El numero de casos diagnosticados pasd de 0.35 por 100.000
habitantes en e! primer pericdo a J.564 en el segunao. Es dacir, la
incidencia casi se dobla

Este aumento de la incidencia se produjo
en la poblacion femenina

no ateciando en absoluto & fa masculina,
siendo mMmucho mas evidenta en el grupo de mujeres comprendidas
entre ios 15 vy 24 ancs de edad {Jones. Fox. Babigan. v Hutton,
1980. citados en Toro y Vilardeli 1987 :

En 1983, Suematsu (citado por Prince 1883)

publicd un
estudic de los 224

casos de anorexia nervosa detectados en los
hospitales universitarios d= todc el Japon desde la finalizacién de ia
segunda guerra mundial. Al parecer, este trastarmno era
practicamente desconocido con  anteriondad. Tambiéen alli, la
incidencia esta aumentando en los ultimos anos.

Un estudioc sobre incidencia de anorexia nervosa en Malasia
revela interesantes datos (Buhrich 1981, citado en Toro y Vilardeli.
1987). El Departamente de Psiquiatria del Hospital General de la
capital. Kuala Lumpur. no recibio ni un soio caso entre 1976 v 1978.
En una encuesta realizada con los 18 psiquiatras existentes en toda
Malasia se puso de manifiesto que habian atendidc 30 anoreéxicos
(28 mujeres y 2 varones) a lo largo de unos nueve afos y dentro de
una poblacidn psiquidatrica de 60.000 pacientes. Pero de esos 30
pacientes anorexicos 18 eran  chinos,

siete indios v uno
eurocasiatico. Solo habia una mujer malaya

Este hecho presenta



importancia dadas las caracteristicas sociocoecondémicas elevadas y
occidentalizadas de las poblaciones chinas 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 la
posibilidad de que estas actitudes sociales y culturales desanimen a
las muchachas malayas posiblemente anoréxicas en su persecucion

de la delgadez.

1.6 Anorexi2 nervosa y niveles socicecondmicos.

La anorexia nervosa no se distribuye homogéneamente entre
fas distintas capas o estratos de las pobiaciones. £En concreto las
clases sociales, es decir, los diferentes niveles sociozcondmicos y
por tanto sociocullurales. presentan tasas distintas.

En et ano 1978, Crispy, Palmer y Kaiucy llevaron a cabo un
minucioso estudio en nueve =scuelas de Londres. Confirmaron el
numero de casos graves de anorexia nervosa existentes, entre las
muchachas de mas de 15 aros que cursaban estudios en esas
escuelas. Hallaron que n las escuelas privadas aparecia un nuevo
caso de anorexia al afio por cada 250 muchachas, mientras que en
las escuelas publicas se producia un nuevo caso por cada 300
alumnas. Es decir. existian diferencias significativas de incidencia
en funcion de la clase social, tomando en cuenta que ias escuelas
privadas cuentan con una clienteia de nivel sociceconomico
claramente superior al representado en las escuelas publicas.

Garner y Garfinkel (1982) han confirmado tambien este hecho.
Los resultados del estudio llevado a cabo en su clinica de Toronto
muestran una diferencia existente antes de 13975 entre los
porcentajes de anoreéxicas procedentes de las clases altas y de las
bajas. La diferencia entre el 70% y el 30%. respectivamente. es tanto
mas relevante cuanto que ias clases superiores son las minontarias,
situdndose los estratos mas numerosos de la poblacion en los
niveles mas bajos. Sin embargo. hay que atender también a otro
hecho significative. Aproximadamente de 1276 hasta 1879 aumenta



la cantidad total de pacientes asistidas, pero ya no es tanta la
diferencia entre niveles socioecondomicos. Esto quiere decir, que las
cosas suceden como si se tendiera a una homogeneizacion, a una
aproximacion de las diferentes incidencias en funcidn de la clase
social. Asi, diferencia entre clases, junto con cierta tendencia a la
igualacion, son los dos fendmenos a estudiar, por supuesto dentro
de un pais industrial altamente desarrollado como es Canada
(citados en Toro vy Vilardel!, 1987)

Esta asociacion entre anorexia nervosa y clases sociales
medias y elevadas ha sido sistematicamente constatada en el
mundo occidental desarroilado.

No obstante. en : UR S8, a pesar de la oficial
inexistencia de clases sociales, s ha descrito la ascociacion
existente entre anorexia Naeivosa ruvel socioaconomicy (Ushakov,

\
1971, citado en Toro y Vilardell, 1987

1.7 Diferencias étnicas.

Distintos estudios notaron |a escasez de desdrdenes del comer
en personas negras. Esto se penso estaba relacionado con
diferentes actitudes culturales hacia la obesidad entre negros y otros
miembros de clases sociocecondmicas mas bajas y a diferencias en
los sistemas de salud. Sin embargo, en 1881 Nwaefuna describid un
caso de una mujer nigeriana de 22 anos de edad (ademas
gravemente depresiva) quien desarrollo anorexia nervosa durante et
embarazo, rehusandose a la comida y auto-induciéndose el vomito.
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, 1888. Pumariega, Edwards y Mitcheli, 1984; Robinson y
Andersen, 1984)

También rasgos caracteristicos clinicos de Ila anorexia nervasa
en negros han sido reportados. como conflictos con la sexualidad,
posible depresion y una historia de conflictos maritales de los padres
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(Pumariega et al, 1984). Asi como ansiedad, abuso de alcohol,
rasgos distintivos psicopaticos y obesidad premdrbida fueron
también notados(Holden y Robinson, 1988; Robinson y Andersen,
1984). Ahi parece haber una tendencia de anoréxicas negras a
mostrar ia variante buiimica del desorden (Dolan, 1991). Theander
(1970) postuld gue la anorexia nervosa lilegaria a estar aun mas
distribuida entre todas las clases sociales, como actitudes de ciase
alta preocupadas por el peso corporal, logrando penetrar hacia abajo
a todos los sectores de la sociedad. También se espera gue la
anorexia nervosa s= incremente entre mujeres negras.

Un estudio reporta los primeros tres casos de anorexia nervosa
en negras caribenas (Thomas v Szmukler, 1885, trata de tres
jovenes de 17, 19 y 20 anos de respectivamente. Su
sintomatologia cs total y absolutar coincidente  con  la
observada en la anocoréxica occidental media. Pero es preciso indicar
que se trata de tres pacientes atendidas en Londres, hijas de
inmigrantes caribenos plenamente integrados en la sociedad
briténica y de niveles socioecondmicos relativamente elevados para
la poblacion de origen.

La ausencia de mujeres no caucasicas en estudios
epidemiolégicos de estos desordenes ha sido el tema de
observaciones. Hsu (citado por lancu, Spivak, Ratzoni, Apter y
Weizman, 1994) sefiald que las mujeres asiaticas no estan bajo la
misma presion culural hacia la delgadez. En la cultura Arabe la
comida juega un papel muy importante y e! atractivo es igualado con
un grado de gordura, debido a que, la delgadez es considerada
socialmente indes=zable.

Los autores Furnham y Alibhai (citados por tancu et al, 1994)
compararon las preferencias de formas corporales femeninas entre
mujeres asiaticas-kenianas, mujeres inglesas y mujeres inmigrantes
asiaticas-kenianas a Iinglaterra. lLas mujeres asiaticas-kenianas
clasificaron figuras mas gordas favorablemente y figuras mas
delgadas menos favorablemente de lo que io hicieron las mujeres
inglesas. Por otro tado, las inmigrantes fueron aun mas drasticas que
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las mujeres inglesas en su reaccion positiva hacia figuras mas
delgadas.

También los autores Mumford, Whitehouse y Platts (citados por
lancu et al, 1994) encuestaron a 204 estudiantes asiaticas y 355
estudiantes caucasicas en Bradford, !ngiaterra, usando el Eating
Attitudes 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
caucasicas. Entre la poblacion estudiada, siete asiaticas y tres
caucasicas fueron diagnosticadas como bulimicas. Se reporto que
las bulimicas asiaticas tuvieron significativamente mas altos los
puntajes “tradicionales” que el restc de las muchachas as:aticas.
Verdaderamente, las muchachas asiaticas. quienes hicieron el mas
extenso uso del lenguaje y vestimenta asiaticos, tuvieron los
puntajes mas altos en ambos. el EAT. v el cuestionario de figura
corporal. Los autores sugieren gue& ias muchachas asiaticas de
familias tradicionales estan en un Mmas alto riesgo de desarrellar un
desorden del comer que aqgueéellas guienres vienen des familias mas
occidentalizadas.

Dolan, Lacey y Evans (citados por lancu <t al. 1884) en otro
estudic encontraron escasas actitudes alimentarias anomalas entre
inmigrantes asiaticas que entre mujeres caucasicas. Pero, no se
encontro diferencia entre los grupos en su preccupaciocn por su
figura corporal. Los hijos de inmigrantes de culturas no-occidentales,
aunque comparten las caracteristicas y herencia fisicas vy
psicologicas 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 asiaticos al Oeste.

En cambio los autores Bryant-Waugh y Lask (citados por lancu
et al, 1994) reportarcn gque ellos no han visto aun una nifa asiatica
con anorexia nervosa de una familia que parece haber intercambiado
su cultura tradicional a un tipico estilo de vida occidental.



De esta manera. el énfasis relacionado con la inmigracion y
con la aculturacion puede conducir a la emergencia de desdérdenes
del comer en poblaciones no consideradas previamente de riesgo.
La sensibilidad a la apariencia de! cuerpo, comun durante la
adolescencia, esta elevandose por este conflicto cultural; estas nifnas
deben negociar la tarea de ser asiaticas en un mundo occidental,

mientras que al mismo tiempo deben separarse ellas mismas del
mundo de sus padres.

Es pobable que los desdrdenes del comer expuestos entre
asiaticas involucran gaigunas idiosincrasias cuiturales (Mumford vy
Whitehouse, 1988 Mumford, VWhitehouse v Platts, 1991, citados por
lancu et at. 1994)

Nasser (citado por lancu et al. 1994) compard la prevalencia de
actitudes alimentarias ancmalas entre estudiantes mujeres arabes
en las Universidades de Londres y Cairo. Ella reportd que los
métodos usuales de perder peso fuercn caminar largas distancias y
ayunos. El Ramadan (noveno mes del afio lunar musuiman, que esta
consagrado al ayuno. durante el Ramadan deben los musuimanes
guardar la mas completa abstinencia desde la salida hasta la puesta
del Sol) presenta Muslimes (musulmanes) con una aceptacion social
y periodos obligatorios de ayunos seguidos por presion a consumir
cantidades bastante grandes de comida. No sorprendentemente,
este ayuno tradicional puede servir como un posible principio de una
dieta. Ademas las estudiantes arabes londinenses estuvieron mas
occidentalizadas, mas orientadas al logro y mas competitivas, todas
las predisposiciones individuales hacia la anorexia nervosa.

El alto indice de puntajes altos en el EAT.. en el Cairo
muestra la reflexion, de acuerdo con Nasser, del rapido cambio
socicecondmico en Egipto, la importancia de la ropa occidental que
entalla sdlo en figuras delgadas y nuevos conceptos de belleza y
feminidad en los medios de comunicacion, aportando a las
susceptibles adolescentes del Cairo ideas de nuevas dietas.



Asi el mundo Oriental llega a ser mas occidentalizado, y seria
verdaderamente sorprendente si la anorexia nervosa no se filtré al
Oriente.

Tomando en cuenta que Israel es una sociedad muilticuitural,
abierta a las influencias de Qeste y esforzandose por
occidentalizarse; y que incluye diferentes subpoblaciones con
caracteristicas etnicas especificas. de verdad constituye un campo
excelente de estudio de factores culturales en desdrdenes
psiquiatricos (lancu, Abu-Schah y Apter. 1988. citados por tancu et
al, 1994).

Un elevado interés en dietas ha sido encontrado en dos
estudios de prevalencia en lIsrael (lancu et al. 1988:; Shemnberg.
Bleich v Kozlovsky. 1990. citados por {ancu et al, 1994). En uno. diez
subpoblaciones (Judios. Arabes. etc) fueron encuestados usando el
E.AT. Puntajes altes en el E.AT fueron encontrados en la
poblacion de los Kibutz. perc los autores fueron incapaces de
diferenciar entre Judios y otras subpoblaciones con respecto a
disturbios en las actitudes alimentarias. Estos resultados son una
distincion opuesta al valor tradicional Oriental situado en la gordura.
Los autores aceptan gue los valores Occidentales estan invadiendo
culturas arabes vy estan cambiando las actitudes de sus mujeres
respecto a la imagen y peso corporal

Kaffman y Sadeh (1989. citados por iancu et al. 1994)
reportaron un crecimiento de referencias de muchachas anorexicas
a su clinica Kibutz (granja colectiva en israel). Ellos estimaron que la
incidencia anual se ha incrementado cerca del 400% en los ultimos
15 anos. Los Kibutz israelitas. originaimente fueron una comunidad
socialista. con propiedad de pertenencias personales iguales para
todos los miembros Kibutzim. y en la cual las mujeres fueron
liberadas de las tareas tradicionales de casa. Sin embargo. a través
de los ultimos 20-30 afios, han ocurrido cambios en el sistema, los
cuales pueden explicar el incrementc en anorexia nervosa. En un
principio. e! nifio criado hubo sido del exclusivo dominio del personal
de acuerdo con la colectividad. Todos los ninos desde la edad de 2
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anos eran alimentados y dirigidos por un guardian en la casa
comunal de nifios, con la minima participacién de parte de los
padres y en una atmaosfera relativamente libre de centros de comida
restrictivos y de las connotaciones emocionales de la alimentacion
que estan a menudo presentes en la familia tradicional. Hoy en dia,
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 io que ia
mayor participacion de la madre en ia alimentacién de sus hijas ha
traido cambios en el significado emocional de la comida y su pape!

en la relacion madre-hijo.

En conclusidn, en los afios 70, los kibutzim mucho aumentaron
su fuerza econodomica, llevando a un final el estilo de vida de
austeridad. La dieta de los Kibutzim fue mejorada de acuerdo con la
clase media-aita Israelita. l.a experiencia de los Kibutzim confirma la
idea de que la incidencia de los indices de anorexia nervosa
concuerdan con el incremento en la riqueza de la sociedad.

Acomparfiando o anterior, un cambio en las normas de belleza
ocurrié en los Kibutzim, lo cual pudo también haber influenciado la
incidencia de anorexia nervosa. E! miembro femenino del Kibutz
juega un papel igual, junto con su complemento masculino, en la
construccion de la nueva sociedad socialista. Actuaimente, las
actitudes han cambiado, y casi cada Kibutz tiene un cosmetdlogo,
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 comunicacidn, para lograr la figura
corporal ideal dictada por la actual moda occidental.

Todos estos cambios socioculturales inducen a las muchachas
de! Kibutz mas susceptibles, a la anorexia nervosa, y juntos estos
cambios explican la causa de la discrepancia entre los Kibutzim y los
adolescentes de ciudad con respecto a los desdrdenes del comer.
Debido a ia reciente afluencia de inrnigrantes Rusos y Etiopes, ahora
éstos experimentan enormes presiones de aculturacion, aunque los
autores excluyen un indice adicional en la incidencia de anorexia
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nervosa en lIsrael. DiNicola (1990, citado por lancu et al, 1994)

postuldé que verdaderamente inmigrantes Israelitas estan en riesgo
de anorexia nervosa como una cultura de cambio.

Los desordenes del comer se encuentran mas frecuentemente
en las clases socioecondmicas altas de las naciones
industrializadas. La asociacion de anorexia nervosa y clase
comienza a la edad de 15 anos, y la incidencia aumenta de acuerdo

con el estrato socioecondémico (Jones, Fox, Babigan y Hutton, 1880,
citados por lancu et al, 1984)

1.8 Distribucidon por sexc y edad.

Todos los estudios epidemioldégicos muestran una clara
inclinacién de ila balanza del trasterno anoréxico hacia el sexo
femenino, estos estudios coinciden en cifras semejantes respecto a
que del 90% al 85% de los pacientes anoréxicos son mujeres (Halmi,
1974, Jones 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
predominantemente adolescente y juvenil. Los estudios mejor
documentados (Halmi, Casper y Eckert 1979; Halmi, Goldberg y
Casper, 1979) situan las edades mas afectadas entre los 12 y los 25
afos. Antes y después de tales edades la incidencia del trastorno, o
mejor dicho la aparicion del mismo, es irrelevante a efectos
estadisticos. También se ha observado que de los 14 a los 18 afos

constituyen los momentos de mayor riesgo dentro de ese rango de
edades.

morbilidad

1.9 Factores de riesgo en poblaciones normales.

En el afo 1969 los autores Dwyer, Feldman, Seitzer y Mayer
estudiaron ias actitudes hacia su peso de una muestra bastante
numerosa de estudiantes de segunda enserfianza. Hallaron que el
80% de las muchachas deseaban pesar menos, al tiempo que sdlo
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compartian este deseo el 20% de los varones. Por otro lado, en ef
momento en que se llevo a cabo la encuesta estaban siguiendo
algun tipo de dieta restrictiva el 30% de la poblacion femenina y tan
solo el 6% de la masculina. También encontraron que el 60% de las
muchachas habian seguido con anterioridad alguna dieta restrictiva,
contra un 24% de los varones que habian seguido con anterioridad
alguna dieta restrictiva.

Los autores Davies y Furnham (1986a) estudiaron en un grupo
de 182 adolescentes britanicas. de 12 a 18 anos de edad, el grado
de satisfaccion experimentado respecto a nueve caracteristicas
corporales. En general todas ellas, pero sobre todo las dimensiones
de la parte superior de! muslo, las nalgas y el estémago eran
juzgadas con progresiva nsatisfaccion al aumentar Ila edad.
Asimismo. esa insatisfaccion se correlacionaba con el sobrepeso
autopercibido (es decir, real o no). Los autores concluyen que la
satisfaccion producida por el propio cuerpo declina durante la
adolescencia y esta asociada a la autosstima y a ia practica de
dietas restrictivas. Davies y Furnham (19868b) ampliaron esta
investigacion, en [a cual senalan que sodélo el 49% de su poblacién
sufria sobrepeso segun las normas de la poblacion general, mientras
alrededor del 40% creia pesar excesivamente, oscilando desde el
28% a los 12 anos de edad hasta el 49% a los 18 arios. Ademas casi
fa mitad de esas muchachas deseaban maodificar su peso,

considerando distintos procedimientos para hacerlo

Un estudio en la Universidad de Leicester. realizado por Clarke
y Palmer (1983, citados en Toro y Vilardell, 1887) en el cual
mediante envios postales administrarcn el Eating Attitudes Test a
una poblacion de estudiantes universitarios constituida por 156
muchachas y 120 varones. En este test, una puntuacion por arriba
de 30 indica actitudes ante la ingesta comparables a las mostradas
por ios pacientes anoréxicos. Pues bien. superaron tal puntuacion el
11% de esa poblacion femenina, mientras no lo hizo ni un sdio
varén; algunas de estas muchachas fueron analizadas
psiquiatricamente, no apareciendo ninguna anoréxica, pero la mitad



de ellas presentaron importantes trastornos del comportamiento
alimentario.

Los autores Toro. Castro y Garcia (1985, citados por Toro y
Vilardell, 1987) también administraron el Eating Attitudes Test a una
poblacién de 1,030 estudiantes adolescentes de Barcelona y su
cinturén metropolitano. Estableciendo el punto de corte en una
puntuacion de 34, se detectaron 58 sujetos como supuestamente
patoldgicos. correspondiendo al 5.63% de la poblacidn estudiada.
Este subgrupo "anoréxico” estaba compuesto por siete varones y 51
muchachas. constituyendo el 1.35% y el 9.98%t de sus respectivos
sexos. Los autores senaian que se refirieron a una poblacidon en
riesgo v no a una poblacidon chinicamente patoldgica. Los autores
confirmaron que estos irastornos sois s2 dan en poblaciones
adolescentes asi comeo en una propcrcion de 1 hombre contra &
mujeres Asi como. pudieron comprobar tambign, la reiacion directa
entre et E.A T, peso corporal, edad y ciase sociai.

Otro estudio simitar realizado en la Universidad de Maniteba
por Leichner Arnett y Railo (1986, citados en Toro y Vilardell, 1987}
en el que administraron el E.AT. a 5,150 estudiantes de 12 a 20
anos de edad. Superando el punto de corte, y por lo tanto se
situaban en una zona posiblemente patologica, el 5% de los varones
y el 22% de las muchachas. Ellos observaron que la poblacion
adolescente urbana tendia a puntuar por arriba de la rural y que los
incrementos de puntuacion se estabiecian entre los 12 y 13 arios,
manteniéndose a partir de esa edad relativamente estables

1.10 Aigunos estudios de imagen corporal en
adolescentes.

En la literatura se indica que !a edad en investigaciones de
imagen corporal es importante y necesita ser controlada. Se ha
reportado que la distorsion de la imagen corporal es mayor en
adolescentes que en adultos jovenes. Los autores Halimi, Goldberg y
Cunningham (1977) realizaron un estudio de i{a distorsion de la
imagen corporal en 86 adolescentes mujeres con peso normal y
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edades de 10 a 19 anos, encontrando una tendencia a sobreestimar
la anchura del cuerpo y a subestimar la longitud corporal, asi como,
una asociacion entre las edades mas jovenes y el grado de
sobreestimacion de la anchura corporal.

En otro estudio se encontraron resuitados similares a traves de
un rango de edad de 15 a 27 afnos. También, otros estudios
indicaron que adolescentes sobreestiman su tamario corporal,
mientras que los adulitos jovénes no lo hacen. Estos resultados han
llevado a hipotetizar que la habilidad para reportar exactamente la

imagen corporz! yvolucra desarrollo pearceptual y maduracional
(Button, Franselia v Slade. 1877. Slade, 1935 Wingate vy Christie.
1878, citados por Brodie, Bagley v Slades T

En segundo lugar, ia edad ha o retacionada con ideales de
la imagen corpeoral. Una investigacion repertd que a medida que se
incrementa la edad la definicion de ideai se vuelve mas delgada.
Esto sugiere que hay una presiéon creciente para la delgadez en las
poblaciones relativamente mas grandes. También. se ha encontrado
que en la pospubescencia femenina ocurren con mayor frecuencia
los desdrdenes alimentarios y que |{a anorexia nervosa es
refativamente rara en las nifias prepuberes. Se han hecho supuestos
con respecto a que [a preocupacidn con la forma y la apariencia del
cuerpo se relacionan o se encuentran en funcidén de la edad y que
esta "obsesion” con el pesoc y tamano del cuerpo llega a ser
firmemente establecida durante la adolescencia. Esta emergiendc
evidencia de que el temor al sobrepeso se esta incrementando vy
afectando a nifios tan jovenes como de 8 y 9 arfios. En otra
investigacion se mostré que de las 213 nifas de 9 afos de edad
entrevistadas, una de cada tres deseaba ser mas delgada y muchas
de ellas estaban haciendo dieta. El estereotipo de que la mujer con
un fisico delgado es la mas socialmente deseable contribuye a las
presiones de deilgadez entre las mujeres. Esta presion ha sido
implicada en la contribucion de la mas alta incidencia de los
desordenes del comer en las mujeres . Se desconoce come y hasta
queé punto los jovencitos incorporan tales presiones (Burton, 1992,
Cohn, Adler, Irwin, fMelstein, Kegeles y Stone, 1987; Fowler, 1989;
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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 ideat
para establecer si el proceso de la adolescencia era un factor
contribuidor. Fueron usados un espejo distorsionante y unas
imagenes de siluetas para examinar la imagen en dos grupos: uno
de 59 preadolescentes y el otro de 41 muchachas postadolescentes,
la media de la edad del grupo prepuber fue de 9.3 anfos y la del
grupo postpuber fue de 14 1. E! criterio para la formacién de estos
grupos fue si ya habia o no periodo menstrual. Los autores
encontrarcn que la percepcion de ellas mismas fue razonablemente
exacta perc ambos agrupos tuvieron una figura ideal
significativamente mas 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
unica diferencia que los autores encontraron fue cuando se usd una
escala de satisfaccion corporal, ya gue 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 estan iguaimente interesadas en su imagen
corporal, pero las prepuberes tienen aun que desarrollar tal
insatisfaccion critica Esto podria 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 Meéxico.

En Meéxico se han realizado pocos estudios acerca de
desordenes alimentarios, uno de estos es el de Sosa y Castanedo
(1981) el cual consistid en una revisidon bibliografica e investigacion
de los casos reportados como anorexia nervosa en un hospital
privado de la Ciudad de México. Otro estudio es ef de Holtz (1992)



con una muestra de 90 estudiantes de una preparatoria privada de la
Ciudad de Meéxico, en la qQue se aplicd una traduccién del Eating
Disorders Inventory-2 (Garner, 19281). Los resultados de este estudio
sefalaron que la media del pesc 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 este. Entre las conductas anémalas alimentarias se

encontraron porcentajes elevados de seguimiento de dietas (59%),
accesos bulimicos (51.8%), consumo de anfetaminas (27.7%),
diuréticos (12%) y laxamtes (6%), amenorrea (19.3%) y preoccupacion
por el peso corperal (81% de los casos).

Otra investigacidon realizada en la Ciudad de Meéxico es la de
Escobar (1993) con una muestra de 929 eswdiantes mujeres de
secundaria y preparatoria de escuelas publicas y privadas vy
estudiantes de licenciatura, su instrumento estaba formado por
reactivos que exploran desordenes del comer y practicas
relacionadas con éstos. El autor no encontrd casos de anorexia o
bulimia nervosas, pero si la practica frecuente de seguimiento de

dietas: 66% en escuelas privadas y 37% en escuelas publicas, 48%
en estudiantes de nutriologia y 64%

preocupacion por el comer’ de 45%
preparatorias privadas y un 47% en escuelas secundarias y

preparatorias publicas, asi como porcentajes menores en
estudiantes de nutriologia 10%, v 32% en otras licenciaturas.

en otras licenciaturas.“Una
en escuelas secundarias y

Otra investigacion es la realizada en ia Universidad Nacional
Autonoma de México por Gomez 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 vy posgrado,
mostrando como resultado la inexistencia del problema de obesidad
(2%). un sobrepeso de 41%. También se enconiraron patrones y
practicas alimentarias que pueden considerarse como factores de
riesgo para el surgimiento Y desarrollo de problemas
bulimianoréxicos. La autora concluyd que los factores encontrados
prometen mejores resultados dada la complejidad de la conducta
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alimentaria anémala. En otro estudio, Gomez Pérez-Mitré (1993b)
investigd las distribuciones y las relaciones entre variables
cognoscitivas y actitudinales asociadas con imagen corporal y
variables que exploran problemas y practicas relacionadas con el
peso corporal. Los datos se obtuvieron de una muestra de
estudiantes universitarios. Se encontrd una tendencia favorable en la
percepcidén del propio peso y en el grado de satisfaccion con la
propia figura aungque posteriormente cuando se les preguntd peso
deseado respondieron que querian pesar menos. . Estos resultados
indican una direccion opuesta a la de los reportados en
investigaciones realizadas en otros contextos socioculturales.

Una investigacidon de reciente publicacion realizada en México
es la de Alvarez, Roman, Manriquez y Mancilla (1896) que tuve
como objetivo evaluar la relacion 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 jdvenes
mexicanas. De la poblacion de 524 estudiantes de sexo femenino,
con un rango de edad de 15 a 25 anos, provenientes de las
diferentes carreras de la UNAM-Campus lztacala, se derivé una
muestra a las cuales se les detectd un trastorno alimentario (a partir
de la aplicacion del Eating Attitudes Test) vy que fungié como grupo
experimental (n=40), mientras que el grupo control (n=40) se eligio
aleatoriamente de la poblacion que se reportd sin trastorno
alimentario.

Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de
influencias sobre el modelo estético corporal (CIME.C) y el
Cuestionario de imagen corporal (B.S.Q.). Los resultados obtenidos
reportan una correlacion positiva significativa entre la presencia de
un trastorno alimentario y de un trastorno de la imagen corporal.
entendido este como una acentuada insatisfaccién y distorsion;
incluso se observdé que los puntajes de trastorno de la imagen
corporal de la poblacion sin trastorno alimentario fueron infinitamente
inferiores a los del grupo experimental. Por otra parte, los
investigadores difieren de lo enunciado por algunos autores respecto
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a que los trastornos de la imagen corporal no son determinantes y

" exclusivos de agqueilas poblaciones con trastorno alimentario, ya que
en el caso de esta investigacion, el instrumento aplicado para
trastorno de la imagen corporal reporté un puntaje significativamente
mas alto en la muestra con trastorno alimentario. Respecto a la
influencia social del modelo estético corporal, también mostré estar
estrechamente relacionada con los trastormos de la conducta
alimentaria.

Otra investigacion es la de Mancilla, Manriquez, Mercado,
Roman y Alvarez (en prensa) cuyo objetivo fue analizar la reiacién
entre los trastornos alimentarios y algunos de los factores
considerados en la literatura (algunos de estos factores son: la
presion social, el miedo a madurar, ia insatisfaccién corporal, la
sensacion de inefectividad., el perfeccionismo. la desconfianza
interpersonal, la motivacion para adelgazar. el miedo a engordar)
como asociados a la anorexia y bulimia nervosa. La muestra consto
de 101 estudiantes de sexo femenino de la UNAM-Campus iztacala,
con un rango de edad 15 a 26 afios, de las cuales a 44 se les
detectd un trastorno alimentario (27 anocoréxicas y 17 bulimicas) a
partir de la aplicacién del Eating Attitudes Test y del Test de Bulimia.
Mientras que el grupo control /‘n=57) estuvd constituido por
estudiantes de Ia misma poblacidén a las cuales no se les detectd
ningun trastorno alimentario.

Los instrumentos que se aplicaron fueron: el Eating Disorder
Inventory (E.D.1.) de! que se tomaron cinco de las ocho subescalas
que lo componen y el Cuestionario de influencias sobre el modelo
estético corporal (C.I.M.E.C.) del que se tomo la subescala presidén
social. Los resultados obtenidos sefialan que la presidon 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 gque este tipoc de poblacién es mas
receptiva a los mensajes ya sea de sus amigos, familia u otros para
mantener o lograr una figura esbelta. Los investigadores sefalan
que para algunos autores el miedo a madurar es caracteristico de
las chicas que padecen anorexia nervosa, sin embargo, en esta
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investigacién se observé 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 alguan trastorno alimentario. asi como
tambien pueden seguir contribuyendo a que estos problemas se
agudicen. Finalmente los autores sugieren que parece existr
actualmente un comun denominador que es “la cultura de la
delgadez”.

Y por ultimo, otra investigacion no menos importante es la
realizada por Alvarez, Mancilla, Mercado. Manriquez, Roman,
Martinez, Medina y Quiroz (en prensa) para valorar la ocurrencia de
trastornos alimentarios en una poblacion de jovenes mexicanas. La
muestra fue no probabilistica de tipo intencional formada por 960
jovenes de sexo femenino, con un rango de edad de 15 a 26 anos.
de las cuales 605 correspondieron a instituciones educativas
estatales (420 a nivel profesional y 185 a nivel bachillerato) y 355 a
instituciones privadas (191 a nivel profesional y 164 a nivel
bachillerato).

Los instrumentos utilizados fueron el Eating Attitudes Test y el
Bulimia Test. Los resultados mostraron que un 16.9% de la muestra
total (N=960) presenta trastorno alimentario (n=162). Respecto ai
tipo de trastorno se encontro que un 4.6% presenta anorexia (n=44),
10.8% bulimia (n=104) y 1.4% anorexia-bulimia (n=149). Con
respecto al tipo de institucion, se observd que fue significativamente
mayor la ocurrencia de trastorno alimentario en las instituciones
privadas (29.9%, n=106) que en las publicas (9.2%. n=56), y
particularmente en lo que se refiere a Ia presencia de bulimia, siendo
de 22.8% (n=82) en las privadas contra 3.6% (n=22) de las publicas.
Los autores concluyen que los trastornos alimentarios no son soélo
una realidad de paises desarrollados, sino que en la poblacion
evaluada se aprecid que estos estan presentes en un porcentaje
bastante importante. Ademas. se confirmoé lo referido en fa literatura
respecto al hecho de que la bulimia es un trastorno gue se presenta
en mayor medida que la anorexia, aunque esto soélo sucedid en el
caso de la institucion privada, ya que en la publica fue ligeramente
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mayor la ocurrencia de la anorexia nervosa. Lo mismo sucedié
respecto al hecho de que el nivel sociocecondomico muestra una
asociacion con la mayor presencia de trastornos alimentarios, ya que
se observo una mayor incidencia en las jovenes de instituciones
privadas, tanto en nivel profesional como en el bachillerato.

No obstante, que las investigaciones sobre desordenes
alimentarios realizadas en Meéxico son pocas, ya sefalan un
probiema de importancia, asimismo, existen factores de riesgo para
el desarrollo de estos desdrdenes, por lo que se tiene gque investigar
aun mas acerca de estos trastornos. El presente estudio forma parte
de una investigacién mayor que tiene como objetivo proporcionar
informaciéon acerca de los factores de riesgo para prevenir
desdrdenes del comer en una poblacion abierta o normal de nuestra

cuitura.

Por tal razon, este estudio pretende contribuir con el
conocimiento, de si las variables distorsion e insatisfaccion con la
imagen corporal estan presentes en una poblacion estudiantil
femenina dentro de un rango de edad de 14 a 21 anos, y si ésto
resuita afirmativo investigar si existe relacion entre estas y el nivel
socioeconémico como lo indican todos los datos descritos
anteriormente.



CAPITULO Il

ADOLESCENCIA

2.1 Definicion.

La palabra adolescencia proviene del verbo latino adolescere,
que significa “crecer” ¢ “crecer hacia la madurez".

La adolescencia es un periodo dinamico en ei continuo de la
vida, durante el cual tienen lugar profundos cambios en el desarrolio

fisico, fisioldgico y bioquimico, asi como de ta personaiidad.
(Schonfeld, 1969)

L a adolescencia es el periodo de transicion 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 de! desarmolio. estos puntos de

inicio vy
terminacion no estan bien definidos.

2.2 Pubertad.

La palabra pubertad proviene det latin pubertas, por lo general.

se le define como el momento en que el individuo e&s capaz de
procrear.

Para Ausubel (1854) ia pubertad es la condicion necesaria para
acceder al estado adulto (citado por Lutte, 1991).

De acuerdo con Fernandes (1991) ia pubertad es. en esencia,
un proceso de desarrollo hormonal, de crecimiento fisico y de
maduracion biologica, en el cual, al intensificarse la produccion de las



hormonas elaboradas por las glandulas suprarrenales, de los 6vulos
y de los espermatozoides se crea un puente entre el nifo y el aduito.

Para Hurlock (1980) la pubertad se inicia con el comienzo de la
transformacion del cuerpo infantil en el de un adulto y finaliza cuando
la transformacién se completa. La pubertad es el periodo en que se
produce la madurez sexual, forma parte de la adolescencia pero no
equivale a esta, que comprende todas las fases de la madurez y no
sélo 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 nifiez, y la otra mitad, a la parte iniciai de la adolescencia, en
promedio, la pubertad dura unos cuatro afos . Durante unos dos
arfios, el cuerpo se prepara para la reproduccion, y aproximadamente
los otros dos sirven para completar el proceso

Los primeros dos arios de ia pubstad se conocen como
“preadolescencia’ y se dice del individuo que es un “preadolescente”
o un “nifioc pubescente o puber”

La edad media de |la pubertad son los 12 anos para la mujer y
los 14 arnos para el varon, sin embargo existe un amplio margen de
edades que pueden ser consideradas normales (Papalia y Wendkos,
1990).

La definicidon cronologica de adolescencia por lo general, se
determina entre los 13 y 20 arfios de edad. Pero el final de ia
adolescencia es todavia mas dificll de determinar, ya que esta
definido por factores psicolégicos. sociales y legales, tales como la
independencia economica, la eleccion de carrera, la capacidad de
votar, el ingreso en el ejército o casarse (Fernandes,1991;
Hurlock,1980: McKinney, Fitzgerald y Strommen,1982; Papalia y
Wendkos,1990).



2.3 Momento de la pubertad.
El ritmo del crecimiento y del desarroilo puberal puede cambiar

de un adolescente a otro; estas desigualdades en el desarrolio fisico
se reflejan de un modo diferente en el desarrollo mental, psicolégico
y comportamental. El analisis clinico y la observacién sistematica
demuestran que los adolescentes que inician el proceso de su
desarrollo puberal entre los 10 y 12 afos, a los 14 presentan una
mayor autoconfianza, mayor retencidn, mas sentido practico, mayor
integracion social, mas estabilidad emocional, espiritu mas profundo
y reflexivo y mayor resistencia, tanto fisica como psicoldgica y
mental, que los de maduraciéon tardia, los cuales ofrecen conductas
mas inestables e inseguras, mas impulsivas y tensas y fluctuantes en
la relacion dependencia-independencia (Fernandes, 1991).

Tambien otros estudios indican que los muchachos gue
maduran tempranoc tienen cizrta ventaja psicologica sobre sus
companeros que maduran tardiamente, tanto durante la adolescencia
(Mussen y Jones., 1957) como en ia aduitez (Jones, 1957). Los
autores Jones y Mussen (1958) descubrieron que las chicas que
maduran mas tarde son las que presentan una imagen mas negativa.
Obtienen puntuaciones mas bajas en estima de si mismas y una
mayor necesidad de reconocimiento. Entre los jovenes, e que
madura temprano tiene una ventaja heterosexual muy definida sobre
sus companeros, ya que en desarrollo se encuentra mas cercano a
las chicas de su edad. Jones (1957) ha demostrado gque el muchacho
que madura temprano tiene una estima de si mismo notablemente
mayor que la que tiene el que madura tardiamente (citados por

McKinney et al.. 1982).

Para que se pueda establecer la edad de la pubertad debe de
contarse con criterios razonablemente precisos que indiquen en qué
momento se inicia la transformacion del cuerpo y cuando el nific se

torna sexualmente maduro.
.




2.4 Madurez sexual.

Entre las nifnas, la rnenarca -o primera menstruacion- ha sido
utilizada durante siglos como el mejor criterio simple para determinar
la madurez sexual. Los estudios cientificos probaron que la menarca
no se presenta ni al principio ni al final del periodo de cambios fisicos
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
ovulacidon, es decir, las chicas no son fértiles en los primeros ciclos, y
el tiempo entre los periodos menstruales se extiende entre dos vy seis
meses. Todo esto prueba gque la maduracidon sexual no ha sido

completada (Montagu. 1953, Parker, 1860. citados por Hurlock,
1980).

Entre los varones la primera polucion nocturna se utiliza como
criterio popular de madurez sexual. El momento de la primera
eyaculacion esta en cierta meadida determinado tantc cuiltural como
biologicamente, perc por lo general se da aproximadamente un afio
después de! comienzo del crecimiento acelerado del pene. En este
momento el chico es estéril; solo después de entre uno y tres arios
progresa la espermatogénesis o suficiente como para que aparezca
en la eyaculacion una cantidad de espermatozoides moviles
adecuada para la fertilidad (Montagu, 1946, citado por Schonfeld,
1969). Entonces, la primera eyaculacidén no puede ser utilizada como
criterio para establecer el comienzo de la pubertad.

El criterio mas confiable para establecer la madurez sexual en
ambos sexos es la evaluacion del desarrollo dseo por medio de rayos
X (Frisancho Garn y Rohman, 1969, Tanner, 1962, citados por
Hurlock, 1980). Los estudios revelan que el desarrolio genital siempre
se produce en determinado punto del desarrolio 6sec del individuo. Ei
examen por medio de rayos X de los huesos largos de manos y
rodillas, practicado en distintos momentos de la explosidon de
crecimienta preadolescente, hace posible determinar con precision
cuando comienza la pubertad y en qué proporcion progresa. Los
indicadores 6seos de la madurez son los cambios sucesivos en el
perfil de las zonas terminales de la diafisis -parte media de los
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huesos largos- y en el contorno de los centros de osificacion de la
epifisis ~extremidad de un hueso largo- (Harding,. 1952; Shuttleworth,
1949, citados por Hurlock, 1980).

2.5 Edades de maduracién sexual.

LLa adolescencia comienza, en promedio, unos dos afios antes
en la mujer que en el vardn, pero no siempre sucede asi (Schonfeld,
1969). También Hurlock (1980) sefala que los muchachos maduran
aproximadamente un ario después que las muchachas. Y también
Fernandes (1991) dice que por regla general, a nivel fisico y bioldgico
el organismo femenino se desarrolla antes que el masculino.

Un fenomeno importante, a causa de sus repercusiones
psiquicas, es la anticipacion de dos anos durante un siglo de la edad
inicial de la pubertad en ias sociedades industriales. Se ha
observado, en diferentes partes del mundo, una anticipacion de unos
cuatro meses cada diez afics. Estos cambios afectan sobre todo a ia
edad de la primera menstruacion y al aumento de la altura y del peso.
Se cree que estos cambios son el resultado de los progresos en la
nutricion, la higiene y el cuidado médico (Adams, 1981, McKinney et
al., 1882; Papalia y Wendkos, 1990: Sarafino y Armstrong, 1991;
Schonfeld, 1969)

2.6 Causas de la maduracion sexual.

Un intento de dar respuesta al misterio de la causa de la
maduracion sexual es el trabajo realizado por endocrindlogos, los
cuales descubrieron una relacion directa entre fa giandula pituitaria y
las gdonadas o glandulas sexuales (Hurlock. 1980).

La glandula pituitaria o hipdfisis, esta situada en la base del
cerebro y €s una de las mas importantes glandulas endocrinas. Se le
ha lamado la glandula maestra porque sus secreciones estimulan o
inhiben la actividad de muchas otras glandulas. La glanduia pituitaria
se divide en tres partes, lébulo anterior, intermedio y posterior. El
lIébulo anterior produce dos hormonas que se relacionan



directamente con el desarrollo de la pubertad. Estas dos hormonas
son: la hormona del crecimiento, que influye en la determinacion del
tamario del individuo, y la hormona gonadotréopica, que estimula la
actividad de las gonadas o glandulas sexuales (Hurlock, 18980;
McKinney et al., 1982).

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

La pituitaria anterior secreta estas hormonas tréopicas tan
importantes durante la pubertad, debido a la estimulacion que recibe
del hipotaiamo. Pero, hasta ahora, no se ha podido exoplicar por qué
ocurre esta estimulacién en este periodo particular de la vida del
nifo.

2.7 Desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias.

Las gonadas, glanduias endocrinas que cumplen una funcidn
activa en la produccion de los cambios puberales, son las glandulas
sexuales. lLas godnadas femeninas se denominan ovarios y las
masculinas testiculos. Una vez que son estimuladas las godnadas
empiezan a secretar sus propias homonas (Hurlock, 1980).

La hormona androgena, o propia del sexo masculino, es la
responsable del desarrollo del pene. de la glandula prostatica, de los
testiculos y de las vesiculas seminales, al igua! que el desarroilo de
siguientes caracteristicas sexuales secundarias (Hurlock, 1980;
McKinney et al., 1982; Papalia y Wendkos, 1990; Schonfeld, 1268):

-Vello pubico. Se vuelve paulatinamente mas rizado y abundante,
formando un triangulo invertido y extendiéndose luego hasta el
ombligo en la distribucion masculina caracteristica.

-Pezones. Adquieren pigmentacion y leves protuberancias se forman
alrededor de ellos.



-Cambio de voz. Se hace gradualmente mas profunda, a medida que

se desarrrolia la laringe y el alargamineto de las cuerdas vocales que
se extienden a traves de ella.

-Crecimiento del velle axilar

-Crecimiento del vello facial. Sobre el labio superior, los ceostados y
en la barbilla.

-Ensanchamiento de los hombros. Debido a la presencia de miusculos
pesados o que da al tronco una conformaciéon triangular

tas hormonas gonadales fementnas mas importantes son el
grupo estrogeno, estas hormonas son ias responsables del desarrolio
del uterc de la vagina. de las trompas de Falopio. de los senos y del
desarrolc de las siguienies caracteristicas sexuales femeninas
secundarias Hurlock 1680 McKinrey et al 1982 Papalia vy
Wendkos. 12820 Schonfeld 1869:

-Vello putico. Se hace puatinamante mas
extiende por el

invertidc.
-Crecimiento de los sencs
-Crecimiento de velio axilar
-Ensanchamiento de los
profundidgad de la pelvis

abundante v rizado. se
monte de Venus y jorma el caracteristico triangulo

hombros y aumenio de ia anchura y

-Desarrolio de ta vulva. Como resultado del marcado crecimiento de
los labios mayores, también crecz2 un poco el clitons, como
consecuencia de la circulaciéon v se vuelve eréctil

-Cambio de voz de una tonalidad aguda a otra grave

Junto con estcs

cambios aparece. en la mujer la menarca -0
primera menstruacion-

y en el hombre ia primera eyaculacion.

La prcocauccion de progesi@rcna es  esumuiada por una
secrecion pituitana,. la hormona luteinizante. La produccidn de
progesterona s una de las causas de las variaciones ciclicas, tan
conocidas en el area emocional, gue se presentan en el ciclo
menstrual en muchas mujeres. Tambien ia progesterona desempena
un papel muy importante en el embarazo. ya que prepara el dtero



para que se lleve a cabo éste. Si no se verifica la implantacion, es
decir, si la mujer no queda embarazada, el revestimiento del Utero
que ha formado la progesterona, se desintegra. ya que no se sigue
produciendo progesterona; esta degeneracion del tejido uterino da
origen a la iniciacion de la menstruacion o flujo sanguineo. El mismo
cuerpo lateo empieza a degenerarse, pierde su color amarilio y
encoge. Finalmente, el bajo nivel de progesterona y la disminucién de
estrogenc da origen a una nueva produccién de las hormonas
gonadotrépicas pituitarias y empieza un nuevo ciclo (Hurlock, 1980;
McKinney et al., 1982, Schonfeld, 1969)

2.8 Aumento del tamano corporali.

Eil primer cambio fisico importante que ocurre en la pubenad s
el aumento del tamarno corporal. Se produce una aceleracion del
crecimiento en cuyo transcurso el cuerpo alcanza proporciones

adulitas.

La aceleracion de! aumento corporal puberal se inicia uno o dos
afios antes de que los organos sexuales lleguen a la madurez
funcional y persiste de seis meses a un afio despues de elia.

La aceleracion det crecimiento femenino ocurre a los 12,5 arios
como promedio. Declinando ei ritmo gradualmente hasta que se
produce un alto del proceso entre los 15 y 16 afios. En los varones
ocurre a los 14,5 arios como promedio y con una declinacién gradual
hasta los 17 o 20 anos, momento en que &l crecimiento se completa
(Frisch y Revelle. 19689; Martin y Vincent, 19860, Sullivan. 1871;
Tanner, 1962, citadoes por Hurlock., 1980}

El tamano corporal se mide en furicion de la estatura y el peso

Estatura. La estatura. como se menciond anterormente. esta
regulada por la hormona del crecimiento. producida en el [Obulc
anterior de la glandula pituitaria. En una cantidad suficiente permite
que los nifios sanos v bien nutridos alcancen su maximo tamano
neormal (McKinney et al | 1982, Schonfeld, 1969)



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

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

Algunos autores (Garn y Haskeli. 1960: Peckos v Heald. 1964:
Sullivan., 1971, citados por Huricck. 1980. McKinney et ai.. 1882)
seflalan que de las influencias ambientales sobre la estatura. ! factor
mas importante es la nutricion. Los nirfios criados por familias con
recursos econonmicos elevados llegan a tener, como promedio. mayor
estatura adulta que los provenientes de sectores menos acomodados
en razdén de haber disfrutado de una mejor alimentacion y de
mayores cuidados durante los anos de crecimiento

Peso. E! aumento de peso durante ia adolescencia se debe en
gran parte al crecimiento de huesos y musculos. lLos huesos se
hacen mas grandes y pesados. Alrededor de ia época en que la
muchacha tiene 17 arios. sus huesos estan maduros o cercanos a la
madurez en tamano y osificacidon. en los varones los huesos
completan su desarrollo unos 2 arios mas tarde. En la edad madura.
cerca del 16 %% del peso corporal corresponde a los huesos (Hurlock,

1980).

En la ninez. los musculos contribuyen ail peso total del cuerpo
en proporcion cercana ai 25%. en la edad adulta, la proporciéon se
halla entre el 45 y 50 %. Los musculos contribuyen mas al peso de
los muchachos que en el de las muchachas; la adiposidad contribuye
mas al peso de éstas que al de los varones. El aumento mas
marcado de tejido muscular aparece entre los 12 y 15 anos en las
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muchachas y entre los 15 y 17 en los muchachos (Heald, Daugela y

Brunschyber, 18963; Martin y Vincent, 1960, citados por Hurlock,
1980).

En las muchachas 2 aros antes de
promedio, el peso se incrementa
aumento, unos 6.5 kilogramos, se produce en el afioc que precede
inmediatamente a la pubertad y se produce un aumento adicional de
4.5 kilogramos en el afc que sigue a la pubertad. Esto significa que
en un promedio de 3 afnos el incremento en el peso de las
muchachas es de unos 15,5 kilogramos.

la pubertad, como
unos 4.5 kilogramos. Ei mayor

En los varonss el aumento rapido de peso se presenta uno o
dos afos después gque en las muchachas £l incremento medio
durante el periodo puberal es de unos 18 kilogramos. El maximo
aumento en el peso se presenta juntc con o después del alcance
maximo en estatura (Dubois., 1852 Frisch y Revelle. 1969, Garn vy
Haskell, 1960, citados por Hurlock. 1980)

2.9 La atencién al cuerpo.

Segun Rosenbaum (1879) muchas adolescentes estan
preocupadas por problemas de peso, incluso las mas deigadas que
siempre encuentran demasiado gruesa alguna parte de su cuerpo.
Las angustias relacionadas con el peso van unidas a las expectativas
sociales. al miedo de no parecerse a los modelos femeninos
apreciados en la sociedad. Pueden tambien revelar el deseo y el
temor al embarazo. En cambio, los muchachos parecen menos
preocupados por los problemas del crecimiento. aunque algunos se
inquieten sobre todo por la estatura, el peso. los musculos y la
potencia sexual (citado por Lutte. 1991).

El autor Lutte (1971) realizd una investigacidon internacional
sobre los modeios de comportamiento, en la cual reporto que, por
término medio, son las nifias de 13 afos y los muchachos de 14-15
anos los que prestan mayor atencidén a su cuerpo. El retrato fisico de
la persona ideal para las nifias, se resume en una palabra: belleza.
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Describiendo detalladamente este ideal. Desean tener el cuerpo de
una modelo, longilineo, esbelto, alto, con los cabellos rubios y los
ojos claros; esto es un deseo que revela la necesidad de ser
aceptada, solicitada, admirada. Por el contrario, los muchachos son
mas concisos en sus descripciones y su ideal fisico es el atleta, alto y
fuerte. No desprecian la belieza pero ésta es menos importante para
el éxito social de los hombres (citado por Lutte, 1951).



CAPITULO I

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 un singular punto de vista, entre los que cabe
destacar a Paul Schilder, quieén es considerado uno de los
psiquiatras mas brillantes dentro de la neuropsiguiatria mundial. En
su hbro clasico imagen y Apariencia de! Cuerpc Humano (1977)
define a la tmagen del cuerpc humano como aquella representaciéon
que nos formamos mentalmente de nuestro propio cuerpo. es decir,
la forma en que eéeste se nos aparece, disponiendo de ciernas
sensaciones, viendo algunas partes de la superficie corporal,
teniendo impresiones tactiles, térmicas, de dolor. etc. Asi, para
Schilder experimentamos nuestra imagen corporal y fa de los
cuerpos de ios otros en un intimo entrelazamiento; asi como
nuestras emociones y acciones son inseparables de la imagen
corporal, de la misma manera, las emociones y acciones de los
demas son inseparables de sus cuerpos.

Francoise Dolto (1986)., psicoanalista, habla del esguema
corporal y de la imagen corporal, para é&l, 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 sintesis viva de
nuestras experiencias emocionales, y agrega que. gracias a nuestra
imagen del cuerpo portada -y entrecruzada con- nuestro esquema
corporal, podemos entrar en comunicacion con el otro.
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El concepto de imagen corporal ha sido durante mucho tiempo
de especial interés de los neurdlogos (para explicar principalmente
las sensaciones del miembro fantasma), de los psiquiatras (para
explicar unas extrafias distorsiones de las sensaciones corporales
en ciertas psicosis) y de los psicdlogos que se interesan en la
construccidn de la imagen del nifio

Especialmente (os trabajos psicologicos muestran que la
adquisicidn progresiva de una imagen dei propio cuerpo se apoya
sobre unas adquisiciones multiples. no sdlo visuales y cinéstesicas
(lo que explica mas bien la nocidn de esquema corporal), sino
también cognoscitivas. afectivas y sociales (descubrimiento de los
otros y de las fronteras entre yo y los demas) E! resultado final del
desarrollo de la imagen dei cuerpo consi'ste en percibir el cuerpo
como unico. diferente de los otros v como propic(Bruchon-
Schweitzer. 1992).

3.2 Tipologias.

La creencia de que algunas caracteristicas fisicas son
indicadores visibles de unas caracteristicas psiquicas menos
evidentes es muy antigua. Las tipologias (estudio sistematico de les
rasgos de caracter en relacidn con los datos somaticos) mas
conocidas son la de Kretschmer y la de Sheldon

Ernst Kretschmer (1888-1964), psiquiatra aleman., fue el
primerc en hacer corresponder tipo fisico y enfermedad mental
(psicosis). Clasifico las estructuras corporales en tres tipos. el
picnico (ancho). el leptosomo (estrecho y largo) y el atlético
(musculoso), y también un tipo mixto © displastico. Corresponden
respectivamente a la locura circular (psicosis maniaco-depresiva). a
la demencia precoz (esquizofrenia) y a la epilepsia o a los tipos
prepsicoticos (cicloide, esquizoide, epileptoide) y tambien a tipos
normales (ciclotimico. esquizotimico. ixotimico). es decir,
respectivamente sociable y realista. taciturno e idealista, lento e
impasible (Bruchon-Schweitzer, 1992: Kretschmer, 1967)



La Teoria Constitucionalista de Wiilliam H. Sheildon (1898-
1977), médico y doctor en filosofia, supuso que habia una fuerte
relacidon entre la estructura corporal de la persona o somatotipo y su
personalidad. Sheldon describio tres tipos de constitucion fisica: el
endomorfo, de gran peso y con los huesos y musculos pobremente
desarrollados; el mesomorfo, musculoso, fuerte y atlético; y el
ectomorfo, delgado y fragil. Después ios relaciond con tres
categorias de rasgos de la personalidad. viscerotonia (amante dei
bienestar, orientadc a la comida, sociable y relajado); somatotonia
(agresivo. amante de la aventura y con ganas de correr riesgos), y
cerebrotonia (retraido, autoconsciente e introvertido). Cuando
Sheldon clasificd a los varones segun sus tipos corporales vy las
caracteristicas de la personalidad. encontro aitas correlaciones. Es
decir, las personas extremadamente endomorias mostraban
tendencia a ser visceroténicas., los mesomorfos tendian a ser
somatotonicos y los ectomorfos tendian @ ser cerebrotonicos
(Papalia y Wendkos. 1990; Sheifdon, 1972).

Sus resultados pudieron muy bien haber estado sesgados por
su propia predisposicion, puesto que Sheldon definid personalmente
muchos de los rasgos fisicos y de personalidad. Otros
investigadores han estudiado estos resultados y por Il general, han
reportado correlaciones mas bajas entre rasgos fisicos vy
personalidad. Al parecer existe una ciemna relacién entre los rasgos
fisicos y el tipo de personalidad, lo que confirma las creencias
populares, pero esta relacidon es mucho menor de lo que los datos de
Sheldon presentan (Hall y Lindzey, 1978, citados por Papalia y
Wendkos. 1990)

Para describir ta variedad de ias formas corporates. se han
utilizado a menudo los somatotipos de Sheldon.

En 1954, Brodsky (citado en Bruchon-Schweitzer, 19382)
comprobo las preferencias entre diferentes culturas por el cuerpo
masculino mesomorfo (musculoso). Esto se ha confirmado después
en poblaciones muy variadas (México, Japon, etc.). También parece
existir un rechazo masivo hacia el tipo endomorfo (gordo), desde la
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edad de 6 arfios y, mas moderadamente, hacia e! tipo masculino
ectomorfo (delgado).

Con respecto a las formas femeninas, el tipo de la ectomorfa
moderada {delgada sin ser flaca) es el considerado mas bello de
manera homogénea, desde la edad de 6 anos por las nifias y desde
los 8 arfios por los nifos.

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 canones clasicos de belleza y
unos criterios de delgadez mas contemporaneos, por parte de
jovenes adultos franceses de ambos sexos, de 18 a 25 anos.

3.3 Definicion de imagen corporal.

L_a imagen corporal es la representacidn que cada individuo se
forma de su propio cuerpo, de la cara , de ios gjos, del cabelio, de la
estructura somatica 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
representacién social y evaluativa (Bruchon-Schweitzer. 1992).
Estas percepciones evaluativas pueden ser favorables o
desfavorables con respecto al propio cuerpo y son agrupadas
generaimente bajo el nombre de satisfaccidn/insatisfaccion corporal.

Para los autores Schlundt y Bell (1993) ta imagen corporal es
una red multicomponente de cogniciones (percepciones)
almacenadas en la memoria a largo plazo, usada para procesar
informacion en situaciones en las cuales el tamarfo, la forma y ia
apariencia corporal es pertinente. Come tal, nunca habra una sola
medida de la imagen corporal. Mas bien, una variedad de tareas de
medicién pueden ser usadas para probar estas estructuras y generar
informacion cuantitativa que sea util para propositos clinicos y de
investigacion
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Esta imagen no es estatica, evoluciona continuamente en
relacion 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 construccidén de esta imagen corporal no
proceden solamente de las percepciones externas e internas que
tenemos de nuestro cuerpo sino tambien de las reacciones de los

que nos rodean

Los rapidos cambios de la adolescencia imponen una revision
de la imagen corporal. el adoiescente debe pues reconstruir una

imagen coherente e integrada de su cuerpo.

Schonfeld (1969, senala que cuanto mas eficaces fueron las
adaptaciones en la primera fase de la nifez mejores seran sus
adaptaciones a los cambios fisicos normales de la adolescencia, y
en consecuencia, una mejor reconstruccion de su imagen corporal.
Para Schonfeld la imagen corpora!l es una representacion
condensada de las experiencias presentes y pasadas del individuo
con su propio cuerpo, reales o imaginarias.

La adolescencia es un momento particularmente dificil para los
que tienen defectos fisicos. El procesc de reelaboracion de la
imagen corporal y de la aceptacion de su cuerpo les resulta mas
dificil que a los otros adolescentes. La comparacidon gue no pueden
dejar de establecer con los otros les da un sentimiento de derrota y
la sensacion de que no pueden estabiecer con ellos relaciones
paritarias, no solo por las dificultades objetivas determinadas por su
falta de autonomia, sino también porgque se sienten disminuidos vy
son tratados como tales (Lutte, 1891).

3.4 Distorsion y satisfaccion-insatisfaccion corporail.

La insatisfaccion corporal puede ser conceptualizada como el
grado con el cual ia percepcion del tamario y forma corporal actual
difiere del tamario y forma corporal ideal percibida por el individuo
(Wiiliamson, Davis. Bennett. Goreczny y Gisaves, 1989)



Lo anterior nos lleva a definir el concepte de distorsién de la
imagen corporal, como la deformacion o alteracion de la percepciéon
del propio cuerpo.

Garner y Garfinkel (1981, citados por Schilundt y Bell, 1993)
sugirieron que la imagen corporal es una estructura
muiltidimensional. Recientemente. investigadores han argumentado
que la imagen corporal tiene dos dimensiones basicas, distorsiéon
perceptual e insatisfaccion corporal (Cash y Brown, 1987;
Thompson,1990, citados por Schlundt y Bell, 1993). Para estos
autores la distorsion perceptual es la inhabilidad para percibir
exactamente el tamario del propio cuerpo y es usualmente medida
usando tareas visuales de estimacion del tamafio tales como
distorsion de video o rayos de iuz. La insatisfaccion corporal es el
grado con el cual a ia gente le gusta/disgusta el tamano v ia forma
de sus cuerpos, y es a menudo medida por cusstionanos y escalas
de clasificacion.

L a satisfaccion corporal ha sido evaluada principalimente por la
Body Cathexis Scale (BCS) de Secord y Jourard {1953, citados en
Bruchon-Schweitzer, 1982; L'Ecuyer, 1985), que esta constituida por
46 items referentes a partes de! cuerpo o a funciones corporales y
permite evaluar la satisfaccion relativa a cada aspecto (en una
escala de Likert de 5 grados, desde 1 muy insatisfecho a 5 muy
satisfecho), o la satisfaccion global (puntuacion total). Ademas la
Body Cathexis Scale esta asociada a numerosos aspectos del
concepto de si, de Ia personalidad y de las conductas.

Tambien los auiores de la Body Cathexis Scale han construido
una escala que permite evaluar la satisfaccion de un sujeto con
respecto a 55 aspectos diferentes de su personalidad, ia llamaron
Self Cathexis Scale (SCS). la que también ha sido muy utilizada.

Las relaciones obtenidas por Secord y Jourard entre
satisfaccion corporal y satisfaccion con respecto a si son muy
elevadas. Estas relaciones se han confirmade despues muy a
menudo y en poblaciones muy diversas desde 19532, incluso
utilizando escalas un poco diferentes. La satisfaccién corporal



predice con bastante fuerza la satisfaccidn con respecto a si mismo
en uno y otro sexo. Pero no se puede afirmar completamente que
esta relacion sea de sentido unico, ya que la satisfaccion con
respecto a si mismo puede afectar a los sentimientos dirigidos al
cuerpo. Una observacion de especial importancia es que, si se
quiere predecir la satisfaccion con respecto a si a partir de la
satisfacion corporal, se ha visto que es inutil utilizar todos los items
de esta ultima escala.

Con el fin de conocer mejor ciertos determinantes de la

satisfaccion corporal, Jourard v Secord (1954, citados en Bruchon-
Schweitzer, 1892) pidierori a unos estudiantes masculinos que
respondieran a la BCS, v que evaluaran a continuacion las medidas
“ideales™, segun elios, de siete partes del cuerpoc masculino.
Después se tomaron sus medidas reales en estas siete zonas
(altura., peso, anchura de hombros, contorno del pecho...). Si el
cuerpo “"ideal" corresponde a un tipo mesomorfo (moderado), las
medidas reales estan asociadas positivamente con la satisfaccion
relativa a cada zona. Un sujeto masculine esta tanto mas satisfecho
de una region del cuerpo cuanto mas desarrollada esta aunque

aprecie el hecho de ser longilineo

El mismo procedimiento se aplico a unas estudiantes (1955). E!
cuerpo ‘ideal” es el de la ectomorfa (moderada) y la satisfaccion
corporal relativa a cada zona es tanto mas fuerte cuanto mas
delgada y pequena sea esa region (excepto el pecho). Resuitados
similares a los anteriores se han encontrado en otros paises, como

en Jamaica y Japodn.

Otra encuesta realizada también con sujetos norteamericanos
(2000 en total) por Berscheid, Walster y Bohrnstedt (1973, citados en
Bruchon-Schweitzer, 1982) encontraron resultados casi simitares con
la ayuda de una escala de satisfaccion corporal mas amplia porque
incluye datos faciales. Se encontré, en las mujeres principalmente,
las mismas preocupaciones de delgadez. Predijeron de modo
especial la insatisfaccion de las dimensicnes del tronco inferior
(vientre, caderas, musios) y el peso, y estos resultados indicaron que
nada parece haber cambiado después de veinte arios en las mujeres



norteamericanas. Por el contrario, aunque la fuerza muscular fue
siempre una fuente de satisfaccion en el hombre norteamericano
(hombros, pecho, tono muscular...), éste valord la delgadez, ya que
un peso elevado predijo la insatisfaciéon (mientras que esta relacion
era nula en 1954). -

Aunque los autores no lo hayan expresado abiertamente, la
satisfaccion corporal parece depender aqui de la distancia entre
realidad e idealidad. Los individuos parecieron apreciar su cuerpo en
funcidn de sus diferencias con un cuerpc ideal

Al parecer desde la adoiescencia, la estatura es una fuente de
insatisfaccion corporal: las jovenes mas altas y los jovenes mas
bajos son los mas insatisfechos de su cuerpo y de si mismos (Kurtz,
1966. citado en Bruchon-Schweitzer., 1992,

Segun diversos estudios. el sobrepeso es un buen predictor de
la insatisfaccion no sdlo en las mujeres, sino, desde los afios
setenta. en los hombres. Un punto interesante es que esta
caracteristica indeseable (principalmente cuando es autoevaluada)
parece incogporar otras (dientes. pecho, forma de las piernas,
estructura del cuerpo. posturas), como si el hecho de ser demasiado
gordo -objetiva o subjetivamente- produjera una insatisfaccion. no
especifica, sino difusa (Gray. 1977: Prytula y Hiland, 1975; Young vy
Reeves, 1980; Young. Reeves y Elliot, 1978, citados en Bruchon-
Schweitzer. 1982).

Las actitudes sociales son discriminatorias hacia los obesos
penalizados por los demas desde la infancia. Existe una disminucion
dramatica de la autoestima en los nifios obesos (hacia los 12 afos
en los nifios y hacia los 14 arfios en las nifas) y la insatisfaccién
corporal constante de dichos sujetos, es significativa desde la edad
de 8 anos (Mendelson y White, 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 deébiles y glotones, tienden a aislarse porque la gente se
burla de ellos y a menudo tienen menos exito con el otro sexo,
asimismo, son discriminados en la escuela y en el lugar de trabajo.

Davis (1984, citado en Bruchon-Schweitzer, 1992) realizd un
estudio con 91 estudiantes mujeres, reportando que las gque se
consideran ectomorfas tienen las puntuaciones de satisfaccion
corporal mas altas, las que se creen endomorfas tienen las
puntuaciones mas bajas. Esto es. cuanto mas aumenta la distancia
entre forma percibida y forma ideal, mas crece la insatisfaccién.
Todo esto confirma y completa los resultades de Jourard y Secord
(1954 ,1955). Se confirma pues gue la caracteristicas de! cuerpo, tal
como son percibidas por el individuo. son ias que predicen la
satisfaccion corporal.

Gomez Perez-Mitre (1995a; i1ambien. senala que la
insatisfaccion con ia imagen corporal es el resultado de una
autopercepcion subjetiva del propio cuerpo, que puede estar
distorsionada, esto es, mas o menos alejada de la realidad. Define
distorsion de la imagen corporal como el mayor o menor alejamiento
entre peso real y peso imaginario. Siendo el peso imagnario un
patréon de respuestas autoperceptivas, actitudinales y de juicios
autovalorativos, qgue se pone en accidon cuando el objeto de
observacidon y/o estimacion es el propio cuerpo. Y define por peso
real el resultado de la medicidn realizada con una bascula y que
puede obtenerse a través del indice de Masa Corporal (IMC)

lLa antropometria junto con la observacion ciinica son fas
técnicas mas accesibles como indicadoras del estado de nutricién de
los adultos. La antropometria consiste basicamente en registrar una
serie de mediciones que, en forma aislada o combinada, permiten
cuantificar el exceso de peso corporal y la magnitud de las
acumulaciones de tejido adiposo. Para tal fin se utilizan, como
minimo, el peso y la talla. Una manera de relacionar el peso y la talla
es el indice de Masa Corporal (IMC). El IMC es un meétodo para
estimar sobrepeso y obesidad, y es la razdon entre el peso corporal
en kilogramos y ta talla o estatura en centimetros elevada al
cuadrado (peso/talla’) (Braguinsky, 1987, Vargas y Casillas, 1993)
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3.5 Métodos de exploracion de la imagen corporal.

Diversas técnicas para la evaluacion 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 distorsiédn de video. ajuste de rayos de luz y cuestionarios
(Askevold, 1875, Cash y Green,1986. Collins, 1987, Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn.1987; Ruff y Barrios. 1986, Williamson. Kelley.
Davis, Ruggiero y Blouin 1985, citados por Schiundt v Bell. 1993).

A continuacion se descrbiran algunas de estas técnicas

3.5.1 Body Satisfaction Scale (BSS).

Los autores Slade, Dewey Newton, Brodie y Kiemle (1290}
describen el desarrollo de una simple prueba de papel y lapiz la
Body Satisfaction Scaie (BSS) disenada para medir
satisfaccion/insatisfaccion con 16 partes del cusrpc. Esta basada en
ila escala de catexis corporal ¢ Body Cathexis Scale (BCS) de
Secord y Jourard (1953, descrita anteriormente) pero solotoma 2 o0 3
minutos contestarla. La Body Satisfaction Scale consiste de una lista
de 16 partes del cuerpo. la mitad incluven la cabeza (arriba del
cuello) y la otra mitad incluye el cuerpo (abajo de la cabeza). Al
sujeto se le solicita clasificar su satisfaccién/insatisfaccion 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 nsatisfecho. 6 moderadamente

insatisfecho y 7 muy insatisfecho

Esta escala generd tres factores: un factor "general”. un factor
de “cabeza” y un factor "cuerpo”. i_a consistencia interna de estos
factores fue probada usando e! alpha de Cronbach y resulto
aceptable.

La muestra estuve formada por cinco grupos: estudiantes
universitarias (n=452), estudiantes de enfermeria (n=463), mujeres
voluntarias (n=100), sujetos con sobrepeso (n=169) y pacientes con
desordenes del comer anorexia y bulimia (n=84). Los resultados
encontrados fueron que los dos grupos: pacientes con desordenes
del comer y sujetos con sobrepeso estuvieron mas insatisfechos con



sus cuerpos que los otros tres grupos. Ademas, los sujetos con
sobrepeso puntuaron significativamente mas alte que los pacientes
con desorden dei comer en la escala “cuerpo”. Este fue un resultado
contrastante con los resuitados de otras escalas en los que,
pacientes con desordenes del comer puntian significativamente mas
alto que sujetos con sobrepeso.

3.5.2 Body Image Testing System (BITS).

Los autores Schiundt y Bell (1993} desarroliaron el Body image

Testing System (BITS) o sistema de evaluacion de la imagen
corporal, un programa interactivo de computadora que administra
dos tareas:
Tuna tarea visual/perceptual en la cual el sujeto ajusta el tamano de
nueve diferentes panes del cuerpoe hasta que la fotografia
corresponde a las instrucciones y 2juna tar=sa de juicio en la cual el
sujeto provee clasificaciones de satisfaccion para cada una de las
nueve partes del cuerpo. La tarea visual/perceptual puede ser
administrada usando instrucciones diferentes para sacar imagenes
del propic ideal de si mismao, si mismo percibido y cosas asi.

El programa BITS esta escntc en Turbo Pascal version 6.0
para |IBM-PC y compatible con computadoras con al menos
capacidades de graficas de baja-resolucion. Eso genera vistas de
una silueta humana de frente y de perfil. Las siluetas estan creadas
de una serie de elipsoides superpuestas, ajustables. que
corresponden a nueve segmentos del cuerpo: cabeza, cuello,
hombros. brazos, pecho, busto, stémago, cadera y musios. Juntas
las elipsoides generan un amplio rango de figuras que se parecen a
esas usadas en tareas de ordenar tarjetas pero con mucha mas
variedad de figuras posibles. Los sujetos interactuan con la
computadora ajustando las partes del cuerpo hasta satisfacer que la
imagen se ajuste a las instruccicnes.

Usar el programa implica interactuar con un menu. E! sujeto
primero selecciona la parte del cuerpo a cambiar escribiendo un
numero del mend que aparece al lado izquierdo de las dos imagenes

graficas. El programa inspira al syjeto para suministrar un numero
~f



entre el -9 y +9 mostrando la direccion y cantidad de cambio. Un
numero negativo marca la parte del cuerpo mdas pequefia y un
numero positivo la marca mas 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 parametros. Por o tanto, la
imagen resultante puede clasificarse desde demacrado hasta
extremadamente obeso, con el tamario 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 satisfaccion con cada una de las nueve pares del! cusrpo
Tambien. es posible para =l programa que el sistema obtenga las

clasificaciones de satisfaccion bajo diferentes juegaos de
instrucciones (por ejemplo. percibida contra ideat).

Eil programa automaticamente 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 esta creado. checar los datos es
completamente automatico % fos datos estan disponibles

inmediatamente para analisis.

La muestra estuvo formada de 539 sujetos femeninos. Los

resultados reportaron que las mujeres no estan satisfechas con sus
insatisfaccion esta asociado con

cuerpos y un grado mayor de
estomago, cadera y muslos.

Testing System es un instrumento
imagen corporal en mujeres.
permite dividir f{a
y produce una

E! Body Image
potencialmente util para estudiar la
Tiene adecuadas propiedades psicomeétricas,
percepcién corporal en cinco componentes,
clasificacion de la satisfaccion corporal.
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3.5.3 Body Image Detection Device (BIDD).

Los autores Ruff y Barrios(19886, citados por Mizes, 1991 y por
Williamson, Gleaves, Watkins y Schlundt, 1993) desarrollaron el
Body Image Detection Device (BIDD) o instrumento de deteccion de
la imagen corporal. cuyo procedimiento invoiucra un movimiento
manual de deslizamiento para modificar el ancho de un rayo de luz
proyectado sobre ia pared desde un proyector de techo. El sujeto es
instruido para ajustar el rayo de luz para igualar la anchura de una
area particular del cuerpo. por ejempio:; la cintura. Esta estimacion
de anchura del cuerpo es entonces comparada con la anchura real
del area dei cuorpo, medida por un calibrador corporal La
discrepancia (diferencia) entre tamanc corperal percibideo y real es
expresada en la razon llamada indice de percepcion corporal (BPI),
definida como tamano percibido/tarmano real X100. La fiabilidad test-
retest de este procedimiento ha side demcostrada, y el Body Image
Detection Device (BIDD) ha sido ideado para diferenciar bulimicas
de normales, en donde bulimicas sobreestiman mas tamano corporal
real que las normales.

3.5.4 Body image Assessment (BIA).

Los autores Williamson, Kel!ley., Davis, Ruggiero y Biouin
(1985, citados por Williamson, Davis, Bennett, Goreczny y Gleaves,
1989) introdujeron un nuevo método para medir problemas de la
imagen corporal llamado Body Image Assessment (B!A) o evaluacion
de la imagen corporal que consiste en seleccionar siluctas de
cuerpos femeninos que mas se parezcan a la percepcion del sujeto
de su tamano corporal real e ideal. La simplicidad y eficiencia del
procedimiento lo hace tener ventaja econdmica sobre otros-metodos
de evaluacion de problemas de la imagen corporal.

El Body Image Assessment (BiIA) esta disenado para evaluar la
percepcién del tamaro corporal actual y la preferencia por un
tamarfio corporal delgado. Estas medidas estan conceptualmente
relacionadas con |a distorsion de ia imagen corporal, motivacion para
la delgadez e insatisfaccion corporal. Asimismo, ha demostrado
poder diferenciar bulimia nervosa de sujetos normales. ya que los

sujetos bulimicos escogen un tamano corporal real mas grande y un
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tamano corporal ideal mas delgado que los sujetos normales de igual
tamano.

E! Body Image Assessment usa nueve siluetas de figuras
femeninas(ilustrado en Williamson, Kelley, Cavell y Prather, 1987,
citados por Wiliamson et al.,, 1988) 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 sujeto y le da las siguientes instrucciones:
“Seleccione la tarjeta que mas exactamente se parezca a su tamarno
corporal actual, tal y como usted lo percibe. Por favor sea honesto.
Usted debe escoger solo una tarj2ia v no d=be rearreglar las tarjetas
para compararias directameaente’. Cespués que el syjeto seiecciona
una tarjeta, ef investigador regist I numerce de la tarjeta dzi al 5
(escritos en la parte de atra tarieeta para gue el sujeto no
pueda verlos), ei cual es el pL e dei sujeto para el tamarfo
corporal actual. Las taretas se

2lvern vy de nuevce se colocan al
azar frente al sujeto. El sujeto es instruido:"Por favor seleccione la
tarjeta que mas se acerque al tamarnioc corporal que preferiria tener.
Sea honesto y no rearregle las tarjetas’. Este numero de la tarjeta es
registrado por el investigador como el puntaje de tamano corporal
ideal. La investigacion piHoto mostré que el orden de las
instrucciones, para tamario corporal actua! o tamanoc corporal ideal
no afectan significativamente las respuestas def sujeto. Por lo tanto,
un orden fijo se adopté. La investigacién piicto adicional mostré que
el procedimiente de las 9 siluetas produjc¢ resultados similares al
procedimiento de 17 siluetas

Los autores sernalan que conceptualmente. & Body Image
Assessment no debe considerarse como una medidad directa de ia
distorsiéon de la imagen corpora!, preferencia de delgadez. o
insatisfaccion del tamano corporal Los puntajes crudos de tamano
corporal actual y tamafio corporal ideal son interpretables solo
comparandolos con puntajes de sujetos normales de peso y aftura
similar. Dentro de esta estructura conceptual. el tamano corporal
actual fue disenado como una medida indirecta de |la percepcion del
individuo del tamano corporal actual y el tamafo corporal ideal fue
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disefiado como una medida de la percepcion del individuo dei
tamano corporal ideal. El grado con el cual el tamafo corporal actual
se eleva de las normas de un particular grupo de peso y altura
puede ser considerado como distorsion de la imagen corporal. El
grado con el cual el tamano corporal ideal esta por abajo de las
normas puede ser considerado como una medida de preferencia
para un tamano corporal delgado.

Los autores Williamson et al. (1985; citados por Wiliamson et
al.,1889) también reportaron la discrepancia entre tamarno corporal
actual vy tamano corporal ideal, esto es, tamario corporal actual
menos tamario corporal idea!. Este puntaje de discrepancia fue
considerado como una medida de insatsraccion dei tamano corporal,
es decir, la diferencia entre tamano corporz! p bido aciual y
tamario corporal ideal

Debe hacerse notar gue el pumaje de discrepancia se dariva
del tamano corpora! actual y tamanc corporal ideal, por io que esta
matematicamente relacionado con ambos puntajes. For lo tanto, la
inclusion del puntaje de discrepancia con tamano corporal actual y
tamario corporal ideal en los analisis estadisticos multivariados no es
apropiado. Por esta razon, el puntaje de discrepancia rno fue incluido
en el estudio de validez, en el cual se utilizaron correlaciones
canonicas (Williamson et al.,1989)

En su investigacion Willlamson =t al. (198%) validaron el Body
Image Assesment {BlA) con una muestra de 858 sujetos, compuesta
de seis grupos: normales, bulimia nervosa, anorexia nervosa,
sindrome binge eaters, obescs v desorden del comer atipico. Eilos
concluyeron que el tamarno corporal actual se conceptualizé comoc
medida indirecta de distorsion de la imagen corperal, y el tamarnio
corporal ideal se diserico como una medida de preferencia de
delgadez. if.a discrepancia reiativa de tamario corporal actual y
tamario corporal ideal se conceptualizéo como una medida de
insatisfaccion de! tamario corporal. También, los autores serfalan
que e! BIA no mide todos los aspectos de la imagen corporal, por
ejemplo, componentes actitudinaies y emocionales
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3.6 Estudio de wvalidez de Ila conceptualizacién de
insatisfaccion del tamafio corporal.

En otra investigacion los autores Williamson, Gleaves, Watkins
y Schiundt (1993) evaluaron la validez de la conceptualizacién de la
insatisfaccion del tamarfo corporal como una funcion de la
discrepancia entre estimaciones del tamano corporal real y
estimaciones del tamarno coporal ideal. Usaron tres meétodos para la
estimacion del tamarfio corporal real e ideal: a)el Body Image
Assessment (BIA), b)el Body Image Testing System (BITS). y c)el
Body Image Detection Device (BIDD). Estos tres procedimientos de
evaluacién de la imagen corporal fueron administrados a una
muestra de 110 mujeres: bulimicas (n=18), cbesas (n=34) y sujetos
no diagnosticadas con desorden del comer (n=58) La Body
Dissatisfaction Scale del Eating Disorder Inventory (EDI) fue también
usada para medir insatisfaccién corporal. Las estimaciones del
tamano corporal actual e ideal predijeron significativamente la
insatisfaccion ccrporal. de esta manera. las medidas dei tamano
corporal ideal y tamano corporal real son componentes significativos
en la determinacion de la insatisfaccion dei tamarnc corporal. Estos
datos fueron interpretados por ios autores tan sustentadores de la
conceptualizacion de insatisfaccion corporal como la discrepancia
entre estimaciones del tamafio corporal real y estimaciones del
tamano corporal ideal. Los autores reportaron que el grupo de las
bulimicas sobreestimd el tamario corporal real y subestimo el tamano
corporal ideal, y por lo tanto, ia insatisfaccién corporal incrementada
en personas con un desorden del comer. quienes estan en un nivel
de peso normal (o estan abajo del peso normal en algunos casos) es
predicha por estimaciones tendenciadas de ambos tamano corporat
actual y tamario corporal ideal.

3.7 Concepto de si mismo.

La estructura corporal o somatotipo percibide predice ademas
diversos aspectos del concepto de si y diversos aspectos de la
personalidad autcestimada (la autoestima se evalud por la -
Tennessee-Self-Concept Scale de Fitts, y la personalidad por el
Eysenck Personality Inventory). Los sujetos masculinos que se creen
mesomorfos (musculoscs) tienen un concepto de si mismos mas



favorable que los otros, y al parecer el concepto de si mismo mas
desfavorable se encontré en el grupo de los sujetos que se juzgan
endomorfos. Ademas los sujetos mesomorfos son mas extravertidos
y menos neurdticos (segun el Eysenck Personality Inventory). La
distancia entre cuerpo percibido y cuerpo ideal predice una
insatisfaccion generalizada con respecto a si mismo, principalmente
en relacion a los diversos aspectos del concepto de si, y unos
trastornos emocionales, como un aumento en las puntuaciones de
neurosis (Hendry y Giilies, 1978; Lerner, 1972; Tucker, 1984, citados

en Bruchon-Schweitzer, 19923.

La belleza subjetiva es ia que predice mejor diversos aspectos
de la autosatisfaccion en el adolescents y en &l adulto (Berscheid,
Walster y Bohrnstedt, 1973; Minahan, 1971, citados en Bruchon-
Schweitzer, 1992). El atractivo fisico auicevaluado es el que predice
con mayor fuerza ia satisfaccién corpocral.

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

En una encuesta realizada por Mitchell y Orr (1976, citado en
Bruchon-Schweitzer, 1992) se reportd la misma conclusion anterior:
mas que el atractivo fisico estimado por unos observadores, la
belleza estimada por uno mismo contituye uno de ios componentes
principales de la autoestima. Es decir, los sujetos que se encuentran
bien fisicamente parecen tener un concepto de si positivo. aunque
este atractivo subjetivo no sea realista.

PERCEPCION DE LOS PROPIOS ATRIBUTOS.
3.8 Diversas definiciones de self-si mismo, autecconcepto y

autoestima.

Un comentario importante de resaltar es que al revisar
informacion acerca de imagen corporal se encontrdo una relacién
innegable con self-si mismo, autoconcepto y autoestima. En la

literatura estos conceptos se utilizan de manera intercambiable, para
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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, sdélo
se daran algunas definiciones practicas para los propositos de esta
investigacion.

El! concepto de self-si mismc es el unico atributo propio del
hombre, lo distingue mas de los animales que el ienguaje mismo
(Onate, 1989).

. En Principles of Psychology, William James (1880) detinio el si
mismo como “la suma total de todo ic que el (el individuo) puede
llamar suyo’ James afirmod que las imagenas que otros tienen se
reflejan en uno v esas imagenes se incorporan formando el
autoconcepto. También. considero que i self-si misme esta formado
por tres constituyentes: el self social o las opiniones gue los demas
tienen de 2l el seif material o cuerpo: y el seif espiritual, con
habilidades y rasgos dirigidos por el propic ego. 2! vo {citado en
IL'Ecuyer, 1985; Oriate, 1989)

E! "Yoo' como instancia cognescittva, como agente conocedor o
como proceso de experiencia activa es algo diferente de! “Mi” como
algo conocido o como contenido de expertencia. E! Yo como
conocide es lo que Hamamos autoconcepto y sobre el que
trabajamos. v abarca las ideas, evaluaciones, imagsnes y creencias
que el sujeto tiene y hace de si mismo. inciuyendo las imagenes que
otros tienen de &l v hasta la imagen de la persona que le gustaria ser
{(Oriate, 1989).

Ausubel (1952, citade en Onate, 1989) define &l autoconcepte
como la combinacidon de tres elementos en cada persona: la
apariencia fisica., las imagenes senscriales y los recuerdos
personales.

Para Rogers (1950) el concepto de si misme se puede definir
como “la estructura del si mismo’, una configuracién organizada de
las percepciones del si mismo gue 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 relaciéon con los demas y con el medio (citado en
U'Ecuyer.1985; Onate, 1989).

Hamacheck (1981) plantea que el autoconcepto es la parte
cognitiva del yo, y la autoestima l|la parte afectiva del mismo.
Gonzalez (1989) senala que la autoestima es determinada por
factores que estan en transicidn con la apariencia fisica, ia imagen
corporal, la edad. el grado educativo, etc. (citados por Ldépez y
Dominguez, 19933

Las autoras Lopez y Dominguez (1893: en su estudio
“Medicion de la autoestima en ia mujer universitaria”
conceptualizaron el autoconcepto como ta evaluacion cognoscitiva
definida como la percepcion de las propias caracteristicas y
habilidades, de lo que desea ser y de las expectativas gue los
demas tienen de €l y en su instrumentce se caractierizd por la
autopercepcion de caracteristicas y habilidades.

Otros autores Martinez y Montané (1981, citado en Onate,
1989) definieron la autoestima como la satisfaccion personal det
individuo consigo mismo. la eficacia de su propio funcionamiento y
una actitud evaluativa de aprobacién que &l siente hacia si mismo.

Ahora bien, retomando la satisfaccion corporal (tema al que
anteriormente nos referimos), ésta es senalada como un buen
predictor de la autoestima, es decir. los sujetos con una satisfacciéon
corporal elevada tenderan a estimarse favorablemente en 1a escala
de autoestima de Janis. pero también en ias situaciones reales(éxito
anticipado enn una entrevista para conseguir empleo). Estas
relaciones se sostienen aungue se utilicen escalas de autoestima
diferentes como lo nacen Kernaleguen y Conrad {198C, citados en
Bruchon-Schweitzer, 1992) que obtuvieron unas correlaciones
fuertes entre satisfaccion corporal y cuatro puntuaciones diferentes
de la autoestima, y unas relaciones entre satisfaccion corporal y
diversos subtests de estas escalas que distinguen diversos aspectos
del si mismo (fisico. moral, personal, famitiar, social).



3.9 Definicion de atributo.

De acuerdo con io anterior, y con base en los objetivos de esta
investigacion (uno de ellos es, si existe o no relacidn entre la
autopercepcion de la imagen corporal y percepcion de los propios
atributos) definimos atributo como el adjetivo, la caracteristica, el
rasgo o la cualidad de un ser ; en este caso nos estamos refiriendo a
la percepciéon de los propios atributos del individuo, definiéndoia
como la sensibilidad para conocer las caracteristicas propias de uno
mismo.



CAPITULO IV

PROYECTO DE INVESTIGACION
Y METODOLOGIA

4.0 PROYECTO DE INVESTIGACION

4.1 OBJETIVO

E! objetivo detl presentz  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 internacional como factores psicosociales de riesgo
para el desarrollo de desordenes del comer, y aportar de esta
manera. resultados uUtiles para la prevencion de estos problemas en
poblaciones tan importantes como io son los niflos, los adolescentes
y los jovenes adultos de nuestro contexto sociocultural

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con nuestro objetivo el interés de esta investigacion
fue conocer si entre las mujeres adolescentes estudianies de
preparatoria estaba presente el problema de alteracion de ia imagen
corporal y si esto resultaba cierto para fa muestra de este estudio.
investigar si:

-¢. Existe relacion entre alteracion de la imagen corporal y nivel
socioeconomico?

-¢ Existe relacion entre satisfaccion con la imagen corporal y
nivel socioecondmico? vy si

-¢ Existe relacion entre autopercepcion de ta imagen corporal y
percepcién de los propios atributos?



4.3 DEFINICION DE VARIABLES
4.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE.

Se considerd como variable independiente el nivel
socioecondmico de las adolescentes de este estudio.

Definicion Conceptual:

Para los socidlogos Hans Gerth y C. Wright Mills (1963 citados
por Salazar. Montero, Munoz, Sanchez, Santoro y Villegas, 1992)
existen "dimensiones” o “claves” de la estratificacion socioecondmica,
estas dimensiones suministran los elementos necesarios para
“calificar a la gente de acuerdo con la oportunidad especifica que
tiene cada persona de oblener un determinado valor". y son: la
ocupacion, la situacion de clase. definida de manera objetiva como el
nivel y fuente de ingresos.

La clase social es igualada a una forma de escaiafon
socioeconomico, determinado por un numero limitado de indicadores
que, sumados. la definen. Asi, 1a ocupacion, el nivel de estudios, el
nivel de ingresos, el tipo de vivienda y area donde se habita, son
considerados como la mejor aproximacion, la mas objetiva, a una
definicion de la clase a ia que pernenece un individuoc. De modo tal,

que clase social es identificada con nivel sociocecondémico (Salazar et
al.,1992).

Definicion Operacional:

£En el presente estudio el nivel socioecondomicc se determind
por el ingreso mensual familiar aproximado.

El nivel socioecondmico quedd determinado por las respuestas
dadas al reactivo que preguntd por

ingreso mensual familiar
aproximado.

El nivel socioecondmico se subdividid en:

-Nivel sociceconomico bajo’ Se constituyd por los 100 sujetos
que declararon un ingreso mensual familiar igual o menor a N$1000.

-Nivei socioecondmico medio: Se constituyd por los 100 sujetos
que declararon un ingreso mensual familiar igual o mayor a NS3001.
Cabe sefalar que este nivel medio

tambien abarcé un nivel
sociocecondmico medio-aito



4.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE
t a variable dependiente se definid como la presencia o no de
alteraciones de la imagen corporal (sobreestimacién/subestimacion).

Definicion Conceptual:

La alteracién de la imagen corporal se refiere al mayor o menor
alejamiento entre peso real! y peso imaginario. Siendo e! peso
imaginario un patron de respuestas autcperceptivas, actitudinales y
de juicios autovalorativos, gque se pone en accidon cuando el objeto de
observacion y/o estimacion es el propio cuerpo. Y por peso real se
entiende la medicion real u objetiva del peso vy talla corporal con los
que puede obtenerse el indice de Masa Corpora!l (Gomez Pérez-
Mitr&, 1995a)

Por alteracion de la imagen corporal se entiende un efecto de
sobreestimacion o de subestimacion dei peso corporal. Es una
variable que ha sido bien documentada en la literatura internacional
como factor de riesgo para el desarrollo de desordenes de la
conducta alimentaria (Gomez Pérez-Mitré. 1995b).

Variables Asociadas con imagen Corporal:

El indice de Masa Corporal (IMC) o Body Mass Index (BMI) fue
ideado por el antropdlogo belga Quetelet, es la razon entre el peso
corporal en kilogramos y la talla o estatura en centimetros elevada ai
cuadrado (peso/talia®)

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 pesc y talla estimados o
reportados por el sujeto, y el otro es el IMC Real que se obtiene con
peso y talla medidos directamente.

Definicion Operacional:

Para determinar si existia alteracion de la imagen corporal en
los sujetos de este estudio, se calcularon el IMC Estimado que, como
ya se menciond anteriormente, se obtuvo con pesc y talla estimados
o reportados y el IMC Real obtenido con peso y talla medidos
directamente.

&0



De la muestra total (200 sujetos) de estudiantes de preparatoria
que respondieron al cuestionario y que contestaron peso y estatura
estimados o reportados se eligid wuna submuestra aleatoria
sistématica de un 12% (n=24) para establecer peso y estatura reales
con una bascula “Torino” peso-persona de 140 kgs. y un estadimetro
de madera.

Por consiguiente, de la diferencia del IMC Estimado menos el
IMC Real se obtuvé un indicador de alteraciéon de la imagen corporatl,
que puede ser una sobreestimacion cuando la diferencia resulta
positiva y una subestimacion cuando la diferencia resulta negativa y
no alteracidn cuando el resultado es cerc

Como dato confirmatorio de este indicador de alteracion de la
corporal se obtuvd también. una diferencia de la
peso corporal (reactivo 28) y el IMC Real,
cemo una sobreestimacion cuando
subestimacion cuando la diferencia
cuande el resultade hubiese sido

imagen
Autopercepcion del
interpretandose de igual manera,
la diferencia resulité positiva, una
resultd negativa y no alteracion

cero.
Definicion Operacional de los criterios de ciasificacion del IMC:
Se  utilizaron los criterios de clasificacion reportados por

Saucedo y Gomez Peresmitré (en prensa) derivados del primer
estudio de validez diagndstica de! IMC para valorar poblaciones de

adolescentes mexicanos. Dichos criterios son:

Escala de Criterias Combinados de iMC(Adolescentes)
<15(*)

Emaciacion

Bajo peso 156-18.9("}

Normal 19-22.9(")

Sobrepeso 23-27(*7)
=27("7)

Obesidad
*Puntos de corte utilizados por Vargas y Casillas (1993).
**Puntos de corte utilizados por Gomez Pérez-Mitré (1993b).



4. 3.3 INTERRELACION DE VARIABLES

También se analizé la interrelacion de las variables
autopercepcion de la imagen corporal y percepcion de los propios
atributos sin establecer relaciones de independencia-dependencia
entre ellas.

Definicion Conceptual:

Autopercepcion de la imagen corporal es la captaciéon y
atribucion subjetivas de propiedades y caracteristicas del propio
cuerpo. La imagen corporal se refiere a la configuracion global que
forma el conjunto de las representaciones, percepciones,
sentimientos y actituides que ¢! individuo ha elaborado con respecto a
su cuerpo durante su existencia vy a través de diversas experiencias;
la imagen del cuerpo es casi siempre una representacion social y
evaluativa (Bruchon-Schweitzer. 1992). Estas percepciones
evaluativas pueden ser favorables o desfavorables con respecto ail
propio cuerpo y son agrupadas generaimente bajo el nombre de
satisfaccion/insatisfacciéon corporat

Definicion Operacional:
Esta variable agrupo reactivos que expicran la percepcion de la
imagen corporal de uno mismo, estos son:

-peso deseado (reactivo 16 ", Quée peso te gustaria tener?”)

-satisfaccion con la figura corpora!l (estimacion directa, reactivo
17 "¢, Como te sientes con tu figura?”)

-autopercepcicn del peso corporal en retacion con peso ideal
(reactivo 187°Con respecto a lc que crees que seria tu peso ideal
dirias que te encuentras:”)

-autopercepcion del pesc corporal (estimacion directa, reactivo
28 "De acuerdo con la siguiente escala. tu te consideras:™)



-satisfaccion/insatisfaccién con la imagen corporal (estimacién
inditecta) figura corporal actual y figura corporal ideal (reactivos 53
“Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquélia que
mas se parezca o mMas se aproxime a tu figura corporal” y 181
“Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aqueélla que
mas te gustaria 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,
8, C, Dy E (Ver Anexo). En los reactivos 16, 18 y 28 las respuestas
C indican un punto neutro o !a 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 sefalan una calificacion mas
baja y positiva. ya que significa una mayor satisfaccion con la figura
corporal.

Definicion Conceptual:

Percepcion de los propios atributos. Se entiende por atributo el
adjetivo, la caracteristica, el rasgo o la cualidad de un individuo, en
esta investigacion la percepcion de los propios atributos se define
como la descripcion de uno mismo, en términos de adjetivos,
propiedades o caracteristicas positivas y negativas.

Definicion Operacional:

Esta variable se midid con base en las respuestas dadas a la
Escala de Autcatribucion formada por los reactivos 54 al 88. Esta
escala de autoatribucion consistido de adjetivos calificativos positivos y
negativos con 5 opciones de respuesta (Ade 0 a2 Bde2.1a4, C
ded4.1 a6 Dde 61 a 8y 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 serfiala una
autoatribucion mas negativa que un puntaje bajo.



4.4 METODOLOGIA

4.4.1 DISENO
Se utilizé un disefio combinado, uno con 2 grupos de

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

4.4.2 MUESTRA
Para la formacion de ifa muestra de este estudio se

seleccionaron 200 estudiantes de la muestra total no probabilistica
(N=579), los cuales se tomaron de la poblacion femenina de
estudiantes que acudian a escuelas preparatorias publicas y privadas
del Distrito Federal y de las zonas conurbadas. La muestra se
subdividio en dos grupos:

1.Nivel socioeconomico bajo (NSEBajo) n=100 sujetos que
declararcon un ingreso mensual familiar igual o menor a N$1000.

2.Nivel socicecondmico medio (NSEMedio) n=100 sujetos que
declararon un ingreso mensual familiar igual o mayor a N$3001

De esta muestra de 200 sujetos que respondieron al
cuestionario se eligido una submuestra aleatoria sistematica de un
12%, n=24. En las estudiantes de esta submuestra se realizaron 13
mediciones antropometricas de éstas se tomd peso y talla con las
que se obtuvo el indice de Masa Corporal Real (IMC Real). La
submuestra se subdividié por nivel socioecondmico como sigue:

1.Nivel socioecondmico bajo Nn=12 (NSEBajo)

2.Nivel socioecondmico medio n=12 (NSEMedio)

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

ocupacion de estudiantes y sin compromisos laborales.

Las edades de las estudiantes tanto de nivel socicecondémico
bajo como de nivel socioecondémico medio se encontraron dentro de

un rango de 14 a 21 anos.

63



4.4 3 INSTRUMENTOS Y APARATOS.

El presente estudio forma parte de una investigacion mayor
“Alteraciones de la nutricion y desordenes del comer: una aportacion
biopsicosocial en la promocidn de la salud” (Proyecto PAPRPHT, 1995)
para la que se construyo un cuestionarico que se ha venido aplicando
y sometiendo a prueba desde 1993. De este cuestionario se tomaron
fos reactivos que exploran las variables involucradas en la solucion
del problema de investigacion del presente estudio.

Este instrumento se ajusta a un cuestionario de formato mixto
constituido por preguntas cerradas: dicotamicas y escalares con 5
opciones de respuesta. Las respuestas se dieron en hojas de
respuesta para lector optico.

El instrumento utilizado en la presente investigacion consta de
50 reactivos (Ver anexo) que exploraron las siguientes areas:
Datos sociodemograficos. (Ver Anexo Reactivos del 2 al 10).
Autopercepcion de la Imagen Corporal.- Esta variable reunio
reactivos que exploran la percepcion de la imagen corporal de uno
mismo, se midid con base en los siguientes reactivos
-16"¢, Qué peso te gustaria tener?” (peso deseado)
A)Mucho menor del que actualmente tengo.
B)Menor del que actualmente tengo
C)E! mismo que tengo.
D)Mas aitc del que actuaimente tengo.
E)yMucho mas alto del que actualmente tengo
-177: Como te sientes con tu figura?” (satisfaccion con la figura
corporal, estimacidn directa)
A)Muy satisfecha.
B)Satisfecha.
C)indiferente.
D)insatisfecha.
E)Muy insatisfecha.
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-18"Con respecto a lo que cres que seria tu peso ideal dirias
que te encuentras:” (autopercepcion dei peso corporal en relacion
con peso ideal)

A)Muy por abajo de él.
B)Por abajo de é&l.
C)Estas en tu peso ideal.
D)Por arriba de é&l.
E)Muy por arriba de é&l.

-28"De acuerdo con la siguiente escala, tu te consideras:”
(autopercepcion del peso corporal, estimacion directa)

A)Obesa Muy gorda

B)Con sobrepesc Gorda

C)Con peso normal Ni gorda ni deigada
D)Peso por abajo de io normail Deigada

E)Peso muy por abajo de lo normsa! Muy delgada

Forma de calificacion: Estos reactives tienen 5 opciones de
respuesta. En los reactivos 16 y 28 estas opciones de respuesta se
calificaron de la siguiente manera: A=+2, B=+1, C=0, D=-1 y E=-2: en
el reactivo 17 se calificaron como sigue: A=1, B=2, C=3, D=4 y E=5; vy
en el reactivo 18 se calificaron asi: A=-2, B=-1, C=0, D=+1 y E=+2.
En los reactivos 16, 18 y 28 las respuestas C=0 indican un punto
neutro o la inexistencia de problema, y a mayor distancia de este
punto neutro mayor problema, es decir, ias respuestas dadas en ilas
opciones A o £ indican un mayor problema; en e reactivo 17 las
opciones A y B seralan una calificacion mas baja y positiva, que
significa una rmavyor satisfaccion con la figura corporat

-Satisfaccian/insatisfaccion con la /magen corporal (estimacion
indirecta).-Reactivos 53"Observa con cuidado las siguientes siluetas
y escoge aquélia que mas se parezca © mas se aproxime a tu figura
corporal” y 181"Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge
aquélla que mas te gustaria tener’.

Estos dos reactivos constan de nueve siluetas femeninas. Las
nueve sitluetas fuercn ideadas a partir de una figura humana que
aparece en los textos de anatomia y por medio de ia computadora se
realizaron aumentos v disminuciones en las zonags corporales en las
que por lo general se acumula mas grasa en la mujer
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Las siluetas se distribuyen dentro de un rango que va desde
demasiado deigada hasta demasiado obesa. Cada figura mide 4.2
cms X 3.8 cms, la figura se encuentra de frente, de cabeza a rodillas
y estdn acomodadas en tres renglones por tres columnas y el orden
en el que aparecen es al azar, cada una liene una letrade la A a la |,
en el reactivo 53 ia letra B es ia figura originai del texto de anatomia,
la figura F es la mas delgada y la figura G la mas obesa. En el
reactivo 181 las figuras tienen un orden al azar diferente. siendo la
figura | la figura original del texto de anatomia, la figura G es la mas
delgada y la figura H es la mas obesa y su ubicacion en el
cuestionario esta distante a la anterior.

Forma de calificacidén: En cada uno de los reactives se
organizaron las opciones de respuesta como sigue’ en el reactivo 53
el orden fue de: F=1 demasiado deigada. H=2 muy delgada, A=3

delgada. =4 bajo peso, B=5 pesc normal, D=6 sobrepeso., C=7
obesa, E=8 muy obesa, G=9 demasiado obesa. En el reactive 181 el
orden fue de: G=1 demasiado deigada, E=2 muy deigada. Cc=3
delgada, A=4 bajo peso., I=5 peso narmal. B=6 sobrepeso. D=7

obesa., F=8 muy obesa, H=8 demasiadc obesa.

Se obtuvo una diferencia de la figura elegida en el reactivo 53
(figura corporal actual) menos la figura elegida en el reactivo 1381
(figura corporal ideal) y esta diferencia positiva o negativa se definidé
como la insatisfaccion con la figura corporal. ta satisfaccidn se
definio como no diferencias. es decir. cuando la figura actual menos
la figura ideal es igual a 0. También puede decirse en el caso de
obtenerse diferencias positivas o negativas que a menor diferencia

mayor satisfaccidn y a mayor diferencia menor satisfaccion. es decir,
mayor insatisfaccion.

Se obtuvieron correlaciones altamente significativas entre los
reactivos 16, 17. 18, 28. 53 y 181 asi como también, se determind la
confiabilidad de consistencia interna por medio del Coeficiente Alpha
de Cronbach para estos reactives que exploran la percepcion de la
imagen corporal de uno mismo. obteniendose un coeficiente de
consistencia interna Alpha significativo= .8120. El reactivo 181 quedd
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aislado, no entré en la escala de Autopercepcion de la imagen
corporal porgque esta midiendo otra cosa, ho mide autopercepcién en
tanto se pide al sujeto elija su figura ideal.

Percepcién de los propios atributos .- Reactivos del 54 al 88.

Esta escala de autoatribucion consistico de adjetivos calificativos
positivos y negativos con 5 opciones de respuesta, en los que el
sujeto contestd dentro de un rango de:

AdeOaZ2

Bde2.1a4

Cde41aé6

Dde6.1ad

Ede g8 1a10

Forma de calificacion: 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 sefala una
autocatribucion mas negativa y un puntaje bajo sefala una
autoatribucion mas positiva. Se aplicd un analisis factorial a esta
escala de autoatribucion obteniéndose finalmente < factores que
explicaron el 44.2% de varianza total y una Alpha total= .8321.

De |las mediciones antropomeétricas que se obtuvieron en la
“submuestra medica” se tomaron para el presente estudio el peso y
la talla medidos directamente con los que se calculd el indice de
Masa Corporal Real los procedimientos que siguio el equipo meédico
se ajustaron a las técnicas internacionalmente recomendadas
(Galvan. 1992) para asegurar la confiabilidad de tales mediciones.

Para la medicion del peso se utilizd una bascuila "Torino” peso-

persona de 140kg. y para medir la estatura se construyé un
estadimetro de madera. -
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Las adolescentes fueron pesadas de pie, sin zapatos y con la
menor ropa posible, sobre ta bascula peso-persona. Esta se
calibraba cada 5 sujetos con un peso conocido (pesa de 3 kg.) y
utilizando el tornillo lateral para manteneria p&rfectamente
balanceada

Para medir la estatura se ponia a la adolescente de pie, sin
Zzapatos, con los pies paralelos ligeramente separados de las puntas,
con los taiones, las nalgas y los hombros, asi como la parte superior
de la cabeza en una misma linea vertical. La cabeza debia
mantenerse levantada y el borde inferior de |la érbita de los ojos tenia
que permanecer en el mismo plano horizontal que e! conducto
auditivo externo. Los brazos gquedaban rectos y distendidos a uno vy
otro lado del cuerpo. -La cabecera del estadimetro se bajaba hasta
topar con la parte alta de la cabeza, tomando en cuenta ¢l espesor y
arreglo det cabelio.

Para determinar si existia alteracion de fa imagen corporal en
los sujetos de este estudio, se calcularon el IMC Estimado que se
obtuvo con pesc y talla estimados o reportades y 2! IMC Real
obtenido con peso y talla medidos directamente. De la diferencia del
IMC Estimado menos el IMC Real se obtuve un indicador de
alteracion de la imagen corporal, que pusde ser una sobreestimacion
cuando la diferencia resulta positiva y una subestiimacion cuando la
diferencia resulta negativa y no aiteracion cuando ¢! resultado es

cero.

Como un dato confirmatono de este indicador de alteracion de
la imagen corporal se obtuvo también., una diferencia de la
autopercepcion del peso corporal (reactivo 28 "Oe acuerdo con la
siguiente escala tU te consideras:’) menos el IMC Real,
interpretandose de igual manera, como una sobreestimaciéon cuando
la diferencia resultd positiva, una subestimacion cuando la diferencia
resultc negativa y no alteracion cuando el resultado hubiese sido

cero.
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4.4.4 PROCEDIMIENTO

Se acudid a las escuelas preparatorias para solicitar su
colaboracidon en esta investigacidén. Ya con la autorizacién de los
directivos de las mismas, se solicitd 1a participacion voluntaria de las
alumnas en los salones de clase. Para la aplicacion colectiva del
instrumento se did la siguiente instruccidn:

En la Facultad de Psicologia de la UNAM, se esta llevando a
cabo una investigacion en relacion con la alimentacion y la salud
integral (fisica y psicologica) de las estudiantes de preparatoria. Toda
la informacion que ustedes proporcionen es confiderncial con fines
exclusivos de investigacion, por lo cual se guardaré el anonimato
absoluto.

De la aplicacién del instrumento se encargd un pegquenfo grupo

de encuestadoras que fueron entrenadas para tal! proposito y
supervisadas por la responsable de la recoleccion 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 socioceconomico bajo y 100 nive!
socioecondmico medio) de 14 a 21 afios de edad, sin hijos y sin
compromisos laborales, se capturaron los datos y se procesaron con
el paquete SPSS-PC (Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias
Sociales en su version para Windows) obteniéndose los siguientes

resulitados

-Nivel Socioeconodmico.
El Nivel Socioecondmico Bajo (NSEBajo) se determino por un

ingreso mensual familiar aproximado igual o menor a N$1000, las
100 adolescentes que declararon un ingreso igual o menor a N$1000

formaron este grupo.

En e! caso del! Nivel Socioeconomico Medio (NSEMedic) se
determino 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 familiar de N$5001 a
7000. 14 adolescentes declararon un ingreso mensual familiar de
N$7001 a 9000, y 23 adolescentes declararon un ingresc mensual
familiar de N$3001 o mas (Ver tabla 1).
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-Edad.

El promedio de edad de la muestra total (200sujetos) fue de
16.33 arfos con una desviacidn estandard de 1.48, mientras que el
promedio de edad del grupo NSEBajo fue de 16.46 arfios con una
desviacién estandard de 1.69 y- el promedio de edad de! grupo

NSEMedio fue de 16.21 afios con una desviacion estandard de 1.24
(Ver tabla 2).

Tabla 2. Mistrbucion de Porcentnes Je Bbad Medias ¥ Desviioon Extandard
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-"Actualmente vives con...”

Del grupo NSEBajo 91% de las adolescentes respondio vivir
actualmente con la familia nuclear (padres y hermanos), 8%
respondié vivir con el padre o la madre, y 1% respondio vivir sola.

Deil grupo NSEMedio 90% de las adolescentes respondid vivir
en ese momento con la familia nuclear (padres y hermanos), 7%
respondié vivir con el padre o la madre, y 3% respondio vivir con
hermano (s) (Ver tabla 3).
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-"Edad de tu primera menstruacién”.

Como puede verse en la Tabla 4, el 33% de las adolescentes
dei NSEBajo declaro la edad de su primera menstruacién entre 9 y 11
afos, 65% respondid que su primera menstruacién se produjé entre
12 y 14 afos mientras que el 2% declard que la edad de su primera
menstruacion ocurrio entre los 15y 17 anos.

De la misma manera, en porcentajes similares respondieron las
adolescentes del NSEMedio: 27% declaré la edad de su primera
mensiruacion de 9 a 11 anos, 70% contestd que su primera
menstruacion se produjo entre los 12 y 14 anfos, v 3% respondid
entre los 15 y 17 anos (Ver tabia 4).

Tabla S0 Dt
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Utilizando ta prueba no paramétrica U de Mann-Whitney se
comparo el grupo de adolescentes que contestd a “edad de tu
primera menstruacion” dentro del rango de 9 a 11 afios con el grupo
que contestd dentro del rango de 15 a 17 anos en cada uno de los
factores de la escala de auteatribucion para determinar si existia una
relaciobn entre un temprano desarrollo puberal y una imagen y
autoestima mas positivas de si mismas, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos como lo
muestran los siguientes resulitados:

Con respecto al Factor 1 U=130.0; Z=-.4385; P=.6611; Factor 2
U=125.0; Z2=-.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% de las adolescentes respondic no
tener o haber tenido vida sexual activa y 4% respondid que si tiene o
ha tenido vida sexual activa.

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

Tabla 5. Iistrnbucidn on Forcontages de Lis respucstas dadas al Reactivo 5 o Tienes O has te
a i

o vicla sexual
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1. No i 8
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-7 Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?”

A esta pregunta 91% de las adolescentes del grupo NSEBajo
respondid que los padres (uno o los dos), 4% respondid que ellas vy
padre y/o madre, y 5% respondid que ellas, hermanos y/o padres.

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

Tabla . Distribucion en Porcentaies de las respuestas dadas 4l Keactiva 80, Quicn o quicnes apartan 4
myresa mensual famituar?

NSERaw NabEMeio
1. Padres (uno o les dos) a1
2. Tu v Padre v/o Mudre £l
SHEFRYY
4. Tu v Farcia
5. Tu, Hermanos v/o tadres i E
& Lsposo o furcia
Total & 100 100
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-"Anos de estudio de tu padre:”

El 21.9% del grupo NSEBajo respondid que los afios de estudio
del padre eran menos de 6 afos, esto es, primaria incompleta; 18 8%
contesto de 6 a 8 afios, es decir, de primaria completa a segundo ano
de secundaria; 28.1% declard de 8 a 11 anfos (de secundaria
completa a segundo afo de preparatoria o bachillerato);, 10.4%
respondido d2 12 a 14 arios (de preparatoria o bachillerato completo a
anc de estudios superiores o© profesionales) 11.5%
respondic de 15 a 17 arfos (de tercer afoc de estudios superiores
hasta una carrera profesional completa); solo un 9.4% de las
estudianties contestd que los anos de estudio del padre eran 18 o

segundo

mas ancs.

En porcentajes opuestos a Jlos anteriores. en e! grupo
NSEMedic un 5%¢ respondid menos de 6 afios. 5% contestc e 6 a 8
anos:. deciar&é de 9 a 11 anos: 17% respondic de 12 a 14 anos;
259 de rode 15 a 17 anos: vy Looontesio de 18 arics ¢ mas. es
decir. estudios de posgrado (Ver tabla 73

-"Afios de estudio de tu madre:”

U 25 5% del NSEBajo respendic que os afnos de estudio de la
madre eran menos de 6 anos (primana incompieata). 28.6% declard
de 6 a 8 arios: 20.4% contestd de 9 a 11 afios. 12.2% declaro de 12 a
14 afios; 9.2 respondio de 15 a 17 anos; y un 4.1%% contesto de 18
afios o mas (estudios de posgrado)

Por ei contrario. con porcentajes diferentes el grupo NSEMedio
respondid a este reactivoun 3% declaro menos de 6 anos; 13%
contesic de & a 8 anos, 23% respondid de 9 a 11 afos: 19%
respondic de 12 a 14 anos: 19% declaréc de 15 a 17 afos; y 23%
contestd de 18 aries o mas (Ver tabla 7).




Tablt 7. Distnibucion cn Porventajes de Lis respuestas dadas i 1os Reactivos 9 v 10, referentes a la
txcolaridid del Padre v de Le Madre

Padre AMadre

NSEAedin NSERnG
RO PEIY Ty PR FRTTION 7 g

Yo g Roanas

g e S

G M anos o mas

Fotul o

Media

135

-Peso y Estatura estimados o reportados.

El promedio o media de peso vy eslatura estimados de Ia
muestra total (200 sujetcs) fue de 55458 kilegramos con una
desviacion estandard de 821 y 1 58 metros con una desviacion
estandard de 059 respectivamente. Migntras que la meadia de peso y
estatura estimados dei grupo NSEBajo fuz de 54.085 kilogranios con
una desviacicn estandard de 7.64 y 1 57 metros ccon una desviacion
estandard de .038 respectivamente. La media de peso y estatura
estimados del grupo NSEMedio fue de 55.858 kilogramos con una
desviacion estandard de 857 v 162 metros con una desviacion
estandard de 063

Peso y Estatura reales.

La media de peso y estatura reales de |a submuestra (n=24) fue
de 57.550 kilogramos ccon una desviacién estandard de 7.78 y 1.57
metros con una desviacion estandard de 051 respectivamente. Las
medias de peso y estatura reales del grupo NSEBajo fueron de
56.958 kilogramos con una desviacion estandard de 6C7 y 157
metros con una desviacion estandard de .042 . Mientras que las
medias de peso y estatura reales del grupo NSEMedio fueron de
58.141 kilogramos con una desviacion estandard de 9.44 y 157
metros con una desviacion estandard de 060 respectivamente.




En la Tabla 10 pueden verse las medias de peso y estatura
estimados de la muestra total y por nivel socioecondmico asi como
también las medias de peso y estatura reales de la submuestra y por
nivel socioecondmico. 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
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Fig. 2 Medlas de Estatura Estimada y Real
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-IMC Estimado.

De los pesos y estaturas estimados de la muestra total (200
sujetos) se obtuvd un IMC Estimado, siendo fa media de 21.730 con
una desviacion estandard 2.99, la media de la submuestra (24
sujetos) fue de 21.165 con una desviacidén estandard de 1.81,
mientras que la media del IMC Estimado del grupo NSEBajo fue de
21.819 con una desviacidn estandard de 2.97 y la media del IMC
Estimado del grupo NSEMedio fue de 21.639 con*una desviacidon
estandard de 3.03

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

Tabla 8 Distmbucion en Forcenta, 10 Eatinnade de acuerdo
Combunados de IMO validada en paeblacanes e CCCRT e oS (Sauy
Cuteorg Funtos de Corte | NSERo Medig EXTITUNT;
Imacricion i o o
Taj0_poso 1o (K}
Normal i o1
Sobrepesa ] ¢

O

Obesidad
Torals,

-IMC Real.

De igual manera, con los pesos y estaturas reales de Ia
submuestra (n=24) se obtuvo un IMC Real, siendo la media de
23.157 con una desviacidon estandard de 2.90, mientras que del
grupo NSEBajo se obtuvd también un IMC Real siendo la media de
22.998 con una desviaciéon estandard de 2.18 y del grupo NSEMedio
la media del IMC Real fue de 23.316 con una desviacidon estandar de
3.58.

En la Tabla 9 puede verse la distribucidon 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




bla 9. Distribucion en Porcentajes del INC Real de acuerdo a la Escala de Criterios Combinados
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En la Tabla 10 y en la Figura 3
del IMC Estimado

socioecondmicos.

y del IMC Real

pueden apreciarse las medias

dos niveles

Como ya se menciond de la diferencia del IMC Estimado menos

el IMC Rea!

se obtuvo un

indicador de alteracion de la imagen

corporal, que puede ser una sobreestimacion cuando la diferencia

resulta positiva y una subestimacion cuando
negativa. Como puede verse en

diferencia de la submuestra (n=24) fue de
estandard de 2 17, que sefiala la presencia de una subestimacion del
peso corporal en fas adolescentes. Mientras que, ia media de esta

diferencia de! grupo NSEBajo fue de

la Tabla 10

la diferencia resulta
ta media de esta
-1.992 con una desviacion

-1.376 con una desviacidon

estandard de 1.72 y la del grupo NSEMedio fue de -2.609 con una
desviacion estandard de 2.46.

Tably 10 Fromedios de Peso v Talla Esthimados y
Promiedio IN

tlesdromedio de IMO Psumado vy Real v ia Diferencea
strmado INIC Reald

Medras

Muestra Total

Sutmieestrs

“eso Estimado

Estatura Lstimada

‘eso Real

Estatura Real

MC Estimado

AC Real
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También en la Tabla 11 puede apreciarse la distribucion de las
diferencias del IMC Estimado menos el IMC Real del nivel
socioecondmico bajo y del nivel socioecondmico medio. L.os
porcentajes senalan que un 84% de la submuestra total subestimd su
peso y solo un 16% sobreestimo su peso.

Tabla 11 Distribucion de ba diferencia del IMO Estirnado menaos ef IMO Real
INIC E- MO R IMUO E- MO R
NSEBOO N 1edin

Se obtuvo la correlacién entre el IMC Estimado y el IMC Real
que mostré una correlacion positiva altamente significativa 6660

P=.000
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Fig. 3 Medias de IMC Estimado y Real
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-Autopercepcion de la imagen corporal.

Esta variable agrupd reactivos que exploran la percepcién de fa
imagen corporal de uno mismo.

A continuacidén se describen los porcentajes de las respuestas

dadas a los reactivos 16, 17. 18 y 28 tanto de la muestra total como
por nivel socioeconéomico.

Tablae 12 Distnibucien en Fardentaies de las respuestas dadis al Keacnive 167, Qe peso 1o
S8 tener?Tipe st deseadat
NabBaoo NSEMe ALy Auestra total
13 T s
g An N
T
T =
A< a o 30t qus [ 3
T SS 3
T e T

En esta distribucidon de porcentajes se aprecia que a las

adolescentes les gustaria tener un peso menor Y mucho menor del
que tenian en ese momento (entre un 52 y 58%) y salo a un 34% les
gustaria tener el mMismo peso que tenian en ese momento

oo
o 7

-

:

:
1

i 70 7.0

Estos resultados muestran que entre un 54 y 60% de las
adolescentes se sienten satisfechas y muy satisfechas con su figura

mientras que un 31% se sienten insatisfechas y muy insatisfechas
con su figura.



Para comparar las adolescentes del NSEBajo con las del
NSEMedio con respecte a la satisfacciéon con la figura corporal se
utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney no

encontrandose diferencias estadisticamente significativas U=4688.5;
Z=-.8228; P=.4106

Tabla T4, Distnibucion on Porcentaies de s respuestas dadas ol Reactivo 187Con rospecto o lo que crees,
Que sera i pese adeal dirnas que 1o e uentn e T QUEoperce Peron del peas varporal en reladion con pese
wdeal)

ATMuy por abigo de el
ToFor abago dc ol
CrEstus en tu pewo deal
Iror arnba de ol
13Muy por arnba de ol
Tota o,

Aednt

I8

NNEMcde T
1

Mucstra total
T n

\

Entre un 43 y 45% de las adolescentes respondieron gque se
encuentran por arriba y muy por arriba de su peso ideal, y en un
porcentaje considerablemente menor a éste, entre 31 y 33% de las
adolescentes declararon que se encuentiran en su peso ideal

Tabla 15 Distmbucen en force

»de s renpuestas i sl B

SIS doc o b seniente
escalatu te conad toper epoon del pese cerpors

LRNS)
| SEHO T MSEATCdI 1 NAucstry ot
Al ] = 1 1
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CICoN peso normal i = ! 1
THFcse por atue de o | o T i
normal t i :
EIFesd muy por atars .n«J 2z i 1 B
15 normal i d
£ 1 i Y | [ISN]
L 1 KA H R
1 1 I ) et

Estos resultados sefialan que entre un 51 y 56% de las
adolescentes se consideran con peso normal, mientras que sélo
entre un 15y 21% se consideran con sobrepeso y obesidad, y entre

un 28 y 29% se consideran con peso por abajo y muy por abajo de io
normat

3
i




Para confirmar el indicaddr de alteracion de la imagen corporal
obtenido a partir del IMC Estimado menos el IMC Real, se obtuvo
tambien, una diferencia de la Autopercepcion del peso corporal
medida con el reactivo 28 (y que es la estimacion subjetiva que el
sujeto hace de su cuerpo) menos el IMC Real, interpretandose como
una sobreestimacién cuando la diferencia resulta positiva, como una
subestimacion cuando la diferencia resulta negativa, y no alteracién
cuando el resultado es cero.

Como resultado de esta diferencia la media de la submuestra
(n=24) fue de -.417 con una desviacion estandard de 717, mientras
que la media de esta diferencia del NSEBajo fue de - 417 con una
desviacion estandard de 515 y la media del NSEMedio fue de -.417
con una desviacion estandard de .900

Estos resultados confirman la subestimacion de la imagen
corporal en las adolescentes del presente estudio. En ia Tabla 16 se
describe la distribucion en porcentajes de la diferencia de la
Autopercepcion 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! IMC Real. Los porcentajes indican que
un 45.9% subestimd su imagen corporal, mientras que un 8.3%
sobreestimo y el 45.8% no presentd alteracion de {a imagen corporal.

Tabla 16, Iistnbucion on Porcentajes de la diferencis de Ly Autoperceps Lon el peso corporsd
micres ol INIC Read
NN

[CAuatopere.c -INC Foal

-Satisfaccion/Insatisfaccion con la imagen corporal.

Como ya se definio en el apartado 4.3.3 la
satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal (estimacion
indirecta) forma parte de la autopercepcion de la imagen corporal. Se
midio con base en las respuestas dadas a los reactivos 53 y 181.
Con los cuales, se obtuvd una diferencia de la figura elegida en el

&5




reactivo 53 (figura corporal actual) y la figura elegida en el reactivo
181 (figura corporal ideal), ésto se interpretd como sigue: figura
actual - figura ideal=O=satisfaccion; diferencias positivas o negativas
= insatisfaccion, también se considerdé que a menor diferencia mayor
satisfaccion y a mayor diferencia menor satisfaccion(Ver Tabla 19)

A continuacion se muestran las distribuciones en porcentajes
de las respuestas dadas a los reactivos 53 y 181 de los dos niveles
sociceconomicos y de la muestra total:

Tabla 17, Distnbucion en Porcentayes de las respucsas dadas sl
sguientes siluctas v escomie aquélla que Mas e rarczod O mas woay

serva con Cundada Las
vacarporal TGiura

actual)
Siluctas TR NSEAfG Acatra total
demasiado delgad z o T
2 muy del o w
delenda [l BN R
o teso [ | K]
R=5 pesa normal o <
320 sobrepeso R i
=7 oo N N S =
Rmuy obvsa N a - v
G=9 demastado obest & =
Totulsn s i
Aendia PRI 1
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Esta distribucion indica que entre un 37 y 40% de las
adolescentes eligieron una figura actual con peso normal, mientras
que entre un 42 y 45% de ellas eligieron una figura dentrc de un
rangoc gque va desde bajo peso hasta demasiado delgada y por el
contrario, entre un 15 y 21% de las adolescentes eligieron una figura

actual dentro del rango de sobrepeso hasta demasiado obesa (Ver
Figura 9).

Tabhe 15, Distribucion on Porcentaies do fas respuestas datas ol K
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Estos resultados senalan que entre un 13 y 19% 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, soélo un 2%
quieren tener una figura dentro del rango de sobrepeso hasta
demasiado obesa (VVer Figura 10).

En |la Tabla 19 se describe la distribucion en porcentajes de la
diferencia de ta figura actual (reactive 53) menos la figura ideal
(reactivo 181) por nivel socicecondmico y de la muestra total. Los
porcentajes sefialan que solo un 17% de las adolescentes se sienten
satisfechas con su imagen corporal, mientras que un 27.5% de las
adolescentes tuvieron diferencias negativas y un 55.5% de ias
adolescentes presentaron diferencias positivas, lo que significa en
ambos casocs insatisfaccion con la imagen corporatl.

Tabla 1o Disisibuaan on Porventaes de fa diferenc do e faurs actuabireactivo 504 menos ia
Nxers wlealtrenctiva 181

Pra Actual-Fe ldead RN T NSEMedie AMuestry total
SO0 T o — 5

o0 - [ i
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Como puede verse en la Figura 4 la media de la insatisfaccion
con la figura corporal en el grupo NSEBajo fue de .347 con una
desviacion estandard de 1.55, lo que indica un menor grado de
insatisfacciéon, y en el grupo NSEMedio fue de .704 con una
desviacion estandard de 1.42, lo que senRala un mayor grado de

insatisfaccion. Aunque, no fueron significativas tas diferencias entre
los dos niveles sociocecondmicos.

Se obtuvieron correlaciones altamente significativas entre los
reactivos 16, 17, 18, 28, 53 y 181 asi como también, se determind la
confiabilidad de consistencia interna por medio del Coeficiente Alpha
de Cronbach para estos reactivos que exploran la percepcidn de la
imagen corporal de unc mismo, obteniéndose un coeficiente de
consistencia interna Alpha significativo= .8120. El reactivo 181 gquedod
aislado, no entro en la escala de Autopercepcion de la imagen
corporal porque esta midiendo otra cosa. no mide autopercepcion en
tanto se pide al sujeto elija su figura ideal.

-Satisfaccion con la imagen corporal y nivel socioeconémico.

Para analizar si existia relacion entre la satisfaccion con la
figura corporal (obtenida de la diferencia de la figura actual menos la
figura ideal) y el nivel socicecondmico se utilizd la prueba { de
Student estableciéndose las siguientes hipdtesis estadisticas:

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio=0

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio=0

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

De acuerdo con estos resultados se rechazd la H, y se acepto

la H, Es decir, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las medias (Ver Figura 4)
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Tomando en cuenta la naturaleza de los datos se procedié a
utilizar también pruebas paramétricas ademas de las estadisticas
descriptivas. Estas pruebas dependen de algunos supuestos acerca
de ia poblacidon a partir de la cual se extraen las muestras, estos son:
a)los puntajes de la poblacién se distribuyen en forma normal, b)ia
homogeneidad de varianza, es decir, existe la suposicion de que las
varianzas son homogéneas dentro de los grupos y dentro de los
limites de las variaciones al azar y c¢)medicidon intervaiar, este
supuesto se encuentra detras de tas operaciones aritmeéticas de
suma, resta, muitiplicacion y division; las pruebas parameétricas, como
la F ylat, dependen de este supuesto (Kerlinger, 1988).

-Alteracion de la imagen corporal y nivel socioecondémico.

Para analizar la variabie alteracion de la imagen corporal y
comparar por nivel socioeconomico se establecieron las siguientes
hipotesis estadisticas:

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio=0

H, MediaNSEBajo:/MediaNSEMedio:O

MediaNSEBajo =1.37, DS=1.72
MediaNSEMedio=2.60, DS=2.46
(22)=1.42, P=.170

Con base en estos resultados se aceptd ta H,, es decir, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto
a la alteracion de la imagen corporal entre las adolescentes del
NSEBajo y las adolescentes del NSEMedio y se rechazoé por lo tanto
la hipotesis alterna (Ver Figura 5).
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-Alteraciéon de la imagen corporal comparando el IMC
Estimado con el IMC Real.

También utilizando la prueba ¢ de Student para observaciones
dependientes se probaron las siguientes hipotesis estadisticas:

H, MedialMC Estimado= MedialMC Real =0

H, MedialMC Estimado= MedialMC Real =0

Se encontraron {os siguientes resuitados:
MedialMC Estimado= 21.16, DS= 1.81
MedialMC Real= 23.15, DS= 2.90

t(23)= 4.49, P= .000

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



Fig. 6 Alteracién de la imagen Corporal (IMC E vs IMC R)
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Como un medio de confirmacion de lo anterior, se probaron las
siguientes hipdtesis estadisticas utilizando la prueba ¢ de Student
para observaciones dependientes:

H, Media Autopercepcidn del peso corporal= MedialMC Real=0

H, Media Autopercepcion deil peso corporal= MedialMC Real=0

Obteniéndose los siguientes resultados:

Media Autopercepcién del peso corporal= 3.12, DS=.612
Media IMC Real= 3.54, DS=.779

t(23)=2.85, P= .009

Por lo que se rechazd la H, y se aceptd la H,. Es decir, si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
medias, siendo significativamente menor ia media de las respuestas
dadas a la Autopercepcion del peso corporal que la media del IMC
Real subdividido en 5 rangos (es decir, para efectos de comparacion
se igualaron los rangos del IMC Real con las 5 opciones de
respuesta del reactivo 28).



La aplicacion de un analisis de varianza (one way) a la
distribucién del IMC Real dividido en tres tercios(peso bajo, peso
medio y peso alto) y a la diferencia del IMC Estimado menos el iIMC
Real, arrojd los siguientes resultados:

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

Media Grupo Clasificacion
.8014 1 Peso bajo
1.4504 2 Peso medio

3.7254 3 Peso alto*

La prueba de Bonferroni para la comparacion de medias mostré
diferencias significativas al |05 entre el grupo 3 en relacion ccn el
grupo 1, lo que signitica que el grupo con mayor peso mostré mas
alteracion de la imagen corporal, es decir, entre mas gordas estan
mas peso se quitan o mas subestimacion presentan (Ver Figura 7).

Fig. 7 Aiteracion de 1a tmagen Corporal Determinada por el IMC Real
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-Analisis Factorial de la escala percepcién de los propios
atributos.

Las respuestas de la muestra no probabilistica (N=1265) de
mujeres estudiantes que acudian a escuelas preparatorias y
universidades publicas y privadas del Distrito Federal y =zonas
conurbadas, fueron sometidas a analisis factoria! método de los
Componentes Principales con una rotacion VARIMAX. La
convergencia se logrdo después de 30 iteracicnes obteniéndose un
total de 8 factores que explicaron el 57.2% de la varianza total. El
analisis de las variables y de los 8 factores originales llevé a eliminar
variables y/o factores. Finalmente se obtuvieron 4 factores que
explicaron el 44.2% 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 porgue no alcanzaron a formar un factor (un minimo de
tres variables).

Factor 1(eficiencia escolar)

Variables {Carga factorial

Exitosa [ 79046

Productiva . 78091

inteligente 77722

Eficiente 77075

Estudiosa 75874 o
Responsable 75475

Trabajadora . 72509

Triunfadora 71214

Atractiva .58185

Fuerte .48279

Independiente .48019

Confiable 47539
' Eigen e ____.860_ .
TPorc. var. T TTTTTT 248 B

o o e

VAlpha T8 " 1



Factor 2(inseguridad)

{Variables

Carga factorial

Fracasada 72741

Torpe 65379

Pesimista 61059

Triste 60717

Incompetente 59178
{insegura 56279 |
{Inestable — — " {52884 T T 1
‘Egen . 3581 4
Pore. Var, T TTTIm T o0 T B
Alpha .72

Factor 3(habilidad social)

Variables [Carga Factorial
Sociable 1.78247
Optimista 62543
Agradabie 54358

gil 44763

Factor 4(agresividad)

Variables

Carga factorial 1
Dominante 144080 i
Agresiva 64809 !
Falsa _____ ________________4i54ees _____ __ ___________._ _l
Eigen __ T T 44 4
WPorc. Var. __________________ _.;_.4_1 _________________________ 4
\Alpha .43




~Compaiacion de los factores de autoatribucion por nivel
socioecondmico.
Los factores se compararon por nivel socioeconomico para

probar si existian diferencias estadisticamente significativas entre
ellos.

Se utilizd la prueba ¢t y en cada uno se probaron las hipdétesis
estadisticas. Los resultados mostraron lo siguiente con respecto al
factor 1, se rechazd la hipdtesis nula que establecio:

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= 0
y se aceptd la hipotesis alterna:

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= 0

MediaNSEBajo= 37.42, DS= 8 58
Media NSEMedio= 41.13, DS= 7.46

en tanto, la media del grupo NSEMedio fue mas grande gque la del
grupo NSEBajo.E! valor de ((198)= 3.26, p= .001.

También se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alterna entre los dos niveles socioecondmicos con respecto al factor
4 H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= 0

H, MediaNSEBajo= MediaNSEMedio= O
en tanto, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
segun los siguientes resultados:

MediaNSEBajo= 7.14, DS= 2.30
MediaNSEMedio= 7.92, DS= 2.49
H198)= 2.30, P= 023

En !a Figura 8 pueden apreciarse estas diferencias
estadisticamente significativas.
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Fig- 8 Percepciéon de los Propios Atributos
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~Autopercepcion de la imagen corporal y autoatribucion.

Para determinar si existia relacion entre autopercepciéon de la
imagen corporal y percepcion de los propios atributos se compararon
cada uno de los factores de la escala de autoatribucion por cada uno
de los reactivos que exploraron autopercepcion de ia imagen
corporal. A continuacion se reportan los resultados significativos.

Por medio de un analisis de varianza (one way) se obtuvo una
diferencia significativa tomando en cuenta la distribucion de la
satisfacciéon con la figura corporal (reactivo 17) y del factor 2 de la
escala de autoatribucion (inseguridad), encontrandose lfos siguientes
resultados:

F(4,195)= 4.8445, P= .0010
Grupo Media
muy satisfecha 206
sutisfecha
indiferente

insatisfecha
muy insatisfecha




Los resuitados mostraron una relacion directa entre mas
insatisfecha se siente la adolescente con su figura corporal se
atribuye mas inseguridad.

También utilizando un analisis de varianza (one way) se
encontré una diferencia significativa tomando en cuenta la
distribucion de la satisfaccion con la figura corporal (reactivo 17) y del
factor 3 (habilidad social),obteniéndose lo siguiente:

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

LU ! Meaw
T muy satisiecha ! Ton
2 satystecha

S muyoansetistecte

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

Y finalmenite, por medio de un analisis de varianza (one way) se
obtuvo otra diferencia significativa tomando en cuenta la distribucion
de la autopercepcion del peso corporal en relacidn con peso ideal
(reactivo 18) y de! factor 4 (agresividad). encontrandose Ios
siguientes resultados:

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

Lerupe
U muy por abane de el
T poralhno de ol

A estas entu posas adeal
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de !
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De acuerdo con los resultados entre mas por abajo de su peso
ideal se encuentra la adolescente mas agresividad liene.




CAPITULO VI

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ei objetivo del presente estudio fue contribuir con el
conocimiento de relaciones importantes entre variables asociadas
con ia Imagen Corporal y que han sido ampliamente documentadas
en la literatura internacional como faciores de riesge para el
desarrollo de desordenes del comer. y de @sta manera, dar respuesta
al principal problema de esta

investigacion que fue conocer si
estaban presentes las

vanables alteracion Y
satisfaccion/insatisfaccidon con la imagen corporal en una muesira de
estudiantes adolescentes de 14 a 21 afos de edad, y si ésto
resultaba cierto investigar la relacion cen el nivel socio&conomico.
Asimismo, interesaba conocer la relacion entre la autopercepcion de
la imagen corporal y la percepcion de ios propios atrnbutcs.

Cabe seralar que se hizo distincion entre el término distorsion
de la imagen corporal que lleva consigo el titulo de esta investigacion
por ei de alteracion de la misma (sobreestimacion/subestimacion) con
base en estudios previos que han mostrado que distorsion de la
imagen corporal es uno de los criterios diagndstico de la anorexia
nervosa que implica ya una patologia presente en una poblacion
clinica, en cambio el término alteracion 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 preparatoria.

Asimismo, debe puntualizarse que el problema de la alteracion
de la imagen corporal se abordo a través de dos vias distintas (IMC
Estimado menos IMC Real y Autcpercepcion del peso corporal
menos IMC Real) en las que como puede verse, IMC Estimado vy
Autopercepcion 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 encontrd relacién entre
alteracion de la imagen corporal y el nivel socioecondmico, 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
alteracion de la imagen corporal tiene mayor presencia en las ciases
socioeconomicas media y alta (Crisp. Palmer y Kalucy. 1976, Garner
y Garfinkel, 1982, citados en Toro y Vilardell, 1987; Jones, Fox,
Babigan y Hutton. citados por lancu, Spivak, Ratzoni, Apter y
Weizman, 1994).

Sin  embargo aungue nc se  encontraron  diferencias
significativas entre las adolescentes de! NSERzjo comparadas con
las adolescentes del NSEMedio con respecto a alteracion de la
imagen corpora! se enconiraron diferzncias significativas entre las
medias de! IMC Estimado v del IMC Real (tocmando a las
adolescentes como una submuestra total sin importar et nivel
socioeconomico), lo que significa que las adolescentes se perciben
mas delgadas de lo que realmente estan, esto es, alteran su imagen
corporal, subestimandola. Debe senfalarse que, a pesar de que no se
encontraron diferencias significativas entre las adolescentes de los
dos niveles socioecondémicos, se pudo observar una tendencia mas
marcada en las adolescentes del nivel medio a autopercibirse mas
delgadas que la que mostraron las adolescentes del nivel bajo.

La diferencia negativa resultante de! IMC Estimado menos el
IMC Real (-1.992) muestra claramente dicha subestimacidén de la
imagen corporal. La presencia de esta subestimacion fue confirmada
también, por la diferencia negativa que se obtuvo de la
Autopercepcian del peso corpora! menos el IMC Real (-.417).

En otros téerminos, si se toman en cuenta los valores promedio
de ambos indices el IMC Estimado cayd dentro de ia clasificacion de
peso normal mientras que el IMC Real cayo en la de sobrepeso. Es
decir, de acuerdo con la estimacidon subjetiva de las adolescentes
ellas se perciben con peso normal pero si son medidas y pesadas
directamente ellas tienen sobrepeso.
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Por otra parte, ademas de haberse confirmado la presencia de
subestimacién, se encontré que a mayor peso mayor subestimacién
de la imagen corporal o en términos generales mayor alteracidon de la
misma.

Ahora bien, este hecho merece una muy especial atencion ya
que la literatura internacional (Halmi, Goldberg y Cunningham, 1877,
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 corporat. 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 que parece
ocurrir lo contrario con las adolescentes mexicanas de nuestra
muestra?. Por el momento todavia no se puede dar respuesta a esta
pregunta pero, se piensa que si este resultado muestra consistencia,
se presenta en otras muestras similares, podria 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 tenia en ese momento mientras
que soélo una tercera parte deseaba tener el mismo peso que tenia en
ese momento. Lo mas interesante fue, sin embargo, gque estas
respuestas las dieron las mismas estudiantes que habian contestado
sentirse satisfechas y muy satisfechas con su figura corporat (mas de
la mitad de las adolescentes) y soio una tercera parte respondid
sentirse insatisfecha y muy insatisfecha con su figura.

Esta respuesta a la pregunta directa de satisfaccion con la
propia figura corporal y el deseo de pesar menos han aparecido
consistentemente desde los primeros estudios realizados al respecto
(Gomez Pérez-Mitré, 1993b, Gémez Perez-Mitré, 1995b) asi como en
estudios mas recientes en los que se han encontrado porcentajes
casi iguales en muestras similares. Por ejempio, Rivera Monroy
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(1997) encontrd que del 59% de las adolescentes que respondid
sentirse satisfecha con su figura el 53% también respondio que
queria pesar menos.

En la misma direccién se encontraron ios resuitados de otra de
tas variables del presente estudio que explioraba autopercepcion del
peso corporal en relacion con el peso ideal y que representa también
una estimacion directa de satisfaccion con la !magen Corporal,
distinta de (a estimacién indirecta de satisfaccion que se
operacionalizd como la figura actual menos la figura ideal, casi la
mitad de las adolescentes respondio que se encontraba por arriba vy
muy por arriba de su peso ideal, y una tercera parte respondid que se
encontraba en su peso ideal, este ultimo resuitado parece coincidir
con la tercera parte que respondid en peso deseado que queria tener
el mismo peso que tenia en ese momento. En cambio. casi la mitad
de las adolescentes que se encontraba por arriba y muy por arriba de
su peso ideal reconocian que tenian mas peso del que les gustaria
tener. En suma, las adolescentes que respondieron estar satisfechas
con su figura corporal son las mismas que desean pesar menos y
que respondieron estar por encima de su peso ideal.

Ahora bien, cuando se analizo la vanable satisfaccion/
insatisfaccion con la imagen corporal pero estimada indirectamente
se encontré que un poco menos de la mitad de las adolescentes
eligieron una figura actual dentro de un rangoc que va desde bajo
peso hasta demasiado delgada asi como. un poco mas de un tercio
de las adolescentes eligieron una figura con peso normal, mientras
que en la eleccién de la figura ideal se encontré que mas de tres
cuartas partes de tas adolescentes quieren tener una figura dentro de
un rango que va desde bajo peso hasta demasiado delgada y que
solo una minima parte de ellas habian elegido como figura idea!l una
con peso normal. Es decir, casi se duplicaron los porcentajes de las
adolescentes que quieren tener una figura idea! tendiente a la
delgadez con respecto a la figura actual, y se redujeron a mas de la
mitad tas que quieren tener una figura idea! con peso normal con
respecto a la figura actual.
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Estas direcciones son muy similares en ambos niveles
socioecondmicos ¥y no se encontrd relacidn entre la insatisfaccion con
la figura corporal (estimacidn indirecta, obtenida de la diferencia de la
figura actual menos la figura ideal) y el nivel socicecondmico, a pesar
de que la media de esta diferencia en el nivel socioecondmico medio
senala un mayor grado de insatisfaccion que la media del nivel bajo.

Es decir, se nota una clara eleccion o identificaciéon con una
figura actual tendiente a la delgadez (o tipo ectomorfa) no obstante
se aspira tener una figura todavia mas delgada, lo que implica una
tendencia muy marcada hacia la delgadez y en consecuencia
insatisfaccion con la figura corporal, como lo sefialan fos resultados
de investigaciones internacionales (Brodie, Bagley y Slade, 1994;
Bruchon-Schweitzer, 1992: Cooper y Fairburn, 1993, citados por
Ponce de Ledn, Montejo. Berenger, Ruiz y Scigilano. 1995; Davies y
Furnham. 1986; lancu Spivak. Ratzoni Apter y Weirman. 1994,
Schlundt y Beil, 1993; Williamson, Keiley, Davis, Ruggiero v Blouin,
1985, citados por Williamson, Davis, Bennett. Goreczny y Gieaves,
1989), asi como los de investigaciones nacionales(Gomez Pérez-
Mitré, 1995b; Rivera Monroy. 1897).

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

Ahora bien, algunos autores {(Cooper y Fairburn, 1853, citados
por Ponce de Ledn et al, 1995, Davies y Furnham, 1986: Mitchell y
QOrr, 1976, citados en Bruchon-Schweitzer, 19982, Secord y Jourard,
1953, citados en L’'Ecuyer. 1985 y en Bruchon-Schweitzer. 1992)
sefalan una relacion entre alteracion, satisfaccion-insatisfaccion con
la imagen corporal y la autoestima. En esta investigacion se midio un
aspecto de la autoestima que se denomino autoatribucion, y que se
definid como la descripcion de uno mismo. en términos de adjetivos
positivos y negativos
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Es decir, se intentd conocer si se relaciona o no ia percepcion
de los propios atributos con la imagen corporal.

Cabe senfalar ta razén por la cual el reactivo 4: “edad de tu
primera menstruacion” fue incluido en esta investigacion como un
dato sociodemografico, se debio a que algunos autores indican una
relacion muy clara entre un temprano desarrollo puberal y una
imagen mas positiva y puntuaciones mas altas en autoestima, lo que
se analizé en las adolescentes del presente estudio tomando en
cuenta los diferentes rangos de edad en que tuvieron su primera
menstruacion (estos son: 8 a 11 afies, 123 14 anosy 15a 17 affos) y
la autoatribucidon, pero no se encontraron relaciones entre ellos
(Fernandes, 1981, Jones y Mussen. 1857, 1858, citados por
McKinney, Fitzgerald y Strommen, 1982).

Con respectoc a la reiacion entre la autoatribuciéon y ia
autopercepcion de la imagen corporal debe destacarse que se
encontrdé una relacién directa entre insatisfaccion con ia figura
corporal y el factor 2 de la escala de autoatribucion referente a
inseguridad, es decir, entre mas insatisfecha se sentia {a adolescente
con su figura corporal se autopercibié con mas inseguridad.
Asimismo se encontro una relacion entre la satisfaccion con la figura
corpora!l y el factor 3 de autoatribucion referente a ia habilidad social,
lo que significa que entre mas satisfecha se sentia la adolescente
con su figura corporal se autopercibié con mas atributos de habilidad
social. Ademas, se encontrd una relacion entre la autopercepcion del
peso corporal en relacion con el peso ideal y el factor 4 agresividad,
lo que indica que entre mas por abajo del peso ideal se encontro la
adolescente mas agresividad se atribuyo.

Como informacion adicional se obtuvieron resuitados de la
comparacion de los factores de la escala de autcatribucion por nivel
socioecondmico con |0 que puede afirmarse gue las adolescentes detl
NSEBajo tuvieron una autoatribucion de eficiencia escolar mayor que
las adolescentes dei NSEMedio. También, se encontré que las
adolescentes del NSEBajo tuvieron una autoatribucion 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
investigacion que se detectaron factores de riesgo para el desarroilo
de desordenes del comer tales como alteracion de la imagen corporal
equivalente a una subestimacion de ia misma y un grado significativo
de insatisfaccién corporal, conclusiones que no tuvieron relacién con
el nivel socioeconémico. Sin embargo, debe puntualizarse que los
autores internacionales sefialan una sobreestimacion detectada en
poblaciones de adolescentes como factor de riesgo, y contrario a
esto, se encontré una subestimacion de la imagen corporal en las
adolescentes de este estudio. este hecho tal vez se deba a factores

culturales, por o que, se debe investigar mas para determinar las
causas de este hallazgo.

Asi como también, se conciuye que hubo una clara relacion
entre la satisfaccion con la figura corporal y la habilidad social y entre
la insatisfaccion con la figura corporal y la inseguridad.
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Sugerencias y Limitaciones

Con base en la revision tedrica y los resultados obtenidos se
sugiere:

-Considerar el hallazgo de la subestimacion 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 ia raiacion de imagen corporal y
autoconcepto para conocer mejor sus relacioneas.

-Realizar nuevos estudios con muestras probabilisticas.

Cabe asumir la limitacion siguiente:

Los resultados obtenidos solo son aplicables a la muestra
estudiada, no pueden generalizarse, ya que se utilizé una muestra no
probabitistica.
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CUESTIONARIO DE ALIMENTACION Y SALUD
XX(P)

El propdsito de esta investigacidn es conocer los diferentes
aspectos que se relacicnan con fa SALUD INTEGRAL(fisica y
psicologica) de la comunidad estudiantii para CONTRIBUIR AL
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA.

El logro de nuestros propodsitos depende de ti, de tu SENTIDO
DE COOPERACION: que quieras contestar nuestro cuestionario y
que lo hagas de la manera mas veridica posible. Como veras no
pedimos tu nombre y la informacicon 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 entrego junto con este cuadernillo. En ta hoja de
respuestas debes rellenar completamente el circulo, no soélo tacharlo
o subrayario. Utiliza 1apiz o pluma de tinta negra.

Si tienes alguna duda consultala con la persona que te entrego
este cuestionario.

Peso:
Estatura: Edad:

2.¢Trabajas?
A)SI B)No
3.Actualmente vives con:
A)YFamilia nuclear(padres y hermanos)
B)Padre o Madre
CH)Hermano(s)
D)Esposa(o) o pareja
E)Solo(a)
F)YAmigo(a)




4.Si eres del género femenino, edad de tu primera menstruacién:
A)Menos de 9 afios
B)9 a 11 arfios
C)12 a 14 anos
D)15 a 17 anos
E)18 a 20 aros
F)21 o mas
5., Tienes o has tenido vida sexual activa?
A)No. Pasar a la pregunta 7 B)Si. Pasar a la siguiente pregunta
6_¢ Tienes hijos?
A)Si B)No
7.El ingreso mensual familiar es aproximadamente de:
AYNS1000 o menos
B)N$1001 a 3000
C)IN$3001 a 5000
D)NS$5001 a 7000
E)N$7001 a 20Q0
FINS$S001 o mas
8.¢Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar?
A)Padres(uno o los dos)
B)TuU y padre y/o madre
C)Tua
D)Tu y pareja
E)TU, hermanos y/o padres
F)Esposo(a) o pareja
9.ARos de estudio de tu padre:
A)Menos de 6 arfios
B)De 6 a 8 anos
C)De S a 11 anos
D)De 12 a 14 arios
E)De 15 a 17 anos
F)De 18 anos o mas
10.AfR0os de estudio de tu madre:
AYMenos de 6 aros
B)De 6 a 8 anos
C)De 9 a 11 anos
D)De 12 a 14 anos
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E)De 15 a 17 afios

F)De 18 arfios o mas
16.¢,Qué peso te gustaria tener?

A)Mucho menor del que actualmente tengo

B)Menor del que actuaimente tengo

C)EI mismo que tengo

D)Mas aito del que actualmente tengo

E)YMucho mas alto del que actualmente tengo
17..,Coémo te sientes con tu figura?

AYMuy satisfecha

B)Satisfecha

CHindiferente

D)Insatisfecha

E)Muy insatisfecha
18.Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal dirias que te

encuentras:

AYMuy por abajo de &l

B)Por abajo de &}

C)Estas en tu peso ideal

D)Por arriba de éi

EYMuy por arriba de é! .
28.De acuerdo con ia siguiente escala, ti te consideras:

A)Obesa Muy gorda

B)Con sobrepeso Gorda

C)Con peso normal Ni gorda ni deigada
D)Peso por abajo del normal Delgada

E)Peso muy por abajo del normal Muy delgada



53.0Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que
mas se parezca o mas se aproxime a tu figura corporal.

| D »
§f\? . hi o H Yc
7 °®

ki

&
) G A H /)\ 1
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ta 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 det
0 al 10 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 rapidamente posible, de acuerdo

con la siguiente clave:

AdeOa?z

Bde21a4
Cde4d4.1a6
Dde6.1a8
E de 8.1 a10

ME CONSIDERO UNA PERSONA:

54. independiente
55. confiable

56. insegura

57. fuerte

58. atractiva

59. inteligente

60. dominante
61. rigida

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. faisa

79. optimista
80. agil

81. controlada
82. inestable

83.comprensiva



84,
85.
86.

87.

88

triunfadora
agresiva
triste

fracasada

. pasiva



181. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella
que mas te gustaria tener
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