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RESUMEN

E) propésito de la presente investigacion® fue determinar la diferencia que existe entre
fa autopercepcién de la imagen corporal entre nifias de nivel socicecondmico medio y bajo de

primaria y secundaria; asi como determinar una r v con la ibucién, para tal

efecto se mantuvo constante el sexo femenino y la edad (9-15 anos). Se trabajé con una muestra
no probabilistica de caracter intencional N=400 sujetos que a su vez se dividid en cuatro
subgrupos de n=100 sujetos. Se les aplicd un cuestionario de alimentacién y salud(XX)que consta
de 46 reactivos. de los cuaies se utilizarén Gnicamente 16. Las variables que se midieron fueron el
nivel sociocecondmico (variable independiente) y la autopercepcién de fa imagen corporal (variable
dependiente). De acuerdo con los resultados encontrados no hubo diferencias por nivel
socioeconémico (escuelas publicas privadas) en la autopercepcion de la imagen corporal, excepto

en percepcién de las partes corporales en donde las nifnas de escuelas privadas autopercibian

mas grandes dichas partes en comparacion con las niflas de escuelas puablicas. En cuanto al nivel
escolar (primaria y secundaria) se encontrdé diferencia en la autopercepcicon de la imagen corporal
de las nifas de primaria quienes: se percibieron mas delgadas, y mostraron una actitud mas
favaorable hacia la delgadez y expresaron mayor precupacion por su peso corporal a diferencia de
las nifas de secundaria. Por otra parte no existio asociacion entre la autoatribucion con la imagen
corporal, mostrando unicamente una tendencia de las nifas de secundarias publicas a percihirse
con un mayor namero de atributos conductuales negativos. Se corncluyd que no existié influencia
del nivel socioeconodomico sobre las variablies de imagen corporal, y que las niflas de primaria

empiezan a preocuparse por tener un cuerpo delgado.

“La presento investigacion forma parte de una mayor: *. e ta y O det Comer:
una Aportaciér on ia de Ia Salud®. v da (N30 ) ap por el
g de Apoyo a Pr de o T ica ) bojo Ia de ta Dra.

Gilda Gémaz Pérez-Mitré.



INTRODUCCION

La alimentacién constituye una de las necesidades y actividades
esenciales para la salud, bienestar y para el mantenimiento de la vida misma.
Sin embargo también constituye una de las fuentes mas importantes de
estresantes y de insatisfaccion.

En una sociedad en donde los medios de comunicacion nos invaden
de mensajes, en la que el ideal es verse muy delgada esto conlieva a que se
presenten desdérdenes de la alimentacidn.

De esta manera el hombre crea conscientemente normas y leyes de
conducta con las que protege al organismo social aunque sea en contra, si es
necesario, de los imperativos bicidgicos individuales. Es a partir de esto que,
surge una relacion interdependiente entre la enfermedad y su entorno social
que constituye, de acuerdo con la aproximacién sociocultural, uno de los
elementos tedricos para la comprension de los desdordenes del comer.

En anos recientes ha habido un creciente interés en estudiar la
manera como el ambiente puede afectar al ser humano. La salud del nino y
particularmente su crecimiento y desarrollo han sido tépicos de mayor interés
para las instituciones que tienen qQue ver con las politicas sociales y
econémicas, y como resultado de ello se han realizado investigaciones
enfocadas a los aspectos epidemioldgicos, etiolégicos y de riesgo para
contraer algun desorden alimentario: anorexia nervosa, bulimia nerviosa y
obesidad.

Debe sehnalarse sin embargo, que en el campo de la Psicologia son
pocas las investigaciones que se han realizado en esta drea y que establezcan

ia relacién entre desdrdenes del comer y factores de la imagen corporai.

8]



De aqui que en la presente investigacién nos hallamos propuesto
conocer la relacion que existe entre la autopercepcion de la imagen corporal
en las preadolescentes y su relacién con el nivel socioceconémico.

Este trabajo consta de siete capitulos; en el primero se abordan
algunas investigaciones tedrico practicas mas recientes relacionadas con la
percepcion de la imagen corporal; en el capitulo dos se hace una resefia
histérica de los trastornos de la alimentacién como son anorexia nervosa,
bulimia y obesidad, en el tercer capitulo se tratan aspectos generales del
desarrollo humano desde la infancia hasta la adolescencia, mientras que en el
capitulo cuarto se sefialan los conceptos de autopercepcion e imagen
corporal. En el quinto capitulo se describe la metodologia, en el sexto y
séptimo capitulos se presentan los resultados encontrados en la investigacién
y se exponen la discusién y conclusién.



CAPITULO 1



1 ANTECEDENTES TEORICO PRACTICO

La alimentacidén representa en el ser humano una respuesta altamente
condicionada por factores bioldgicos, psicolégicos y culturales, (Gémez
Pérez-Mitré, 1995).

Se encuentra bien documentado que el problema de distorsiéon de la
imagen corporal se relaciona con desordenes del comer. Incluso hay
sugerencias de una relacidn causal entre estas variables (Thompson, 1990).

En los primeros estudios se proponia que la distorsion de la imagen
corporal podia obedecer a deficiencias sensoriales o deficiencias
relacionadas con aspectos personales (Orbach, Traub & Olson, 1966; Gardner,
Martinez & Sandoval, 1987; Schontz, 1974; Crisp & Kalucy, 1874; Button,
Franselia & Slade, 1977).

Otros resultados mostraban que las diferencias en percepcién no
podian atribuirse a factores sensoriales sino que eran respuestas alteradas
influidas por variables relacionadas con personalidad, motivacion y actitudes.

En otra investigacion, y con respecto a la edad, se encentré que se
relaciona con ideales de diferentes partes del cuerpo (Cohn, Adiler, Irwin,
Millstein, Kegeles & Stone, 1987) que a medida que se incrementa la edad, la
definicion de ideal se vuelve mas delgada. Esto sugiere que hay una presiodn
creciente para la delgadez en las poblaciones relativamente mas grandes.

También con la edad se ha encontrado que en la pospubescencia
femenina ocurren con mayor frecuencia los desordenes alimentarios (Slade &
Russell, 1973) y que la anorexia nervosa es relativamente rara en las nifias
prepuberes . Se han hecho supuestos con respecto a que la preocupacidn con
la forma y apariencia del cuerpo se relacionan o se encuentran en funcién de
la edad y que esta "obsesién" con el peso y tamano del cuerpo se establece
firmemente durante la adolescencia.



El esterectipo de que la mujer con un fisico delgado es la mas
socialmente deseable contribuye a las presiones de delgadez entie las
mujeres (Garner, Garfinkel, Stances & Moldofsky, 1976; Striegel-Moore,
Silberstein & Rodin, 1986).

Diferentes investigaciones han encontrado que {a mujer de diferentes
grupos etarios manifiesta una tendencia, adicién u cbsesién. por un grado de
delgadez inalcanzable. ya que un buen numero de eilas dificilmente acepta -
independientemente del tamano y peso real- estar suficientemente delgadas,
aun ninas de 10 anos responden, “"estar o sentirse gordas, querer bajar de
peso, estar insatisfechas con su figura, o con diferentes purtes de su cuerpo,
temor a subir de peso, y preccupacicn exagerada por el cuerpo, y por la
comida (Gardner, Martinez, Espinoza & Gallegos, 1988 & Stunkard, 1384).

Entre las variables sociodemograficas y socioculturales reiacionadas
con desordenes del comer se encuentra el predominio del sexo femenino;
niveles socicecondmicos medios altos y altos.

Por ejemplo, se ha encontrado una relacién inversa entre obesidad y
clase social; porcentajes mas altos de Anorexia Nervosa en escuelas privadas
que en las publicas (Bowen, Tomoyasu & Cauce, 1381; Crisp, 1976).

La incidencia de los desdrdenes en la alimentacion se ha
incrementado dramaticamente en las Gltimas décadas y lo que mas preocupa
es su aumento en la poblacion adolescente e infantil. Estos parecen haber
alcanzado proporciones epidémicas en la sociedad occidental sobre todo en
las grandes ciudades (Shisslak y Crago, 1987).

A través del proceso de socializacidn, los rasgos fisicos convertidos
en rasgos de personalidad y en valcores, se asumen como patrones
definitorios de Jlos demas v de uno mismo. Tales prejuicios pueden
encontrarse incluso en edades muy tempranas y ponen de manifiesto que la
estigmatizacion de la gordura esta presente desde la infancia (Rodin, 1989).

Por otra parte, se ha investigado que la obesidad en la nifez no suele



ser un trastorno benigno, a pesar de las creencias populares de que los niflos
con sobrepeso "superan" su estado. Cuanto mayor tiempo han tenido et
sobrepeso, mas probable es que continte su estado hasta la adolescencia y
la vida adulta; hacia los 6 afos de edad y después, no suele desaparecer
espontaneamente el sobrepeso o la obesidad (Krause, 1995).

LLa experiencia clinica sugiere que muchos de los niflos que son
objeto de reproches provenientes de progenitores y pares por tener figura de
gordos, estan encerrados ya o pronto lo estaran en un circulo viciosos de

rechazo, aislamiento y menosprecio adicional, es asi como correr el riesgo de

quedar atrapado en un sistema que los castiga por ser obesos y que al hacerlo

aumenta la probabilidad de que continden s

ndolo (Schumaker, 1985).

De acuerdo con lo anterior, existe una cierta preocupacién por los
problemas psicosociales que sufren o pueden sufrir como consecuencia de
su propia obesidad, los nifos y adolescentes que tienen sobrepeso. En el
marco de la sociedad actual, los valores estéticos tienden cada dia a potenciar
el modelo de delgadez como uno de los signos externos de aceptacién; la
inteligencia, destreza, éxito tanto a nivel escolar o de interaccion social son
cualidades atribuidas a las personas con menor peso que a {as personas con
sobrepeso. Estudios recientes se han centrado en investigar la pérdida de
autoestima. principalmente en los adolescentes, debido a la discriminacidn
recibida por parte de profesores, companeros y familia (Saldana, 1994).

Con respecto a cotros trastornos de la alimentacion, se encuentran las
investigaciones que indican, que la incidencia de la ancrexia nervosa en nifios
no ha sido aun detectada, sin embargo, lo que si se ha identificado es que
este sindrome por regla general comienza poco después de la pubertad. Esto
se apoya en el hecho de que en esta edad comienza a haber una mayor
preocupacion por la figura, principalmente debido a los cambios corporales y

distribucion de la grasa caracteristicas de esta etapa. Estas modificaciones



provocan en las ninas y adolescentes una mayor atencién con respecto a la
comida y todo 1o relacionado con elias (Koff & Rierdan, 1993).

Los nifios y adolescentes que manifiestan una mayor prevalencia de
este trastorno son aquellas cuyas carreras o actividades extraescolares
requieren esbeltez o delgadez (bailarinas y actrices) o bien en los varones que
participan en competencias atléticas que exigen un control constante del peso
(yoguis, corredores, luchadores, fisicoculturistas) (Ekwall, 1993).

Bruch (1973), propone que la anorexia nervosa y la obesidad
temprana estan relacionadas con distorsiones en el proceso de
concientizacion interna; ella postula que estos individuos no son capaces de
reconocer cuando tienen hambre y cuando estan satisfechos, asi mismo no
pueden diferenciar la necesidad de alimentos de otras sensaciones vy
sentimientos desagradables.

El porcentaje de nifios obesos que se convierten en adultos obesos
incrementa con la edad, siendo el 60% de i0os ninos con sobrepeso los que se
convierten en adolescentes obesos (Peckhan, Stark y Muyniham, 1985) y del
75 al 80% de los niftos obesos de 9 a 13 anos los que pueden llegar a ser
adultos obesos (Abraham y Nordsieck, 1960; Abraham, Collins y Nordsieck,
1971).

Algunos de los estudios epidemiologicos realizados para determinar
la magnitud del problema que entre el 5 y 30% de la poblacion infantil y
adolescenta tienen sobrepeso (Brownell y Stunkard, 1983); otros, sefalan que
estas cifras oscilan entre 2% y 40°% (Le Bow,1986). Estas diferencias de
estimacion, vienen determinadas por los criterios empleados para definir la
obesidad.

En algunos paises como es el caso de Barcelona indican que la
obesidad se da entre un 9.6% (Valtrueno, 1977) y un 27.9% (Alonso, Pamies,
Segovia, Arnedo, Dénia & Orti, 1984) en nifos de 6 a 14 anos. También en los

Estados Unidos de Norteamérica se estima que entre el 5% y el 25% de los



ninos adolescentes, respectivamente son afectados por un desorden
nutricional (Dietz, 1983).



CAPITULO 2



2 ANTECEDENTES HISTORICOS

La conducta alimentaria tiene gran relevancia, ya que representa una
respuesta biolégica inherente a todo ser vivo. Dicha conducta va a cobrar mas
valor si se toma en cuenta que la alimentacion en el ser humano deja de ser
totalmente instintiva para convertirse en una respuesta altamente
condicionada por factores de otro orden; como son los psicoldgicos, sociales
y culturales, en los cuales intervienen aspectos emocionales y de placer, entre
otros, que la hacen mas compleja y la convierten en fuente generadora de
desordenes del comer.

Dentro del campo de estudio de las anomalias de la conducta
alimentaria se encuentran tres entidades principaies: anorexia nervosa,

bulimia y obesidad, las que a continuacién se describen brevemente.

2.1 ANOREXIA NERVOSA

Datan de la Edad Media los primeros relatos de una
enfermedad misteriosa, que trasforma a la persona que la padece y que se
caracteriza por una gran pérdida de peso a partir de una dieta de hambre
autoimpuesta. La primera descripcion clinica de la anorexia nerviosa se le

atribuye a R. Morton data del ano 1694.
Fue Sir William Gull quien en 1874 acuid el nombre de

anorexia nervosa; Gull destaca, entre otras cosas, su tipica apariciéon en la
adolescencia, los efectos del agotamiento caldrico sobre los signos vitales, su
preponderancia en las mujeres y la importancia de intervenir oportunamente
con atencidn especializada (Raush & Bat, 1980).

t aségue(1863) describid el cuadro como Anorexia Histérica
que ilustra especialmente bien las distorsiones cognoscitivas, negacion y

trastorno de la imagen corporal.
A partir de 1940 resurgieron las teorias de la causalidad



psicolégicas, muy influenciadas por los conceptos psicoanaliticos que tineron
el pensamiento psiquiatrico durante varias décadas. Estos aseguraban que la
anorexia nervosa simbolizaba el repudio de la sexualidad, con predominancias
de fantasias de embarazo oral. En los ultimos 40 anos, la anorexia nervosa
adquirio entidad propia y diferenciada, con ramificaciones biologicas y
psicolégicas. La contribucion de mayor influencia, desde el punto de vista de
la psicopatologia individual, surge de los escritos de Hilde Bruch que se
iniciaron hace mas de tres décadas. Ella destacaba el trastorno de la imagen
corporal y un defecto en la interpretacion de los estimulos corpaorales, tales
como los signos de necesidad nutricional.

Crisp, Hsu, Harding & Hartshan (1980) proponen la teoria que
vincula aspectos psicoidgicos y bioldgicos. Segun estos autores la evitacion
de alimentos con hidratos de carbono y la consiguiente pérdida de peso llevan
a interferir en la regulacién gque hace el sistema nervioso central de la
menstruacion, y asi a una forma de regresiéon que elude los conflictos del
crecimiento, la independencia personal y la sexualidad (Rausch & Bat, 19390).

La anorexia nervosa es un trastorno complejo: su génesis y
mantenimiento juegan un papel importante, la interacciéon de diversos
factores, tales como: genéticos, psicolédgicos, cognoscitivos, socioculturales,
etc., siendo los sintomas mas evidentes la pérdida de peso debida a un ayuno
drastico y, en mujeres la amenorrea. Ademas el intenso miedo a aumentar de
peso, la alteracion de la imagen corporal, la practica de dietas altamente
restrictivas y el rechazo al reconocimiento de la existencia de una enfermedad
son otros de los componentes mas comunes a los pacientes anoréxicos.

L.a anorexia nerviosa es un trastornc que afecta basicamente
a las mujeres, sobretodo jévenes adolescentes, de nivel socioeconomico
medio alto y alto, aunque también se da en una pequefia proporcion entre
chicos, aproximadamente un varon por cada once mujeres, en la fase pub=aral

o prepuberal (Saldana, 1994).



Las mujeres suelen percibirse obesas sin serlo, con mucho
mas frecuencia que los varones. Generalmente muestran gran confusidn
respecto de lo que significa una silueta normai (Brodie & Slade, 1988).

Un porcentaje elevado de los sujetos tanto chicas como
chicos, habian tenido sobrepeso o eran obesos en el periodo anterior al
desarrollo del trastorno, siendo ademas la edad de mayor riesgo entre los 12 y
los 24 anos. Los datos epidemioldégicos de otros paises indican que la
anorexia se da en una de cada 250 a 300 jovenes de las edades anteriormente
citadas (Hsu, 1990; Toro y Vilardell, 1987).

2.2 BULIMIA

La conducta de atracones alimentarios exagerados, seguida
de sensaciones variables, generalmente de placer y de vomitos autoinducidos
para seguir comiendo luego, nos recuerda la historia de la antigua Roma y sus
festines, que ha sido evocada por la literatura, el cine y otras artes. Esto
sucedia en las clases sociales altas y era senal de poder. Mas tarde, estas
conductas fueron condenadas por la sociedad, cuando la obesidad deja de ser
considerada un signo de prosperidad.

A partir de entonces, se ha intensificado la investigacion, para
definir criterios adecuados de diagnodstico, para evaluar su incidencia,
profundizar sobre la etiopatogenia y ensayar acerca de la mejor terapéutica
(Rausch & Bat, 1990).

La causa de esta afeccion continda siendo un enigma. En la
interaccion de fenomenos fisiolégicos, psicologicos y socioculturales, radica
probablemente la etioclogia y los factores de mantenimiente de la bulimia.

Gran ndmero de pacientes bulimicos han comenzado su
enfermedad siguiendo inadecuadamente una dieta para bajar de peso. Resulta
indiscutible la presién social de los ultimos afnos por exaltar la silueta

delgada. Esto, puede constituir un factor desencadenante y de perpetuacion



de las conductas bulimicas (Rausch & Bat, 1990).
f.a asociacidn entre la anorexia y la bulimia ha encontrado su

mas completa formulacion en los trabajos de Bruch (1975), quien analiza la

triada anorexia/delgadez/hiperactividad y la triada

polifagia/obesidacd/pasividad como dos vertientes de un mismo trastorno

fundamental en la <conciencia de si>.
La bulimia nerviosa como tal fue identificada como trastorno

del comportamiento alimentario entre las décadas de los sesenta y setenta,

con anterioridad el trastorno habia sido considerado una variedad de la

anorexia nervosa. Sin embargo, el término bulimia y los criterios para su
diagnostico no fueron adaptados e introducidos en un sistema clasificatorio

psiquidatrico hasta la elaboracién del DSM Il (American Psychiatric
Association, 1980), denominacion y criterios que tuvieron que ser modificados

en la siguiente edicién del DSM i R, ya que en la primera no se requeria la

conducta purgativa para que un sujeto fuera diagnosticado como bulimico. E!
término nuevo adoptado por el DSM Il R y empleado actuaimente es el de
“bulimia nerviosa®.

L.a bulimia nerviosa es un
episodios recurrentes de gran voracidad seguidos de conductas purgativas

trastorno caracterizado por

(vémitos autoinducidos, empleo de laxantes y/o diuréticos y practica excesiva
de ejercicio fisico) para contrarrestar la gran cantidad de alimentos ingeridos y
controlar el peso. Las pacientes con este trastorno generalmente se dan
cuenta de que es un comportamiento desadaptadoc y a menudo se sienten
deprimidas y culpables. Ademas, muestran altos niveles de ansiedad frente a
los alimentos y a la conducta de comer y tienen grandes preocupaciones por
su imagen corporal (Saldafia, 1994).

Al igual que ocurre con otros trastornos del comportamiento
alimentario la bulimia nerviosa afecta principalmente a mujeres jovenes y esta

incrementando. Se calcula que aproximadamente el 90% de los bulimicos son



mujeres, a pesar de que su prevalencia exacta sea desconocida, debido a las
grandes dificultades que entrana la deteccién del trastorno. Se cree que entre
el uno y cinco por cien de las mujeres sufren de bulimia nerviosa (Saldaha,
1994).

Diversos modelos explicativos han sido desarrollados para
explicar la etiologia, desarrollo y mantenimiento de la bulimia nerviosa. Al
igual que otros trastornos del comportamiento alimentario, la bulimia nerviosa
es un trastorno multidimensional, en el cual juegan un papel relevante la
interacciéon de factores fisiologicos, evolutivos, psicolégicos y
socioculturales, aun cuando el peso especifico de cada uno de ellos todavia
no esta bien determinado. Entre los factores causales mas importantes
recogidos por la literatura sobre el tema estan: 1) la presion cultural sobre la
mujer para ser delgada; 2) el deseo para alcanzar una imagen idealizada de
cuerpo perfecto, para compensar la baja autoestima y el miedo a ser
rechazada; 3) estados animicos negativos, con presencia generalmente de
depresidn; 4) estres interpersonal con desarrollo de pocas habilidades
asertivas y de resolucién de problemas; 5) habitos alimentarios y controif de
peso pobres, potenciados por el intento de seguir una dieta rigida irreal y
drasticamente restrictiva; y 6) pensamientos desadaptados sobre nutricién,

peso y apariencia fisica (Leitenberg, Rosen, Gross, Nudelmen y Vara, 1988).

2.3 OBESIDAD

Bajo ta categoria de trastornos del comportamiento
alimentario se encuentran agrupadas una serie de aiteraciones conductuales
que varian en su manifestacién y gravedad de su sintomatologia. Uno de los
trastornos mas comunes, que afecta tanto a nifios y adolescentes, como
adultos es la obesidad, [a cual se esta incrementando notablemente durante

los Gltimos anos.
La obesidad es un problema de salud que afecta en mayor ©



menor medida a una gran parte de la poblacién (Kirschenbaum, Johnson &
Stalonas, 1989). Es desde hace mas de 25 anos uno de los temas de mayor
los investigadores dentro de los paises

interés y preocupacién para
que mayor numero de estudios

occidentales. Estados Unidos es el
epidemioldgicos ha llevado a cabo. Dichos estudios sefalan que la obesidad
es el problema namero uno de los problemas nutricionales, llegando a afectar
a 70 millones de norteamericanos (Jeffrey, 1976).

La informacion de investigaciones de la que se dispone al
respecto de la obesidad la senalan como un problema creciente, como una

enfermedad degenerativa y como un factor de riesgo para el desarrollo, o bien

como un factor secundario de otras enfermedades con las que aparece

frecuentemente asociada (Gomez, Peréz-Mitré, 1995).
En general la obesidad se define tedricamente de acuerdo con
Della Valle, Golberg, Matkman,

Braguinsky, Mendelson, D’Alessandro,
o tejido

Mestres, Fainbole & Reinboid, (1976) como un exceso de grasa
adiposo determinado por un indice de Masa Corporai (IMC) > 27
mujeres > 28 en los hombres y obesidad masiva > 31 en hombres y mujeres.
De la Fuente (1994) considera a la obesidad como una
condicion caracterizada por la acumulacién de grasa en el organismo.
Debido a que la obesidad se define como un exceso de grasa

en las

corporal, se considera que una persona es obesa cuando la masa total del

tejido adiposo crece desproporcionadamente en relaciéon con los otros tejidos

del cuerpo.
Estudios especializados respecto al tema reportan que la

obesidad se relaciona inversamente con nivel socicecondmico y obesidad, se
relaciona con edad aungue solo hasta cierto limite (60 anos) para revertirse
después; se senala también una mayor frecuencia de obesidad en mujeres
que en hombres, aunque mayores porcentajes de sobrepeso en éstos que en

las mujeres (Bojontorp, 1985).



Algunos de los factores que intervienen en la obesidad son:
los biolégicos, las experiencias en la alimentacién durante los primeros afnos
de vida, los malos habitos en la ingestidén de alimentos adquiridos en la nifnez.

Otro de los factores que interviene en el peso corporal es el
saciocultural. En los pobres existe una tendencia mas alta a ser gordos que
en las personas ricas. Ello puede ser originado, en parte, a que las personas
ricas sienten una presién mayor a conservar una figura esbeita y parte a que
los patrones alimentarios de las personas pobres son {os que contribuyen a la
obesidad (Morris 1987).

2.4 PREVALENCIA POR SEXOS

De los distintos estudios realizados para determinar la
prevalencia por sexos, se puede concluir que en las sociedades occidentales
la obesidad aparece con mayor frecuencia entre las mujeres en la infancia y a
partir de los 50 anos, mientras que en los hombres parecen alcanzar su peso
maximo antes que las mujeres. La obesidad es un problema de gran
prevalencia entre los ninos de los paises industrializados (Alonso, Pamies,
Segovia, Arnedo, Dénia & Orti,1984) .

En los ultimos anos diversas investigaciones han mostrado
que el exceso de peso es un factor de riesgo tanto para desencadenar otras
enfermedades como, posiblemente elevar las tasas de mortalidad (Mayer
1968).

2.5 IMAGEN CORPORAL

Distorsion de ta imagen corporal es el nombre que se le ha
dado a lo que puede considerarse como el factor central y comin a los
desdérdenes alimentarios y que agrupa, entre otros, las siguientes variables:
autopercepcién del peso corpora!l y/o dei tamafno del cuerpo; deseo de tener
un “peso ideal”, por lo general inalcanzable y siempre por debajo del normal y
aceptacién o rechazo del propio cuerpo, o imagen corporal, variables todas



éstas, a las que subyace, un temor, con diferentes grados de profundidad, por
el cuerpo -su forma y tamafio y por la comida.

Un tema importante que recorre gran parte del discurso
concerniente a la muchacha adolescente es e! de la mujer arquetipica ideal
que posee un cuerpo perfecto. La idea e imagen del cuerpo femenino perfecto
ejerce una omnipotente influencia en la conciencia de las mujeres y comienza
a crear conflicto por primera vez durante la pubertad. Las mujeres de las
culturas occidentales son bombardeadas con imagenes de mujeres con
figuras ideales. Un analisis historico nos muestra que este ideal es algo por
entero socialmente construido. Los redondeados contornos del ideal
renacentista contrastan marcadamente con la lisura asexual de {a Flapper de
los anos veinte. En tiempos mas recientes, el ideal de los 50 era rollizo y de
curvas pronunciadas, en contraste con el de una decada mas tarde, que era el
casi famélico aspecto de la mujer de los 60. Al apretar, comprimir y rellenar
sus cuerpos con el fin de ajustarse algun ideal anificial, las mujeres estan
interiorizando el mensaje de que el cuerpo natural no es presentable ni
atractivo y es necesario cambiarlo (Ussher, 1991).

Los significativos mensajes contenidos en los medios de
difusién advierten a la joven que no se fie de su cuerpo, pues puede
traicionarla, engordando, emitiendo olores desagradables y sangrando. Alr
mismo tiempo, la muchacha recibe el mensaje de que su cuerpo es el
pasaporte a la felicidad: es a través de su cuerpo como pueda atraer a un
hombre, que deberia ser su principal objetivo. Esta actitud, que es inculcada
en la adolescencia, reverbera a lo largo de toda la vida de una mujer,
resultando en una preocupacién constante por su peso, aspecto y una
insatisfaccion con su cuerpo. La transformacién de un cuerpo durante los
cambios pubertales de ia adolescencia que se ajusta al dltimo estereotipo
social de belleza femenina en otro mas pesado y redondo y, por tanto,

considerado como menos atractivo, causa angustia a muchas mujeres



adolescentes. Es en esta etapa cuando puede desarrollarse una importante
escision entre el cuerpo y el yo (Orbach, 1986), ya que la joven desarrolla
inseguridades respecto a su cuerpo que al parecer esta fuera de control.
Cuando mira su cuerpo cambiante y lo compara con la norma interiorizada de
belleza, se ve a distancia de ella (Berger, 1972). En los casos mas extremos,
puede resultar en anorexia nervosa.

El origen de la insatisfaccién con la imagen corporal es, por
un tado de caracter psicoldgico social y de naturaleza cognoscitiva, en tanto
intervienen un proceso de conocimiento que involucra la interaccién de los
olros procesos, percepcion, aprendizaje y pensamiento, y por el otro es una
gran disposicion de aceptacion rechazo hacia la propia figura corporal. Asi, la
variable insatisfaccion con la imagen corporal implica conocimientos,
creencias, expectativas, valores y actitudes, que en un sujeto socializado
internaliza como adopta o constituye como miembro de grupos y como parte,
en su expresién mas amplia, de una cultura (Gomez, Peréz-Mitré, 1993b).

La insatisfaccidén con la imagen corporal es, entre otras cosas
el resultado de una autopercepcién subjetiva del propio cuerpo que puede
estar distorsionada, esto es, mas 0 menos alejada de la realidad (Agras, 1988).

2.6 CLASIFICACION DE TIPOS FiSICOS

Por otra parte, Kretschmer, psiquiatra aleman describe tres
tipos fisicos fundamentales, el picnico (ancho) el leptosomo (estrecho y largo)
y el atlético (musculoso), y después un tipo mixto o displastico . Los tres
primeros tipos corresponden respectivamente a la locura circular (psicosis
maniaco-depresiva), a la demencia precoz (esquizofrenia) y a la epilepsia, pero
también a unos tipos prepsicoticos (cicloide, esquizoide, epileptoide) y
también a tipos nhormales (ciclotimico, esquizotimico, ixotimico) es decir,

respectivamente sociable y realista, taciturnos e idealista, lento e impasible.



Sheldon (1950-1951) se relaciona con las tipologias
constitucionales ciasicas en muchos puntos,(descubrimiento intuitivo de tres

tipos, método somastocopico, correspondencias entre somatotipos vy

temperamentos) ; pero también se aparta de ellas y puede aparecer como un
precursor de los enfoques dimensionales. Intenta evaluar los somatotipos vy
mas claramente todavia los temperamentos mediante unas escalas ordinales,
mas proximas a

(Bruchon, 1992).

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

Sheldon (1950) primero intento establecer una clasificacién de
las morfologias basandose en datos antropoldgicos objetivos. Reconoce que
fracasd y se vio obligado a recurrir a un método de apreciacion global e

intuitiva, la somatoscopia.

Descubric tratando de clasificar a simple vista 4000
fotografias de cuerpos de estudiantes masculinos de 16 a 20 anos, tres
escalas de clasificacion diferentes, a las que llamo componentes.
Endomorfismo= alto, visceras desarrolladas.

Mesomorfismo= predominio de los huesos y musculos.

Ectomorfismo= predominio del sistema nervioso y de la piel.

En una etapa independiente de sus trabajos Shelidon (1951)
llega a una clasificacidn de los temperamentos en ires componentes que
rompe todavia mas claramente con los sistemas de tipologias anteriores.

La ultima etapa del trabajo de Sheldon consiste en buscar las
correspondencias entre componentes fisicos y temperamentos.

Otras investigaciones son de naturaleza muy distinta, han
surgido en los anos setenta y proliferan actualmente, en especial en los
paises anglosajones tienen en comun preguntarse sobre la parte subjetiva (o
intrasubjetiva) de las relaciones entre la apariencia fisica y ia personalidad
(percepciones, actitudes, comportamientos afectivos diferentes inducidos por
unos sujetos de aspecto diferente) (Bruchon, 1992).

20



Se trata de un nuevo paradigma, procedente de unas
corrientes interaccionistas de la psicologia y del desarrollo.

Percibir la apariencia fisica de los otros a menudo es
considerado como un proceso global que incluye diversos detalles (forma del
cuerpo, sexo, atractivo fisico, edad, vestidos, gestos, expresiones...) y que se
traduce por unas impresiones o unas evaluaciones también globales (a
menudo se ha descrito un factor de impresion agradable/desagradable).

La mayor parte de los autores partidarios de la corriente
interaccionista han considerado implicitamente que fa dimension mas
importante de la percepcion del cuerpo (el de los otros y el nuestro) era
evaluativa (se refiere a unas normas ideales).

E! atractivo fisico es una de las caracteristicas individuales
fundamentales que permiten no solo describir a ios individuos sino predecir
percepciones y los comportamientos efectivos de que son objeto, y despues

las imagenes que ellos elaboran de si mismos (Bruchon, 1992).

2.7 EL ATRACTIVO FISICO Y EL CONSENSO SOCIAL

Byrne (1971) ha teorizado el paradigma de la atraccion
interpersonal y del refuerzo social diferencial; segun €|, todo individuo es
percibido por los otres de una manera mas o menos deseable o indeseable, y
esta percepcion esta inducida sobre todo por el atractivo o el no atractivo
fisico de la persona observada.

Se ha creido durante mucho tiempo que la belleza era una
cuestion de "gusto” personal, o, al contrario, que estaba vinculada a unos
criterios estaticos atemporales y universales.

Las informaciones obtenidas espontaneamente , en un breve
encuentro con un desconocido son como han demostrado Lyman, Hatlied &
Macurdy (1981) de cuatro tipos: caracteristicas fisicas del otro,

comportamientos observados, rasgos de personalidad inferidos. Lo que mas



determina [a primera impresion global (positiva o negativamente) es el

conjunto de las caracteristicas fisicas tal como las percibimos en los otros.

2.8 LA FORMA DEL CUERPO
Para describir la variedad de las formas corporales, se han

utilizado a menudo los somatipos de Sheldon. Nada permite pensar que

carrespondan a unas caracteristicas pertinentes de la apariencia fisicas tal
como es percibida por los otros. No obstante, la popularidad de estos tipos y
la disponibilidad de las siluetas correspondientes en las obras del autor tienen

la gran ventaja de hacer muy faciles las comparaciones entre los diferentes

estudios.
En cuanto 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 ninas y de 8 afos por los ninos.

2.9 DELGADEZ FEMENINA
El peso es un indice precozmente utilizado, desde la edad de

tres anos, para categorizar a los ctros (White, Mauro y Splinder. 1985). Los
sujetos femeninos parecen particuiarmente sensibles 23 este aspecto de la

apariencia (la suya y la de los otros).
Muchos estudios reacientes permiticron acumular pruebas de

la existencia de un estereotipo favorable respecto de !os individuos mas

hermosos.
Estos resultados estan expuestos on la excelente revista de i+

cuestién que hicieron Berscheid, Walster & Bohrnstedt (1973). Los individuos

mas hermosos de los dos sexos se consideran mas amables, mas sensibles,

con mayor confianza en si mismos y con mas amigos que los menos
hermosos. Se les supone por otra parte mas duefios de su destino, mas

conscientes de sus objetivos, menos sujetos a influencias que los individuos

3
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feos.
Si el cuerpo femenino considerado el mas hermoso es el del
tipo ectomorfo moderado, éste es también el que suscita mas evaluaciones

(juventud, éxito, erotismo); en cambio, el cuerpo andomorfo se

favorables
la

asocia con la mujer madura y no atrayente y el cuerpo mesomorfo con

mujer autoritaria y masculina.

2.10 AUTOPERCEPCION
La teoria de la autopercepcidon propuesta por Bem, (1972),

supone que hacemos inferencias similares cuando observamos nuestra

propia conducta. Cuando nuestras actitudes son débiles ¢ ambiguas estamos

en la posicion de alguien que nos observa desde el interior. Asi como

discernimos las actitudes de las personas observando de cerca sus acciones

cuando son libres de actuar como les plazeca. tambien discernimos nuestras

propias actitudes. Escucharme hablar a mi mismo me informa de mis

actitudes; ver mis acciones me proporciona claves de lo fuerte que son mis
creencias, sobre todo si mi conducta no es atribuible facilmente a presicnes
externas. Los actos que realizamos libremente son autoreguladores.

Hace un siglo, James (1890) propuso una explicacion similar

para la emocion. James sostenia que inferimos nuestras emociones al

observar nuestros cuerpos y nuestras conductas.
La teoria de la autopercepcion afirma que nuestras acciones

son autoreveladores (cuando no estamos seguros respecto a nuestros

sentimientos o creencias observamos nuestra conducta, tanto como cualquier

otro lo haria).

La teoria de la atribuciéon analiza la forma en que explicamos
la conducta de las personas. Las variaciones de Ia teoria de la atribucion
comparten algunas suposiciones: que buscamos darle sentido a nuestro

mundo, que atribuimos Jlas acciones de las personas a causas internas o



externas, y que lo hacemos de manera bastante logica y consistente (Myers,
1995).

Heider (1958), fundador de la teoria de la atribucion, analizé la

“psicologia del sentido comdn" mediante la cual las personas tienden a

atribuir la conducta de alguien a causas internas (por ejemplo, la disposicién

de la persona) o a causas externas (por ejemplo, algo relacionado a

la
situacion de ia persona).

L_os psicdologos sociales han descubierto que por lo general
atribuimos la conducta de los demas a sus disposiciones o a la situaci

n.
Kelliey (1973), formuld una de las teorias mas infiluyentes
sobre la atribucién. Segun Kelley recurrimos a tres clases de informacion de

tipo conductual a {in de sacar conclusiones sobre la causa.

La primera parte de la informacidn es la especificidad. En la
medida en que un comportamiento ocurre solo cuando se presenta un evento
tendemos a atribuir la conducta a él.

En segundo lugar tenemos en cuenta el consenso. Es el grado
en que otros que intervienen en la situacidn se conducen de la misma forma.

Por to que un gran consenso indica que el ambiente es una causa del

comportamiento, mientras que un consenso escaso sugiere que la causa es
especifica del sujeto.

Por uiltimo tomaremos en cuenta la consistencia de la

conducta, o sea la medida en que no cambio siempre que se presenta la
supuesta causa. Si ia conducta no es constante, posiblemente se debe a una
caracteristica temporal del ambicnte. Se ha observado que el modelo de Kelley
no incluye todas los aspectos del proceso de atribucion. Recuérdese que la
atribucidon parece ser susceptible de grandes prejuicios.

Seguramente el prejuicio mas importante es la tendencia
general a atribuir los propios actos o factores situacionales y el
comportamiento ajenc a factores internos o personales (Jones & Nisbett,



1972).

2.11 EL ERROR FUNDAMENTAL DE ATRIBUCION

La tendencia a dar demasiada importancia a los factores
personales al explicar !a acciones de otros es tan frecuente que los
psicologos lo llaman error fundamental de atribucion (Ross, 1977).

Otro error de atribucién surge de la suposicidon de que el
mundo es justo: lo malo le sucede a la gente mala y lo bueno a los buenos. A
esto se le denomina hipdtesis del mundo justo. Asi cuando a alguien le
sucede una desgracia, supcnemos que la merecia en vez de atender a los
factores situacionales que pudieron haber sido la causa.

La leccion méas importante de la psicologia social se refiere a
qué tanto somos afectados por nuestro ambiente social. En cualquier
momento, nuestro estado interno, y por consiguiente lo que decimos y
hacemos, depende de la situacion, al igual que de lo que introducimos a la
situacion.

Los investigadores de la atribucion han descubierto que a
menudo no apreciamos esta importante leccion. Cuando explicamos la
conducta de alguien subestimamos el grado en que refleja los rasgos y
actitudes del individuo (Myers, 1995).

El error de atribucion es tan irresistible que aun cuando la
persona sepa que esta causando la conducta de otra persona, subestiman las
influencias externas. Si los sujetos dictan una opinién que alguien mas deba
expresar después, tienden a ver a las personas como si en realidad
sostuvieran esa opinidon (Gilbert & Jones, 1986). Si se les pide a los sujetos
que se autoelogien o autodesaprueben durante una entrevista, estan muy
canscientes de su efecto sobre la otra persona (Baumeister, Chesner, Senders
& Tice, 1988).

Cometemos el error fundamental de atribucién cuando



explicamos la conducta de otras personas. A menudo explicamos nuestra
propia conducta en términos de la situacién mientras sostenemos que los
demas son responsabiles de su conducta. Cuando nos referimos a nosotros
mismos, por lo general utilizamos verbos que describen nuestras acciones y
reacciones.

Cuando nos referimos a alguien mas, con mayor frecuencia

describimos lo que esa persona es (Fiedler, Semin & Koppetsch, 1991; Mc
Guire & Mc Guire, 1986 & White & Jounger, 1988).

Los psicélogos sociales también estudian la manera en que
explicamos nuestra propia conducta y como seleccionamos, interpretamos y
recordamos informacion respecto de nosotros mismos.

En los 80's ningan tema de la psicoiogia fue tan investigado
como el si mismo (self). Esta nueva ola de investigacion reveld que nuestras
ideas respecto a nosotros mismos (los esquemas de nosotros mismos)
afectan poderosamente la manera en que procesamos la informacion social. El
sentido del si mismo organiza nuestros pensamientos, sentimientos vy
acciones influyendo por consiguiente sotre la manera en que percibimos,
recordamos y evaluamos tanto a

mismos (Markus & Wurf, 1987).

las demas personas como a nosotros

Pero mientras procesamos informacion relevante para
nosotros mismos se entromete un poderoso sesgo. Facilmente atribuimos
nuestras fallas a situaciones dificiles e igual de rapido nos damos el crédito
por nuestros éxitos. Esto alimenta [o que para la mayoria de las personas es

una autoimagen favorable, permitiéndoles disfrutar de los beneficios de la
autoestima positiva.
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CAPITULO 3



3. INFANCIA Y ADOLESCENCIA

3.1 CRECIMIENTO DURANTE LA NINEZ

L as seflales mas visibles del crecimiento son los cambios que
se advierten en la estatura y en el peso. A los seis anos el nino promedio mide
un poco mas de 107 cms. y pesa aproximadamente 19 kilos. A los doce aihos
un nino promedio tiene aproximadamente 152 cms. de estatura y pesa cerca
de 33 kilos. Las proporciones del
aunque

cuerpo cambian durante este periodo
no tan marcadamente como cambiaron durante los primeros cinco
anos, cuando el cuerpo perdio sus contornos de bebé, ni tan rapidamente
como cambiaran durante la adolescencia, cuando los cuerpos relativamente
idénticos de nifios y nifas cobran la estatura y las caracteristicas sexuales
secundarias de los hombres y mujeres jovenes (Strommen,
Fitzgerald & Hiram, 1982).

Mckinney,

El! determinante principal del crecimiento sin duda es la
herencia. Los padres altos de estatura suelen tener en la mayoria de los
casos, hijos altos; en los padres bajos de estatura tendran hijos bajos. Los
ritmos de crecimiento se asemejan mas tratandose de gemelos idénticos que
tratandose de hermanos, y son mas semejantes entre hermanos que entre
nifos que no tienen ningun parentesco entre si (Strommen et al, 1982).

Pero hay otros factores que también influyen en el crecimiento
en combinaciones bastantes complejas. Estos factores incluyen: nutricion,
cantidad de descanso, la calidad del hogar y lo adecuado del cuidado infantil,
el clima, la presencia o ausencia de enfermedades, inclusive también et tiempo
del afo, los ninos crecen mas durante el verano que en el invierno.

Las perturbaciones psicoléogicas mas graves también pueden
interferir con el crecimiento normal. Por consiguiente, la relacién entre
desarrollo fisico y desarrollo psicolégico funciona en ambos sentidos: los

atributos psicologicos suelen afectar el desarrollo fisico y viceversa



{Strommen, Mckinney & Fitgerald, 1982).

3.2 LOS ANOS ESCOLARES

De los 6 a los 11 anos es la etapa de la infancia o los afhos
escolares. Sin perder los lazos proximos de seguridad a su hogar y a su
familia, el nifno en este lapso explora y consolida su situacién y expande el
mundo social de sus companeros. Freud llamé este estadio el periodo de
latencia, porque considerd que era el tiempo en que se encontraban tranquilos
los conflictos psicoldgicos y emocionales del nino, particularmente sus
sentimientos sexuales. Libres de la intromisiéon de problemas de ajuste social
observados en los primeros anos, puede ahora dirigir sus energias hacia las
habilidades académicas de aprendizaje.

A pesar de la implicacion de un Intermedio quieto y
placentero entre la edad escolar y la adolescencia, inherente en el término
“latencia”, los anos escolares son tiempos de ajustes internos y externos;
algunos ninos realizan con facilidad estos ajustes, otros sufren grados

diversos por las demandas sociales e intelectuales de este periodo (Angrilli &

Helfat, 1985).

3.3 DESARROLLO FiSICO

Al niho de edad escolar le interesa mucho el funcicnamiento
de su cuerpo y su aspecto fisico; la coordinacion motora, como la talla y el
peso tienen significado psicolégico durante este periodo de crecimiento,
debido a que la evaluacion del nino, de si mismo y de sus situacidén, depende
en gran parte de cuanto, literalmente sean sus medidas en retlacién con sus
compaferos.

Las pautas de crecimiento son mas lentas en la edad
preescolar que la de los primeros seis anos; sin embargo, al final del periodo

escolar las ninas empiezan el arranque de crecimiento con aumentos notables



en talla y peso. Nuevamente, las variaciones en la estructura corporal pueden

influir sobre la ecuanimidad psicolégica. Las ninas que maduran precozmente

muestran mayores proezas en el juego, para consternacién de sus

companeros, especialmente los nifnos con crecimiento lento, por otra parte,
las ninas que maduran mas rapidamente que sus compafieros se observan a

si mismas como fuera de ritmo y autoconsciente de su apariencia (Angrilli &
Helfat, 1985).

3.4 IMPORTANCIA DE LA AUTOIMAGEN Y AUTOCONCIENCIA

A pesar de toda la importancia de la familia y otros contextos
sociales en los que los niitos delinean sus vidas de manera activa o se les
moldea en forma reactiva, no se debe perder de visia a la persona, y en
especial, el ndcleo intimo de la personalidad que se conoce como el si mismo
{os problemas psicoldgicos en mucho se relacionan con las autopercepciones
favorables o desfavorables del nifo (es decir, la autoimagen) y sus
percepciones y relaciones con otras personas. Asi muchas de las dificultades
que los nifios deben enfrentar son de naturaleza social, los problemas
relativos a llevarse bien con hermanos y hermanas, con otros nifnos de la
misma edad, sus propios padres y, no menos importante llevarse bien consigo
mismos. Los niNnos necesitan depender de ellos mismos llegar a conocerse,
entender sus propias limitaciones y sacar el mayor provecho de sus
capacidades. En pocas palabras deben verse a si mismos de manera realista.

La autoconciencia es una caracteristica muy especial de los
humanos pero no puede haber una autoimagen hasta que se tenga conciencia
de los demas, es decir, conciencia social. Quien se es y qué se es, se define
socialmente, es decir, que la manera en que el individuo se vea a si mismo
tiene infiuencia en gran parte, de los términos en los que otros 1o ven, o de las
formas en que él piensa que otros lo juzgan (Berryman, Hargreaves, Herbert &
Taylor, 1984).
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3.5 TEORIA DEL. DESARROLLO

L.a teoria psicoanalitica trata de elaborar un modelo de
funcionamiento psicolégico consciente, pero sostiene que los principales
determinantes de la conducta son inconscientes y se interesa principalmente
por estudiar la motivacion que origina la actividad, que es atribuida a una
energia interna del organismo que puede canalizarse de distintas maneras. El
nifc pasa por una serie de estadios relacionados con la forma en que se
establecen la satisfaccion de sus necesidades (Deval, 1994).

La posicion conductista centra su interés en el estudio de la
conducta manifiesta, en lo que el organismo hace. Se preocupa sobre todo
por estudiar como a partir de las conductas con que nace el sujeto que serian
reflejos incondicionados, se van formando nuevas conductas por medio del
condicionamiento. En elio consiste el aprendizaje, que es el proceso por el
que se forman conductas nuevas. Los mecanismos de aprendizaje son
comunes a todos los animales y a partir de conductas muy simples se
constituyen cada vez mas complejas por asociacién entre ellas. Esos
mecanismos son también los mismo en los nifios y en los adultos y lo que
entendemos por desarrolio puede reducirse aun proceso de incremento
cuantitativo de conductas que cada vez se hacen mas complejas (Deval, 1994).

Segun Deval (1994)la psicologia de la gestalt defiende que
para conocer al sujeto se sirve de estructuras que tienen una base fisica, y
que se imponen por sus cualidades internas. Las estructuras son totalidades
complejas y para los gestaltistas las unidades simples no son el punto de
partida sino ¢l producto de la descomposicion de unidades complejas.

La posicion de Vigotsky presenta similitudes con las de
Piaget, pero el autor ruso se interesa principaimente por los determinantes
sociales del desarrolio, manteniendo que el desarrollo social del individuo es

indisociable del medio en el que vive, la cual le trasmite formas de conductay



de organizacion del conocimiento que el sujeto tiene que interiorizar (Deval,
1994).

De acuerdo con Deval (1994), la psicologia cognoscitiva que
surge como una reaccion contra el conductismo, trata de estudiar los
procesos internos que tienen lugar en el sujeto. Este es considerado como un
procesador o elaborador de informacidon y construye representaciones
internas del mundo y de su propia conducta, en lo que coincide con la
posicion de Piaget. Sin embargo, muchos de los procesos que describe son
asociativos, con los cuales se aproxima al conductismo.

La psicologia de Piaget en vez de centrarse en el crecimiento,
en el desarrollo social y emocional, se ha dedicado al estudio de una de las
conductas mas peculiarmente humanas: la cognicién. Todas las facultades
intelectuales (pensar, saber, percibir, recordar; el raciocinio abstracto y la

generalizacion) quedan incluidos en el término "cognicion® (Deval, 1994).

3.6 DEFINICION DE ADOLESCENCIA

La adolescencia es un proceso que ocurre en lapsos variables
de tiempo y que se caracteriza por cambios en la forma, el tamafo, las
proporciones y el funcionamiento del! organismo. Se Inicia, transcurre y
termina en forma diferente en los dos distintos sexos y grupos humanos e
incluso hay variaciones en el desarrollo de personas del mismo grupo y sexo.

Se puede definir a Ia adolescencia como el periodo de
desarrollo entre la infancia y la adultez, se caracteriza por cambios
fisiolégicos especificos apuntalados por la edad cronoldgica, especificada por
cada sociedad y cultura, es un periodo de crecimiento en donde las personas
jovenes alcanzan la madurez fisica e intelectual y se lleva a cabo diversas
actividades unicas del desarrolio (Angrilli & Helfat, 1985).

Cada sociedad define la adolescencia de manera distinta. Por

N
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ejemplo, en la cultura mexicana una nifia puede contraer matrimonio e iniciar

su vida aduita antes de haber terminado su crecimiento y madurez sexual.
(Casillas & Vargas, 1985).

Las transformaciones fisiologicas y

morfoicgicas que se
adolescencia constituyen sin lugar

roducen en la

a dudas uno de los
acontecimientos mas importantes de este periodo de desarrollo. La pubertad

se considera a veces como senal del inicio de Ia adolescencia. Por otra parte,
dichas transformaciones corporales suscitan, evidentemente, un ajuste
psicoléogico y seguramente por esta razon se ha supuesto la existencia

necesaria de una perturbacion importante de la propia immagen en el momento
de la adolescencia. En consecuencia la pubertad constituye un factor causal

ampliamente invocado, directa o indirectamente, para explicar la evolucion
psicolégica en la adolescencia. Pero, si bien la pubertad es invocada comao
factor explicativo ello se produce, por lo general, de una manera global y se
precisan rara vez las sutilezas del crecimiento fisico o

las eventuales
correlaciones con dimensiones psicologicas.

3.7 CAMBIOS BIOL.OGICOS

Hay que distinguir entre la adolescencia gque es un proceso
biolégico psicolégico, socio cuitural, y la pubertad que se refiere

exclusivamente a las transformaciones del! cuerpo para adquirir la madurez
genital. La pubertad comprende los siguientes cambios fundamentales:
1.-La aceleracion y posterior desaceleracion del

crecimiento dei
esqueleto, que se conoce como estirén de ta adolescencia®.

2.-La apariciéon de cambios en la composicién del cuerpo, como
resultado del aurnento de

fa masa del esqueleto, del desarrollo de ia

musculatura y de cambios en la calidad y distribucion de la grasa.

3.-E} desarrollo de los aparatos cardiovascular y respiratorio, que

ocasiona, particularmente en los varones, aumento de la fuerza y de la



resistencia del organismo durante la actividad fisica.

4.-El desarrollio de las glandulas del aparato reproductor: ovarios o
testiculos, que producen las hormonas. Estas a su vez, son las responsables
de las caracteristicas sexuales secundarias de hombres y mujeres.

5.-Cambios en la organizaciéon corporal que modulan y coordinan el
organismo, modificado en su estructura y funcion.

Sin duda, el cambio mas evidente es el aumento de tamano y
la adquisicion de las proporciones del esqueleto y del cuerpo en su totalidad.
En esta etapa se crece a un ritmo acelerado, similar al de 1os primeros anos de
vida.

Durante 1a pubertad se puede llegar a crecer hasta 10
centimetros por afno en el momento de maxima aceleracion.

El aparato genital tiene un patron de crecimiento bastante
definido. En las mujeres, la primera menstruacidon es un signo de que la
maduracion de los 6rganos genitales y la aceleracion de su crecimiento estan
llegando a su fin.

LLos cambios corporales tienen repercusion sobre la
alimentacion de los individuos; pero para poder hablar de ellos es necesario
tomar en cuenta las modificaciones psicologicas y sociales que ocurren
durante la adolescencia. Desgraciadamente en los programas de estudio y en
la secundaria la nutricion recibe muy poca atencion (Casillas & Vargas, 1985).

Durante el arranque del crecimiento, los drganos internos con
inclusion del corazén y los pulmones, llegan a las proporciones de la
madurez. Solamente el cerebro, que ya para este tiempo ha alcanzado el 95%
de su peso total! definitivo, no se maodifica durante este arranque del
crecimiento (Angrilli & Helfat 1985).

Aunque las muchachas tienen en promedio mas peso y son
mas altas que los muchachos de {a misma edad en el lapso del arranque de

crecimiento, los muchachos sobrepasan a las nifas en talla y peso.



Durante el periodo de crecimiento los nifios y nifias se sienten
ajenos a su cuerpo puesto que no tienen mucha familiaridad con el ya que
cambia rapidamente. La irregularidad del crecimientoe corporal contribuye
para que los adolescentes se sientan no muy satisfechos con su cuerpo; la
parte superior de la cara se alarga antes que la parte inferior, los pies maduran
antes que las piernas y las piernas antes que el tronco.

Ademas del desarrollo muscular v esquelético, tos
adolescentes cambian en otros aspectos; la "grasa anifiada” es reemplazada
por una estructura corporal solida y fuerte, se termina la asincronia y las
diversas partes del cuerpo forman una pauta armoniosa. En las ninbas
comienzan a crecer las mamas, los pezones se hacen mas prominentes y la
pelvis se amplia. La grasa corporal de las nifias ya desarroliada le proporciona
una apariencia redondeada, mientras que los muchachos aparecen
musculosos (Angrilli & Helfat 1985).

Las nifas adquieren mas que los varones; una capa de
adiposidad subcutanea que redondea y suaviza los contornos del rostro y del
cuerpo, mientras que los varones se vuelven mas deigados, mas angulosos y

mas musculosos que ias nifias. (Stone y Church 1977).

3.8 LOS EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PUBERTAD

Es evidente que el crecimiento fisico en la adolescencia, por su
relativa brusquedad y por el hecho de que es vivido socialmente como una
transformacion cualitativa, no puede dejar de tener una repercusion sobre el
plano psicolégico. Es casi banal subrayar que el adolescente necesita
identificarse con su propia imagen, apropiarse tanto propioceptivamente
como en lo que a su representacion se refiere de su cuerpo en
transformacién. Este aspecto ha sido subrayado por numerosos autores.

Podemos senalar como por ejemplo, una revisién de esta cuestion realizada



por Grief & Ulman (1982) relativa al impacto psicologico de la aparicién de las
primeras normas entre los jévenes adolescentes.

La adaptacion a las transformaciones fisicas es considerada a
menudo como dificil y es muy posible que la duracién del crecimiento tenga
una influencia sobre dicha adaptacién. En cualquier caso, es un hecho que

muchos adolescente experimentan

una cierta inquietud ligada a una
sensacién de desconcierto, de anormalidad corporal a menudo no justificada.

Se habla entonces de dismorfofébia (Tomkiewicz & Finder, 1967).

Sin  embargo, los resultados

obtenidos por Bruchon-
Schweitzer (1981-1982) parecen mostrar que

las actitudes negativas en
relacion al propio cuerpo no son generales, ain cuando se observen entre

ciertos adolescentes. Esta encuesta, efectuada entre 260 adolescentes de 10 a
12 afios. 12 a 14 y 17 anfos, indica que los sentimientos de los adolescentes
respecto a su cuerpo son como media mas favorable que desfavorabile; por
otra parte, las diferencias entre grupos de edad no son significativas.

Segun Coleman (1980), quien cita una investigacién de Lerner,
Karabenick & WMeisels (1974), la influencia de los medios de comunicacidén
hace que los adolescentes tengan tendencia de tener normas ideales respecto
a la apariencia fisica y a sentirse incomodo de su propio cuerpo si éste no
corresponde a las normas en cuestion. Sucede asi que los adolescentes que
creen no alcanzar los estereotipos fisicos tienen asimismo tendencia a tener
una opinién mas desfavorable sobre si mismo en otros terrenos. Esto es asi
sobre todo en los adolescentes mas jovenes.

Para los adolescente, el hecho de que ia puberiad sea tardia
parece tener consecuencias mas bien desfavorables.

fLLos chicos se preocupan por su cuerpo y se interrogan sobre
el futuro. La alteracién del peso y de la talla, cambios que anuncian la
pubertad son los primeros avisos de la manifestacion de la adolescencia;

lo
que se advierte primero son los cambios fisicos.



Los adolescentes son siempre muy sensibles en 1o que
respecta a su imagen interior y normalmente no suelen manifestario
abiertamente; sus preocupaciones estéticas y corporales ocupan un lugar
muy importante en su vida cotidiana (Padioleau, 1991).

En los casos mas extremos, ante la pérdida de control, puede
resultar en anorexia nervosa. Esta puede ser la dnica manera en que el
adolescente consiga recobrar el control que parece haber perdido para
alcanzar el ideal, tal como ella lo percibe, de belleza femenina la esbelta figura
de muchachuelo.

El primer periodo menstrual juega un importante papel en
esta enfermedad, ya que el cuerpo parece hallarse aun mas fuera de control de
la joven mujer. Como menstruacién es simbolo de hacerse mujer, y hasta
cierto punto de maternidad, esto incrementara la ansiedad que se siente a
causa del cuerpo.

Puede que en el caso de la adolescente anorexica sea un
ejemplo de un extremo en un continuo, ta reaccidén extrema ante la llegada de
la menstruacién y los cambios corporales que tienen lugar durante la
pubertad. Hay, sin embargo, muchas mujeres jévenes en otros puntos del
continuo, tal vez no intentando controlar sus cuerpos mediante la abstinencia
alimentaria pero igualmente angustiadas e impreparadas para la
transformacion en mujer. No es de extrafar que sea asi, dada la presencia de
una ideologia condenatoria y de la ausencia de construcciones positivas del
cuerpo femenino.

Es durante la adolescencia cuando se asientan los cimientos
que daban lugar a mujeres a las que se define a través de sus cuerpos, de su

estructura biologica, durante el resto de su vida (Ussher, 1991).
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3.9 LAVIVENCIA AFECTIVA Y LA PROPIA IMAGEN

De manera muy general, se puede decir que la adolescencia es
un periodo de emergencia de un yo aduito, es decir, que el individuo se hace

mMAas consciente de si mismo y mas auténomo de sus elecciones. Como

consecuencia de ello se opera una especie de desfase en relacién con la
infancia como si existiera a la vez abstraccién (se representa la propia infancia

considerandose a si mismo como perteneciente a otro nivel de edad), vy

diferenciacién (las identificaciones que operan durante la infancia y

constituian et yo son insuficientes y se busca, entre el grupo de companeros
quizas entre personas significativas ajenas a la familia, nuevas fuentes de
identificacion) (Lehalle, 1990).

3.10 ASPECTOS INTEGRADORES: LAIDENTIDAD
Si alguna ley general existe en biologia esta es la que consiste
en enunciar que todo organismo vivo tiende a mantener su unidad y su

cohesidn en respuesta a las perturbaciones internas y externas. En el plano

psicolégico, incluso cuando la individualidad es a veces considerada como
ilusoria, sigue siendo cierto que el individuo debe tender a crear y mantener su

coherencia propia y su integracion si quiere conservar un equilibrio personat y

una cierta adaptacion social. En ia adolescencia, se dan cuenta de las

incitaciones al cambio, se trata de una apuesta fundamental (Lehatle, 1990).

Ante todo, esta problematica se sitia a nivel del cuerpo. Es

evidente que el crecimiento fisico y la adaptacién necesaria a dicho

crecimiento conducen a una nueva imagen del cuerpo. Perc, especialmente en

el caso del adolescente, el cuerpo es también de algun modo, un cuerpo
sintoma, al manifestarse las dificulitades de la integracién personal
frecuentemente a través del cuerpo: necesidad de satisfaccidn narcisista e

incluso anorexia. En consecuencia existiria una relacién entre la vivencia



corporal, la imagen del cuerpo y el equilibrio personal (Flavigny, 1981 a;
Shonfeld, 1982, en su traduccién francesa).

En el plano psicosocial se ha sefialado gue el analisis de
Wallon (1946) pone de relieve la importancia del otro en la diferenciacién y en
la integracidn del yo. Ei trabajo de Rodriguez-Tomeé (1972) ha evidenciado que
la distancia entre las imagenes sociales y la propia imagen aumenta en el
curso de la adolescencia como si el yo se constituyera en oposicion

dialéctica.

3.11 ASPECTOS DESCRIPTIVOS Y EVALUATIVOS

La mayoria de las investigaciones sobre la propia imagen y la
autoestima en el adolescente se ha realizado con e} objetivo de verificar la
hipétesis -que parecia plausible- de una perturbacion importante de la
individuajidad en el momento de la adolescencia. Sin embargo, estas
investigaciones bajo la forma de encuestas conciernen a las representaciones
que los sujetos se hacen de si mismos. Por otra parte, podemos constatar la
variabilidad de las concepciones de la imagen de si y, sobre todo, el caracter
multidimensional de dicho concepto. Por ultimo, seria necesario poder
interpretar los datos en relacidn a los procedimientos realmente utilizados (la
formulacion de las preguntas tiene aqui una importancia considerable) pero
este tipo de informacion no siempre esta disponible (Lehalle, 1990).

Se han distinguido cuatro dimensiones de la propia imagen
apoyandose en el analisis de Murphy:

<<Presencia del yo>>: en las interacciones sociales, los
individuos difieren segun el gradao de atencién que dedican a si mismos segun
su grado de control, en cierto sentido.

<<Estabilidad del yo>>: aqui se trata de evaluar ila certeza que
se tiene respecto de ios valores, de Io que gusta v de lo que no gusta.

<<Autoestima>>: estd dimension designa el caracter positivo



© negativo de las actitudes que el sujeto tiene al respecto de si mismo.
E! cuarto aspecto es el del <<yo social>>, que corresponde
con la <<imagen social>> seguin la terminologia. Se trata en este caso de la

manera cémo creen los individuos ser percibidos por los demas.

Los principales resultados obtenidos en esta investigacién se
refieren ante todo a la hipdtesis de una perturbacién importante de la propia
imagen en el momento de la adolescencia (Rodriguez-Tomé, 1972).

Conforme al analisis wallonianoc la representacion del yo se
estudia bajo dos aspectos principales: la propia imagen (Pl), que es ia
descripcién de si mismo segun el propio punto de vista, y las imagenes
sociales (IS) que corresponden a la percepcion que se puede tener de la
descripcién de si mismo segun el punto de vista de tal o cual <<otro>>. Pero
el investigador puede preguntar directamente a ese <<otro>>, lo cual da un
tercer tipo de imagen de la persona considerada, en este caso de los
adolescentes e incluso un cuarto tipo de imagen dado que <<los demas>>, en
particular los padres, pueden estimar que el nino es distinto, de hecho de lo
que ellos perciben. El objeto de la investigacion consistia en comparar estos
diferentes tipos de imagenes.

3.12 NIVEL SOCIOECONOMICO

Si la autoestima de una persona es influida por lo que otros
piensen de él, puede esperarse que gocen de un prestigio mas elevado en la
sociedad los miembros de las clases altas- se aceptan mas a si mismos que
los demas. En el caso de los adolescentes, el vecindario, la familia o el grupo
de pares, ejercen mayor influencia sobre los sentimientos de autoestima del
individuo que el prestigio en la sociedad global.

El indice de nivel socicecondmico, que se empled en un
estudio realizado en nifios, consistié en un puntaje ponderado del ingreso

medio de la ocupacién del pzdre, de ia educacion de éste ultimo y de su
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fuente de ingreso. Por lo general, los padres de los ninos de la clase mas alta

han cursado estudios universitarios, sus ocupaciones les proporcionan

ingresos que se hallan por encima del promedio, y en muchos casos son
profesionales independientes. La mayoria de los padres de los nifios de la
clase mas baja se desempenan en el sector de los servicios o trabajadores

manuales que no han pasado de la escuela primaria y se hallan en

condiciones de asalariados.

t.a autoestima de las ninas no aumenta por el hecho de tener
hermanos. Ya sea que esté rodeada en su mayor parte por varones o por
ninas, ello parece tener escasa relacidon con su nivel de aceptacién de si
misma.

Una reciente investigacidén empirica en el area de la

autoimagen ha descuidado casi por caempleto la cuestiéon de los autovalores.
Por ejemplo, un frecuente procedimiento de investigacion consiste en
presentar al sujeto una lista de adjetivos o frases descriptivas, obtener su
propia evaluacién con respecto a estas cualidades y luego establecer, en
funcién de sus autoapreciaciones, un puntaje de autoestima. De esta manera
se asigna igual importancia a cada cualidad. Es posible que experimente
interés en ciertas cualidades pero otras no le importen en o absoluto. Por
tanto es sumamente importante conocer los autovalores de! individuo.

En cierto sentido se ha intentado abordar el problema de los

valores por medio de aquellos estudios que incluyen la consideracién del si

mismo ideal (Rosenberg, 1973).

3.13 LAS IMAGENES MENTALES

Las imagenes mentales constituyen una forma de
representacion interna que no tiernie un correlato exterior. Todos tenemos la
que constituyen un elemento

experiencia de utilizar imagenes mentales,

importante para el recuerdo, pero también una guia para la accidn.



Piaget e Inhelder (1966b) estudiaron detenidamente el
desarrollo de las imagenes en relacién con las operaciones de inteligencia. Se
oponen vivamente a la idea de que las imagenes derivan de la percepcion y
sostienen que la imagen es el resultado de la actividad del sujeto. Para ellos
las imagenes mentales provienen de la imitacion y constituyen una imitacion
interiorizada. Senalan que hay varias razones para dudar de la procedencia
directa de las imagenes a partir de la percepcién. Las imagenes derivarian,
entonces, de la imitacién y del conjunto de la actividad del! sujeto, y del
conocimiento que tiene sobre el objeto o situacion. Por ello, contienen mas
material que el que dejaria la simple percepcion.

Los estudios sobre el desarrollo de las imagenes en los ninos
han mostrado que éstas se encuentran muy ligadas al nivel de desarrollo
intelectual del nino, de tal forma que podria decirse que el niho forma
imagenes de las cosas ¢ de las situaciones segun las entiende, mas que
seglin como se desarrollan delante de éi. Las investigaciones de Piaget e
inhelder ponen de manifiesto las dificultades que tienen los sujetos para
producir imagenes adecuadas hasta un pericdo bastante tardio (Deval, 1994).

3.14 TEORIAS DE LA ADOLESCENC!IA

La teoria psicoanalitica ha sido elaborada por Ana Freud y
completada por otros autores como Erikson y Blos. Parte del brote pulsional
que se produce como resultados de la pubertad y que altera el equilibrio
psiquico logrado en la infancia, lo que puede provocar desajustes. Por una
parte se produce un despertar de la sexualidad que provoca la basqueda de
objetos amorosos fuera del medio famiiiar, lo que Ileva a un replanteamiento
de los lazos con los padres, ¥y a una personalidad mas vulnerabie y produce
defensas psicologicas que en cierto modo obstaculizan la adaptacidén.

Para Blos (citado por Deval) la adolescencia constituye un
segundo proceso de individuacion que completa el que tuvo lugar durante los



primeros tres anos de vida. En el primer proceso, el bebé aprende a nadar y
adquiere independencia fisica y confianza en si misimo, en el adolescente hay
también una busqueda de independencia, que en este caso es mas afectiva, y
supone romper los lazos afectivos de dependencia. Ef bebé para separarse de
la madre la interioriza, mientras que el adolescente tiene que prescindir de esa
construccion interiorizada para buscar nuevos objetos amorosos.

Las teorias sociolégicas ponen mas énfasis en los factores
medioambientales, y la adolescencia se concibe como el resultado de
tensiones y presiones que vienen de la sociedad, es decir, terminar de
socializarse al mismo tiempo que adoptan determinados papeles sociales.

Coleman (1980) senald que no hay grandes desacuerdos entre
la concepcion psicoanalitica y Ia socioldgica. sino que ambas se
complementan bastante bien y difieren principalmente en las causas que
originan los cambios.

La teoria de Piaget menciona que en la adolescencia se
producen grandes cambios en el pensamiento que van unidos a
modificaciones en la posicion social. El caracter fundamental de Ia
adolescencia es la insercion en la sociedad de los aduitos y por ello tas
caracteristicas de la adolescencia estan muy en relacion con la sociedad con
la que se produce. El individuo se inserta en esa sociedad, pero tiende a
modificaria. Para ello elabora planes de vida lo que consigue gracias a que
puede razonar no unicamente sobre lo real sino también sobre lo posible. Las
transformaciones afectivas y sociales van unidas indisclublemente a cambios
en el pensamiento.

La adolescencia se produce por una interaccién entre factores

sociales e individuales (Deval, 1994).
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3.15 LA INTERPRETACION COGNOSCITIVA

Segun la interpretacién cognoscitiva, el origen de las
transformaciones psicoldgicas en la adolescencia no es totalmente interna
(interpretacién psicoanalitica) ni totalmente externa (la interpretacion
sociolégica) sino que hay que buscarlo en el desarrollo de las competencias
operatorias (abstraccién y estructura), desarrollo en si mismo vincutado a las
interacciones y a las adaptaciones sucesivas del individuo a su entorno

(abstraccion reflexiva y equilibramiento) (l.ehalle, 1990).

3.16 GENERALIDADES DE LA INTERPRETACION
COGNOSCITIVA

Inhelder y Piaget, desde Ja publicaciéon de su obra
fundamental sobre <<la iogica de!l adolescente>> (1955), han considerado que
ciertas caracteristicas de la psicologia adolescente, no directamente
cognoscitivas, eran, sin embargo, interpretables a causa de los progresos del
pensamiento formal. De este modo, al considerar la adolescencia como el
periodo de la <insercién de! individuo en la sociedad de los adultos>,
subrayan que esta insercién supone a la vez una reciprocidad interpersonal,
una planificacion orientada hacia el porvenir, una actitud activa que se traduce
por una idea de reforma. Es decir; que esta socializacion supone una
reflexién que supera el presente, lo actual, para razonar en lo inactual, de ahi
la importancia del pensamiento formal para construir teorias o para trasformar
el mundo por la idea. Se realiza también anailisis desde ei punto de vista
afectivo que, bien es cierto, se asimila en gran medida al plano sccial.

La interpretaciéon cognoscitiva se ha investigado en lo que se
refiere a ia interpretacién de si mismo y a la identidad, parece teéricamente
evidente que el pensamiento formal permite mayor distancia en relacion a uno
mismo y conlleva una construccion activa de ia identidad, situando la actual

representacion de si entre otras posibles. Berzonsky & Barclay (198t1)



examinan un gran namero de investigaciones que intentan ccoordinar el
enfoque piagetiano y el de Erikson y, por lo tanto, senalar la relacién entre el
razonamiento formal y la formacidn de la identidad.

En definitiva, el desarrollo cognoscitivo parece constituir el
factor causal de un gran numero de transformaciones psicoldgicas
observables en la adolescencia.
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CAPITULO 4



4 AUTOPERCEPCION E IMAGEN CORPORAL

4.1 PERCEPCION SOCIAL

La percepcidon social es el proceso por el cual nos formamos una
impresién de otra persona y establecemos una relacién con ella. Este
procedimiento implica reducir los rasgos y emociones del otro y definir las
expectativas mutuas. Aunado al proceso de las atribuciones, la percepcion
social sustenta la mayoria de las relaciones sociales (Friedman, 1992 citado
por Perlman, & Cozby, 1992).

La percepcion social se utilizd para indicar como los factores sociales
y culturales influyen en la percepcién y la forma en que el medio social afecta
los procesos perceptibles dei individuo. Posteriormente el campo se extendio,
e incluyd los mecanismos de percepcion de los otros. la formacién de
impresiones, el conocimiento de las emociones, la percepcion social que el
individuo tiene de su medio fisico y social, el efecto de halo y mas
recientemente el mecanismo de atribucion.

La percepcidn resulta afectada por el aprendizaje, la emocién y todo
el resto de las caracteristicas permanentes o momentaneas del sujeto, como
lo puede ser su ambiente (Baéz, & LLomeli, 1995).

Los mecanismos adaptativos que desarrollan los individuos respecto
a fos cambios continuos del medio fisico son parte del proceso de interaccién
social, ademas de la percepcidn del medio fisico, la evaluacioén de la conducta
de los demas y de ios propics estados o expectativas, este proceso ha sido
flamado por los psicologos sociales como percepcidn social (Santoro, 1979).

La percepcion resuita afectada por las caracteristicas permanentes o
estables del medio fisico, social y cultural, y por el tipo de relaciones que el
individuo establece con dicho medio. Ademas, la relacién no es unidireccional
el medio afecta las percepciones de los hombres, pero éstos, a su vez, afectan

y trasforman el medio ambiente en funcién de su desarrollo cultural y social,
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en base a programas y planes que suponen preconcepciones y expectativas
sobre la realidad ( Santoro, 1979).

Allport, (1955) senald que la percepcion es la manera en que vemos
las cosas en algun grado, una conciencia que entiende un significado o un
reconocimiento de jos objetos.

La forma en que percibimos y nos dirigimos a las personas es muy
diferente a la forma en que enfocamos a los objetos. Friedman (1992) citado
por Perlman & Cozby, (1992) propone tres diferencias entre la percepcidén de
los objetos y las personas: la primera en comparacién con percibir un objeto
inanimado, la percepciéon social abarca la accién de las personas; segundo,
nuestras acciones producen reacciones en los demas; y tercera, sus acciones
son percibidas por los demas y regresan de alguna manera para afectarlo. La
percepcion social implica interaccion.

El proceso de la percepcidon es afectado por los intereses del
individuo pero también por una serie de motivos, deseos, actitudes,
experiencias anteriores y su cultura entre otros. La percepcidén social se
puede definir como la formacidn de impresiones y procesos de atribucion que

un estimulo produce en una persona (Baéz & LLomeli, 1995).

4.2 FORMACION DE IMPRESIONES

La formaciéon de impresiones es el proceso mediante el cudl se
infieren caracteristicas psicolégicas a partir de la conducta, asi como de los
atributos, de la persona observada y de la organizacion de inferencias en un
todo coherente.

La fase de recopilacion de informacion y de organizacién de rasgos
para elaborar un modelo implicito sobre caractieristicas de una persona es la
formacion de impresiones (Santoro, 1979).

Una tmpresion puede partir de nombres dados o rasgos: uno de los

precursores de estos estudios fue Asch en 1946 quién a través de asignar
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rasgos lo convirtiéo en una técnica estandar para el estudio de la formacién de

impresiones. Ademas encontré como los rasgos-estimulo y los rasgos-

respuesta se relacionan entre si, y a partir de alli como los sujetas hacian
inferencias y se formaban juicios de las personas.

El proceso de formacion de impresiones ha sido definido a partir de
elementos que interactian y que toman en cuenta la percepciéon como base. A

continuacion se presentan dos definiciones de este proceso.
Bruner (citado por Santoro) afirmé que el proceso de percepcion en
general realiza dos cosas:
1.- La recodificacion de una diversidad de datos constituye una forma
sencilla que la coloca dentro de los alcances de nuestra memoria limitada.

2.- La prediccion de acontecimientos futuros que reducen el minimo

de sorpresas.
La recodificacion econdmica y fa prediccion conforman el conjunto de

la formacion de impresiones.
Shraurer (citado por Santoro) dividio el proceso de la formacion de

impresiones en cuatro fases:
1) selecciéon de claves; donde se recopila la informacion.

2)inferencia interpretativa; se constituye y se organiza la informacion
inicial para inferir las caracteristicas del sujeto.
la ampliacion
inferidas con otras que se

3) inferencia generalizada; es de la inferencia

interpretativa, contrastando las caracteristicas
deben relacionar entre si [dgicamente.
4) formacion de expectativas; con respecto a otra forma o a ta emision

de respuestas verbales.
4.3 PERCEPCION INTERPERSONAL

La percepcién de las personas abarca todos aquellos procesos de

cognicidn o entendimiento de un individuo particular o sobre la formacién de
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impresiones de ¢€l. Incluye procesos mas complejos que el simple
procesamiento de ta informaciéon, tales como la estimulacidon externa que es

solo un factor ya que cuando se trata de evaluar a otros seres vivos,
intervienen mecanismos emocionales, motivacionales, etc.; que afecta la
informacién y el juicio que se emite no siempre corresponde con la entrada
sensorial. Se elabora una especie de "modelo de la otra persona’" que permite
integrar la informacidn, para predecir la conducta y modular

las propias
respuestas a fin de lograr los efectos deseados (Santoro, 1979).

Segun Mann (1972), tas relaciones interpersonales comienzan con la
percepcion de la otra persona, con un conocimiento y una evaluacion de sus

atributos, de sus intenciones y de sus reacciones a nuestras acciones.

Un aspecto importante dentro de ia percepcion de la cultura subjetiva
es la forma de percibir a otros seres humanos, esto ha sido tratado
tradicionalmente dentro del dominio de los "estereotipos o imagenes". Los

estereotipos constituyen formas particulares de percepciéon y categorizacion
de aspectos de la realidad o de grupos sociales o individuos. Son una forma
de conceptualizacidn donde se incluyen en una clase, elementos que poseen
(0o se supone poseen), clertas caracteristicas o atributos. Constituyen
sistemas conceptuales relativamente rigidos los cuales pueden ser positivos o

negativos en cuanto a su evaluacién y suponen una generalizaciéon respecto a
los individuos que se incluyen en la clase (Santoro, 1979).

3.4 PERCEPCION PERSONAL

Con excepcidn de nosotros mismos nada nos es mas importante que
el mundo de las olras personas. Ellas pueden influir facilmente en nuestras
alegrias y satisfacciones y también pucden causarnos tristeza y dolor. En

consecuencia a todos nos interesa aprender acerca de las otras personas y

todos tenemos muy fuertes convicciones en cuanto a la forma en que
flegamos a conocer y a entender. Cuando s2 conoce a otra persona, se entra
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en el proceso de percibirla. No solamente se ve como un estimulo fisico sino
que se percibe su comportamiento y, mas aun se obtienen conclusiones de lo
que se ve.

Cuando se percibe X sujeto en esta percepcién obviamente implica
varios procesos complejos que operan a diferentes niveles. Pero en una
perspectiva psicologica, la forma en que se percibe a las personas es solo un
aspecto de la percepcion general y de los procesos cognoscitivos (Schneider,
Hastorf & Eliswarth, 1982).

El proceso perceptual se inicia con una persona concreta a quien
HHamaremos persona estimulo o actor.

Los rasgos fisicos y los de atuendo (rasgos estéticos) son aspectos
que se encuentran en todas las personas que vemos, sea en vivo o en una

fotografia o pintura, y con frecuencia son inmediatamente accesibles y obvios.

Todas las personas tienen estatura, peso y (comunmente) ropas vy

frecuentemente vemos esas cosas de inmediato.

La gente obtiene inferencias a partir de los rasgos estéticos. Estas
inferencias generalmente son bastantes inmediatas y no involucran procesos
cognoscitivos complejos. Para destacar esa inmediatez los lamaremos juicios

instantaneos. Estos no

implican hipdtesis complejas acerca de las

interacciones y los motivos de las personas estimulo o de las causas de su
comportamiento.

A menudo resulta util saber que cualidades tiene una persona antes
que nos reunamos con ella. Puerde resultar mas util saber cosas negativas que
positivas de una persona a la que nunca ha visto, particularmente si se esta
motivado para evitar la ansiedad o el aburrimiento. Es probable, que esto
explique por gque una alta proporcion de los juicios instantianeos parecen
referirse a caracteristicas negativas. Tal vez nos hallamos esforzado por

desarrollar claves para la evitacidon mas que para la aproximacion.
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Los juicios instantaneos pueden ser itiles y las personas lo pueden
emplear activamente para hacerse una idea rapida de como son las otras
personas. Es mas probable que nuestros juicios instantineos se basen en
estereotipos suministrados por la cultura. Tal vez es mas obvio cuando
consideramos los juicios instantaneos que se hacen en base en el color de la
piel o en la raza, pero de hecho nuestra cultura nos ensena una serie de cosas
acerca de las personas que tienen en particular cierto color de cabello, o
longitud de cabello, estilo de vestimenta. Los medios de comunicacién

frecuentemente refuerzan estos estereotipos.

4.5 RASGOS FiSICOS

Por io comun tfas personas no tratan de producir impresiones
especificas por medio de sus rasgos fisicos, pero los perceptores tienen la
tendencia a hacer inferencias de todas maneras. Muchas de las inferencias de
los rasgos fisicos se deben a la cultura y solo se aplican a algunos tipos de
perceptores. Muchas de ellas, particularmente las que implican la definicion
de la belleza, pueden cambiar de pronto, como cambia la moda. Unicamente
tratamos de mostrar que las caracteristicas fisicas influyen en las
percepciones, pero las percepciones especificas cambian mucho de cultura a

cultura y de un tiempo a otro.

4.6 BELLEZA FiSICA

A los hombres y mujeres tisicamente atractivos no solo se les evalua
de manera mas positiva que, a las personas menos atractivas, sino que
ademas se les percibe como dotados de mas rasgos positivos (Dion,
Berscheid & Walster, 1972; Miller, 1970, Snyder, Tanked & Berscheid, 1977).
Algunos de los rasgos que se asignan a las personas atractivas (hombres y
mujeres) son: sociabilidad, bondad, fortaleza, reactividad sexual y cordialidad.

Nos apresuramos a senalar que mientras que el color de la piel, los



impedimentos y el género son claves relativamente objetivas, difieren mas de
otras en cuanto a lo que se percibe como atractivo. Cuando se consideran el
color de la piel, los impedimentos, el género y el atractivo fisico como
variables que influyen en la percepcién de los demas es evidente que estamos
tratando lo que usualmente se llama estereotipos. La gente tiene estereotipos
culturalmente derivados de fas personas estimulos con caracteristicas fisicas
particulares. Los estereotipos son reforzados no sdélo por tos padres y los

compaieros, sino tambien por los medios masivos de comunicacion.

4.7 DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL

Aparentemente, hay dos factores que desempefan un papel especial
en la creacién de la imagen del cuerpo. Uno es el dolor y el otro, el control
motor de nuestros miembros.

El desarrollo del esquema del cuerpo probablemente corre paralelo en
gran medida, al desarrollo senso-motriz.

Claro esta que el dibujo es wuna actividad psiquica bastante
compilicada y podria resultar dificil determinar si esta incapacidad sintetica se
basa realmente en dificultades sensoriales, o si se debe, simplemente, a
ineptitudes motrices. Pero el nifio se siente completamente satisfecho con sus
dibujos, de modo que, a nuestro juicio, lo que realmente refieja a la forma en
que los ninos dibujan las figuras humanas es su conocimiento y experiencia
sensorial de la imagen corporal. Expresan asi, en todo caso, el cuadro mental
que tienen del cuerpo humano, y la imaqen corporal no es otra cosa que un
cuadro mentatl, al mismo tiempo que una percepcion (Schilder 1989).

Horowith (1966) afirma que la imagen del cuerpo actda como
ordenador que nos suministra informacién acerca del cuerpo y de su entorno
Y que esta en constante relacién con las percepciones internas y externas,

memorias, afectos, conocimientos y acciones.
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4.8 DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA PUBERTAD

L.os cambios fisicos de la adolescencia son: un aumento considerable
en el ritmo del crecimiento y del tamano del cuerpo, un desarrollo rapido de
los organos reproductores y la aparicion de caracteristicas sexuales
secundarias. Algunos de los cambios ocurren en todos los niRos y nifas
(aumento de tamano, mayor fuerza y vigor), pero en su mayor parte son
propios de cada sexo. En ambos sexos las extremidades y el cuello crecen
mas rapido que la cabeza y el tronco durante la pubescencia, lo que les da a
los jovenes de esta edad un aspecto caracteristico (Stone & Church, 1977).
Durante las primeras etapas de la adolescencia, las diferentes partes del
cuerpo se desarrollan en diferentes proporciones. La cabeza casi ha dejado de
crecer, habiendo realizado la mayor parte de su desarrollo en los primeros 10
afios de su vida. Las manos y los pies casi alcanzan su talla adulta; luego hay
un aumento en el largo de piernas y de brazos. E! estiramiento fisico que a
menudo se da en esta época puede hacer que el adolescente se sienta torpe.
Al crecimiento de las extremidades le sigue un crecimiento en el ancho del
cuerpo, terminando con el completo desarrollo de tos hombros (Craig, 1992).

Las pautas fisiologicas estan gobernadas por el aumento de la
actividad de la glandula "maestra”, la pituitaria, érgano endocrino situado en
la base del! cerebro y que produce diversas hormonas. Las secreciones de la
pituitaria regulan otras glandulas que afectan el crecimiento, entre ellas la
tiroides, las suprarrenales y las godnadas (testiculos y ovarios), (Stone &
Church, 1977).

Las glandulas sexuales (testiculos y ovarios) cumplen dos funciones:
producir gametos (espermatozoides o ovulos) y segregar androgenos y
estrogenos. Las hormonas que segregan la glandula pituitaria y las glandulas
sexuales tienen una repercusion emocionatl y fisioldgica en el adolescente.

L.os cambios fisicos son controlados por ias hormonas, que son

productos quimicos que segregan en poca cantidad las glandulas endocrinas.



Estas hormonas van a aumentar considerablemente en la pubertad. Las
hormonas "masculinas y femeninas", estan presentes en los individuos de
ambos sexos, pero ios hombres tienen mas de las hormonas lHamadas
andrdginas, de las cuales la mas importante es ia testosterona, y las mujeres
tienen mas de las hormonas llamadas estrogenos y progesterona (Tanner,
1978).

Ademas de la aceleracién del crecimiento, el primer signo de
pubescencia en las ninas puede ser la aparicion del vello pubico, el aumento
del tamafno de los pechos, o ambas cosas simultaneamente las areolas se
hacen mas grandes, sobresale y toman forma codnica y su pigmentacion se
oscurece. Habitualmente los senos alcanzan casi su pleno tamano antes de la
menarquia, el comienzo de la menstruacion (Stone y Church, 1977). La pelvis
de las chicas se ensanchan y las caderas y los muslos se redondean gracias
a un depdsito de grasa que se acumula en estas partes conformando su
aspecto femenino. En los chicos el fendmeno ocurre de diferente manera, se
estiran los huesos de los hombros y la grasa tiende a situarse en la parte
superior del cuerpo (Padioleau, 1991).

Aunque las mujeres llegan primero al periodo del crecimiento rapido,
en ocasiones superando en estatura a los varones entre tos 12 y 13 anos,
éstos con el tiempo las alcanzan y las rebasan normalmente. Los hombres
también comienzan a tener huesos mas fuertes y una masa muscular mucho
mayor que la de las mujeres, particularmente en el rostro. Por el contrario, et
cuerpo de Ila mujer empieza a acumular proporcionalmente mayores
cantidades de grasa. El aumento en la grasa corporal en sus brazos, térax,
caderas y piernas, comienzan a darles la figura propia de la mujer (Morris,
1987).

Tanto en los varones como en las nifas la piel se vuelve mas grasosa,
sus poros se dilatan y las glandulas sebdceas son mas activas produciendo

una secrecion aceitosa. Como resultado en los jovenes aparecen con mas
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frecuencia las espinillas y el acné. Las nifas sufren un cambio de voz, pero

menos marcados que los ninos, sus voces se hacen mas profundas (Stone &

Church, 1977).

4.9 ESQUEMA CORPORAL
El concepto de esquema corporal en cada individuo esta determinado

por el conocimiento que se tiene dei propio cuerpo. Nuestro cuerpo es un
todo en el gue pueden aislarse distintos componentes; entre los cuales se
encuentran el eje, tronco, brazos, piernas, etc. Al inicio de su vida el nifo
siente su cuerpo como un todo difuso, posteriormente pasa a otra fase, en la

cual a través del movimiento, vive su cuerpo y el de otro como si fueran lo
mismo. Mas tarde comprende que los distintos miembros de cuerpo
pertenecen a un todo que es el cuerpo del sujeto (Ballesteros, 1982).

El papel que juega el otro es extremadamente importante en la
adquisicién de la nocion del cuerpo. El niiio en un principio esta unido al otro.
El nifho adquirira la nocion de ser el mismo a través de la imitacion
(Ballesteros, 1982).

Ajuriaguerra (1977), senala que la nocién del esquema corporal, a

menudo, no se sabe si se trata de un esquema inscrito o de un esquema
funcional o bien si esta nocién se aplica al sentimiento que tenemos de

nuestro cuerpo, de nuestro espacio corporal, o mas aun, si ello representa ia
funcién de mecanismos fisiologicos que nos dan el sentimiento
correspondiente a la estructura real del cuerpo.

El esquema corporal es una representaciéon que cada uno se hace de
su cuerpo y que le sirve de referencia en el espacio. Desde el punto de vista
psicoldgico, el concepto de esquema corporal se aplica a un sentimiento que
tenemos de nuestro propio cuerpo de nuesiro espacio corporal. Desde el
punto de vista fisioldgico, representa la funcidén de un mecanismo fisioldgico



que nos da el sentimiento correspondiente a la estructura real del cuerpo
(Hecaen & Ajuriaguerra, 1952).

En términos generales el esquema corporal puede definirse como la
intuicion global o conocimiente inmediato de nuestro cuerpo, tanto en estado
de reposo cormo en movimiento, en funcion de la interrefacion de sus partes y
sobre todo de relacidn con el espacio que lo rodea (Ballesteros, 1982).

Se considera que este concepto tiene un caracler evolutivo, siendo el
cuerpo el primer objeto que el niino percibe. Desde que nace percibe
sensaciones de satisfaccidn, de dolor, visuales y auditivas. Antes de conocer
el mundo que lo rodea, el nino conoce su cuerpo, todo esto es apoyado por
los diversos autores que han estudiado la evolucion psicomotora del niho
(Ballesteros, 1982).

Wallon (1958), menciona que el esquema corporal no es un dato
inicial, ni una entidad biologica o fisica, sino el resultado y el requisito de una
relacion ajustada entre el individuo y su medio.

Este conjunto de datos que forma el esquema corporal, evoluciona
con gran lentitud durante la infancia y parece ser que si no hay ningun
contratiempo, esta completamente formado a los 11 o 12 afnos, segun afirman
Mucchielli & Boucier (1978), Daurat-Hmeljak, Stambak & Berges (1966) & Coste
(1979).

Dentro de este proceso evolutivo es sumamente importante el periodo
preescolar y la etapa escolar, ya que es entonces cuando se debe formar este
concepto en el nino. A lo largo del desarrollo psicomotor, el nino va tomando
poco a poco conciencia de su cuerpo gracias a las impresiones kinestesicas y
sensoriales. Al mismo tiempo va tomando conciencia dei espacio que lo
rodea, ya que el niho toma conciencia del espacio Unicamente en relacién a su
cuerpo (Ballesteros, 1982).

Se considera que el esquema corporal como conocimiento del propio

cuerpo a nivel representativa, se va constituyendo muy lentamente hasta los



11 0 12 afios en funcicon de la maduracién del sistema nervioso y de su propia
accion; en funcién del medio y de los otros con los cuales el nino se va a
relacionar, asi como de 1a tonalidad afectiva de ésta relacién, y por uitimo en
funcion de la representacién que se hace el nino de si mismo y de los objetos

de su mundo con los que se relaciona (Ballesteros, 1982).

4.10 EL. CONCEPTO DE SI MISMO

El concepto de uno mismo se forma en el proceso de interaccion con
otras personas. Desde su nacimiento, la gente responde a la conducta del
nifo y éste reacciona a su vez; desde el principio de su vida el niio recibe
mensajes de las personas acerca de si mismo de cémo se le juzga y de los

efectos que puede tener su conducta (Statt, 1980).

4.11 EL CONTEXTO SOCIAL DEL CONCEPTO DE St MISMO

Mientras el niRno crece fisicamente, desde el nacimiento hasta la
pubertad el aspecto mas importante del concepto de si mismo es la forma
como ve a las demas personas. A menudo los juicios acerca de los nifios se
hace (en presencia de ellos) en términos de su tamario, forma y apariencia,
estos juicios también son hechos por otros nifios e influyen tremendamente
en la formacién de la imagen corporat del nino, y ademas puede tener efectos
sorprendentes a largo plazo. Sin embargo, es bastante cfaro que al final de la
adolescencia, cuando dejamos de crecer fisiolégicamente, el esquema del
concepto que tenemos de nosotros mismos ya se ha determinado y la
pregunta crucial de si nos gustamos o no a nosotros mismos ya ha sido
contestada (Statt, 1980).

4.12 AUTOIMAGEN

La autoimagen o identidad del ego se refiere a como una persona se

percibe conscientemente a si misma. El nicleo central de la autoimagen
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consiste normalmente en su nombre, sus sensaciones corporales, su imagen
corporal, el sexo y la edad (Argyle, 1978).

La imagen corporal es un parte importante de Ila autoimagen
especialmente para Ilas muchachas y mujeres jévenes. A las mujeres les
complace mas que su cuerpo sea delgado, pero con el busto grande. Por el
contrario los varones les agrada mas su cuerpo cuando éste es grande. Existe
claramente un ideal cultura!l sobre el tamano y la forma que debe tener el
cuerpo (Jourad & Secord, 1955).

iLas personas presentan a la vista del publico una version algo
mejorada de su autoimagen idealizada y censurada de si mismas, la cual
pueden llegar a creerse ellas mismas. Por otra parte, [a realidad que aparece
en forma de las reacciones de los demas evita que ia autoimagen se aparte
demasiado de Ja verdad. No obstante algunas personas logran aislarse de las
opiniones de los demas de manera que no son conscientes de como se les
considera (Argyle, 1978)

Ef ego ideal es el tipo de persona que a uno mas le gustaria ser; es un
objetivo personal para reforzarse en alcanzarlo, y también puede ser la imagen
que se presenta ante los demas. Puede estar basado en individuos
particulares a los que se toma por modelo, como pueden ser los padres,
profesores, estrellas de cine y personajes literarios. Puede consistir en una
fusidon de caracteristicas deseadas extraidas de diversas fuentes.

El ego ideal puede ser remots o inalcanzable o ser solo un poco mejor
que la autoimagen (Wilie, 1961).

El principal origen de la autoimagen y la autoestiima probablemente
sean las reacciones de los demas; llegamos a vernos a Nosotros mismos
como los otros nos categorizan. Para vernos a nosoiros mismos buscamos
nuestro reflejo en las reacciones de los otros. En muchos estudios se ha
descubierto que ias autovaloraciones se correiacionan con las valoraciones

hechas por los otros, aunque las autovaloraciones son mas favorables (Wilie,
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1961). Existe evidencia experimental de que las reacciones de los otros afecta
a las autovaloraciones. Si sus padres le dicen a un nino que es listo, le tratan
como si fuese poco de fiar, estos atributos pueden Negar a formar parte de la
identidad del ego (Guthrie, 1938).

Los padres son una fuente de autoimagen y autoestima de la mayor
importancia para los nifios: aquellos que se ven rechazados llegan a
rechazarse a si mismos y a tener una baja autoestima en su vida posterior.
Argyle (1964 a) formuld esto como un proceso de introyeccién como por
medio del cual los ninos adoptan las percepciones, actitudes y reacciones
hacia ellos de ios padres y de otras personas.

Las autopercepciones pueden comprender propiedades objetivas,
como "alto”; estas propiedades sdio adquieren un significado en comparacion
con otras. Una importante fuente de autoimagen es la comparacién de unco
con sus hermanos, hermanas, amigos u otros que estén constantemente
presentes y sean lo suficientemente parecidos como para incitar a la
comparacién. En un estudio sobre un gran namerc de adolescentes en el
estado de Nueva York, Rosenberg (1965) descubrid que aquellos con mayor
autoestima tendian a ser de clase social mas elevada, habian obtenido
mejores resultados en la escuela y habian sido lideres de clubes, lo cual
podria ser una base para hacer comparaciones favorables de uno mismo con
otros.

Otro de los origenes de {a autoimagen son los reoles que una persona
ha desempenado en el pasado o que esta desempenando en la actualidad. Un
nifo desempena muchos papeles, y ia crisis de identidad de los adolescentes
que normalmente ocurre en la sociedad industrial {a produce la necesidad de
elegir por cual de estos papeies decidirse. (Argyle, 1978).

Los nihos se identifican con una serie de personas: padres, maestros
y otros modelos, es decir, admiran a estos modelos y quieren ser como ellos.

£] ego-ideal se basa principalmente en una fusion de todos estos modelos.



Sin embargo, se ha descubierto en varios experimentos que la identiticacion
también modifica la autoimagen, es decir, que las personas sienten que ya se
parecen al modelo (Mussen & Distler, 1964).

4.13 AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL

Segun Shavelson, Hubner & Stanton (1976) La autopercepcion es el
autoconcepto que una persona tiene de si misma. De acuerdo con los autores
este constructo puede definirse segun siete caracteristicas. Asi, la
autopercepciéon puede ser descrita como: organizada, multifacética,
jerarquica, estable, implica desarrollo, es evaluable y diferenciable. Esto es,
una experiencia individual, en toda su gran diversidad, constituye el dato en el
que la persona basa sus percepciones de si mismo y para reducir la
complejidad de estas experiencias, la persona las graba en sus formas
simples o categorias.

Las categorias particulares adoptadas por un individuo son la
extension de su cultura particular, por ejemplo, una experiencia de un nino
puede girar alrededor de su familia, amigos y escuela. Esto puede sumarse en
las categorias del estado descriptivo del nifio, acerca de si mismo. Las
categorias representan una forma de organizar las experiencias y darles
significado. Una caracteristica de la autopercepcion entonces, es que es
organizada o estructurada.

Una segunda caracteristica de la autopercepcion es que es
mulitifacética, las facetas particulares reflejan la categoria adoptada por un
individuo o compartida por grupos.

La tercera categoria es que la estructura multifacética de Ia
autopercepcion, puede ser jerarquizada en una dimensién de generalidad.
Esto es facetas de la autopercepcién pueden clasificarse en una jerarquia mas
general, a partir de una jerarquia de una experiencia individual, en una

situacion particular.
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l.a cuarta caracteristica de la autopercepcién es que es estable. Sin
embargo, a medida que desciende en la jerarquia, la autopercepcion va
dependiendo de situaciones especificas, inconsistentes con la
autopercepcion general.

La quinta caracteristica de la autopercepcién es el aspecto de su
desarrollo. Los infantes tienden a no diferenciarse de su entorno, hasta que
empiezan a construir frases como: yo y mio, y empiezan a construir conceptos
para categorizar eventos y situaciones.

Una sexta caracteristica de la autopercepcion es su caracter
evaluativo. No solo el individuo desarrolla una descripcién de si mismo en una
situacion particular o en otra clase de situaciones, sino que también se evalda
a si mismo en estas situaciones. Las evaluaciones pueden ser hechas a
estandares absolutos, tales como el “ideal” y pueden hacerse evaiuaciones de
estandares relativos, tales como de la propia percepcion o la de los otros.

La séptima caracteristica de la autopercepcion es que, es
diferenciable de los otros constructos con los que esta tedricamente
relacionada; sin embargo, s posible indicar la direccion que uno puede tomar
para especificar cé6mo la autopercepcion es diferente o esta relacionada con
otros constructos.

4.14 AUTOCONCEPTO

El autoconcepto ha demostrado tener una fuerte influencia sobre Ia
conducta de las personas. Se encuentra directamente relacionado con la
personalidad y el estado emocional de los sujetos (Fitts, 1965). Gran parte de
la conducta que adoptan los sujetos se emite en forma tal que pueda ser
coherente con la imagen que se tiene de si mismo.

Aquellas personas que se perciben a si mismas como “malas" o

"indeseables”, tenderan a comportarse de acuerdo con esa percepcién. Por
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otro lado, las personas que tiemen un exagerado y por tanto irreal
autoconcepto, viviran y se relacionaran en forma igualmente irreal (Fitts,
1965).

La nocion del autoconcepto se deriva directamente de la llamada
psicologia del yo, particularmente de la teoria del si mismo. Actualmente, el si
mismo posee dos significados: uno, comeo las actitudes y sentimientos de una
persona respecto de si misma; el otro, como un grupo de procesos
psicolégicos que gobiernan la conducta y la adaptacion (Hali, 1984).

El autoconcepto, es la sintesis de las representaciones mentales de si
mismo en un sistema valorativo. No obstante, no es la simple suma de las
representaciones det si mismo, sino, una sintesis organizada, es decir una
gestalt, en donde cualquier modificacion de los elementos modificara el
sistema total. El autoconcepto es, por tanto, un proceso continuo de seleccion
y evaluacion mediante el cual se asimilan nuevas representaciones y se
rechazan otras. Significa una fusién de representaciones mentales,
provenientes de nuestra experiencia, en un sistema de apercepciones que son
mas o menos estables (Bennett, 1984).
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CAPITULO S5



5 METODO

5.1 PROPOSITO DEL ESTUDIO

Conocer si existen o no diferencias relacionadas con Ia
autopercepcién de la imagen corporal en una muestra de nihas
preadolescentes segun nivel escolar (primaria y secundaria) y tipo de escuela

(publica y privada) a la que pertenecen.

5.2 OBJETIVOS
Los objetivos del presente estudio fueron:
1.- Aportar a la psicologia conocimientos sobre la relacion entre desdrdenes
del comer e imagen corporal.
2.- Proporcionar los elementos necesarios para la elaboracion de un

programa de prevencién en los trastornos alimentarios.

5.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente investigacion pretende determinar si existen diferencias
en la autopercepcién de la imagen corporal entre ninas de primaria y
secundaria de nivel sociceconomico medio (escuelas privadas) y bajo

(escuelas publicas).
5.4 DEFINICION DE VARIABLES

5.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
5.4.1.1 DEFINICION CONCEPTUAL. Nivel socioecondmico es el
agrupamiento de individuos con una serie de caracteristicas,
responsabilidades y derechos adquiridos por su posesién igual de cualidades
valoradas en una sociedad determinada (Gittler citado por Hollander, 1978). Se

sabe que el nivel socioecondmico es considerado como el agrupamiento de



variables tales como: ingreso, ocupacion, Jugar de residencia, escolaridad,

entre otros.

5.4.1.2 DEFINICION OPERACIONAL. En la presente
investigacion el nivel socioeconémico se determind por el tipo de escuela
{publica o privada) a la que asistian las ninas; por la ubicacidn geografica de
la escuela, zonas residenciales o populares, también se tomé en cuenta la
clasificacion que al respecto hicieron las autoridades de las escuelas.

Nivel sociocecondémico medio: fue clasificadeo por las autoridades
escolares, tomando cemo referencia el costo de las inscripciones y cuotas
mensuales, y el lugar de ubicacion de las escuelas en zonas residenciales.

Nivel socioecondmico bajo: se determind por la ubicacion de las
escuelas en colonias populares y porque las autoridades escolares

clasificaron a su poblacién general dentro de un nivel socicecondmico bajo.

5.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE
5.4.2.1 DEFINICION CONCEPTUAL. lmagen corporal, este
concepto se refiere al proceso por medio del cual nos conocemos y
reflexionamos sobre nosotros mismos, es decir sobre las caracteristicas
fisicas, psicologicas y estados interiores que nos atribuimos.
Una imagen corporal, es un cuadro o concepto mental relativamente
temporal que cada cual se forma de si mismo y que estd sujeto a cambios al

pasar de una situacién biopsicosocial a otra.

5.4.2.2 DEFINICION OPERACIONAL. La autopercepciéon de la
imagen corporatl constituye un factor, esto es, esta formado por un grupo de
variables. Estas variables se midieron con el cuestionario de Alimentaciéon y
Salud XX (ver en instrumento la operacionalizacién de las variables que

clasifican este factor).
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5.5 CONTROL DE VARIABLES
Se mantuvo constante el sexo femenino, con un rango de edad de 9 a

15 anos.

5.6 DISENO
Correspondié a un estudio exploratorio de campo, con diseho

correlacional de cuatro grupos con observaciones independientes.

5.7 MUESTRA
El tipo de muestra fue no probabilistica de caracter intencional.
El tamaiio de la muestra fue N=400 sujetos, subdivididos en

cuatro grupos, de la siguiente manera:

PRIMARIA SECUNDARIA
NIVEL
SOCIOECONOMICO n=100 n=100
BAJO
NIVEL
SOCIOECONSMICO n=100 n=100
MEDIO

TABLA 1 Distribuciéon de la muestra total.

Las caracteristicas de los sujetos fueron que pertenecian al 52 y 62
grado de primaria y 19, 22 y 32 de secundaria de escuelas publicas y privadas
en el D.F. y area conurbada, de sexo femenine; el rango de edad fue de 9 a 15
anos, con una media de 11.9 y una Desviacidén Estiandar (DE) de 1.6. E} nivel
socioeconomico de las nifias de escuelas privadas fue clasificado por las
autoridades escolares dentro de un nivel socioeconédmico medio, tomando

como referencia el costo de las inscripciones y cuotas mensuales, el lugar de
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ubicacidn de las escuelas y el trabajo u ocupacién de los padres; mientras que
de acuerdo con estos dos GiItimos criterios, el nivel socioeconomico de las

nifnas de las escuelas publicas fue catalogado, dentro de
socioeconomico bajo.

un nivel

Tomando en cuenta el tipo de escuela y el grado escolar, en las
escuelas privadas 24°: de las nihas cursaban el 52 grado de primaria mientras
que el 26% el 62 grado. Por otra parte en las escuelas publicas, como se
observa en la Grafica 1, el 29% de las ninas cursaban el quinto grado de
primaria y el 21% el sexto grado de primaria. En las escuelas privadas el 24%
de las ninas cursaban el 12 de secundaria; el 14% el 22 ano de secundaria y el
11% en 3er ano. En las escuelas publicas a nivel secundaria el 11% de las

niflas cursaban el primer ano, el 23% el segundo ano y el 15% el tercer ano.

30

5T PAIMARIA
0O6° PRIMARIA
017 SECUNDARIA
Q2* SECUNDARIA
a3¥ SECUNDARIA

PRIVADA PUBLICA TOTAL

GRAFICA 1 distribucion en porcentajes de la muestra total per tipo de escuela
Y nivel escolar.
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5.8 INSTRUMENTO

Se elaboré un cuestionario para nifias, con un total de 46 reactivos
(sin contar los de caracter sociodemografico) con preguntas abiertas,
cerradas, dicotémicas y escalas tipo Likert con reactivos de cinco opciones de
respuesta.

El instrumento utilizado en la presente investigacion consta de 16
reactivos (ver anexo), las areas que explora son las siguientes:

1.- Sociodemogratfica.

2.- Mediciones antropomeétricas.

3.- imagen corporal.

4.- Autoatribuciones.

5.8.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

5.8.1.1 Area sociodemografica, que consta de tres reactivos:
"Tipo de escuela” (privada o publica), "Grado que cursa" (59, 62 de primaria, 1%,

22 o0 32 de secundaria) y "Edad" (afios cumplidos).

5.8.1.2 De las medidas antropomeétricas sdolo se tomaron peso y
talla con las que se desarrolld el IMC-real (estos datos se obtuvieron de la
submuestra). Con peso y talla reportados (datos de la muestra total); se

desarrollé el IMC-estimado o reportado.

En los reactivos siguientes un puntaje alto corresponde a una mayor
problematica.
5.8.1.3 Imagen corporal, medida por 10 reactivos con cinco

opciones de respuesta.
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Autopercepcion del peso corporal, "Creo que estoy” calificAndose de
la siguiente manera: ni gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3,
gorda=4 y muy gorda=5.

Satisfaccion/Insatisfaccién con ia imagen corporal. Se midié por
medio de dos escalas visuales con cinco siluetas de la figura humana de nifia.

Cada escala visual se compone de una serie de siluetas que se
distribuye dentro de un continuo de peso corporal que va desde muy delgada
hasta muy gruesa u obesa. Las siluetas aparecen en el cuestionario
ordenadas al azar y en lugares separados:

Fig. 1 (ideal). Se pide que escojan la figura que mas les gustaria tener:
“me gustaria que mi cuerpo fuera..." En esta pregunta aparece ademas, la
instrucciéon siguiente: si no hay una figura que te guste, dibuijala.

Fig. 2 (actual). Se pide a los sujetos que escojan la figura que mas se
parezca a su cuerpo: "mi cuerpo se parece mas a..."

La insatisfaccion con la imagen corporal! se midid por medio de la
diferencia entre la figura corporal actual (reactivo 46) menos la figura corporal
ideal (reactivo 34), de acuerdo con el resultado, si este es positivo o negativo
son indicadores de insatisfacciéon con la imagen corporal; por el contrario

existe satisfaccion si en esta diferencia, los resultados obtenidos son iguat a

cero.

Percepcidn de los otros, esta variable la conforman dos reactivos que
son: "Creo que mis padres o tutores me ven...” y "Creo que mis amigos y
amigas me ven..." (ni gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3, gorda=4

y muy gorda=5).
Autoevaluacion del tamano de partes corporales, variable conformada
por una escala de 11 reactivos con cinco opciones de respuesta "¢Cdomo

consideras las siguientes caracteristicas de tu fisico..." (tu cara, cuerpo,
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estatura, brazos, busto, estédmago, cadera, muslo, pompas), con cinco
opciones de respuesta que van desde muy pequeifio hasta muy grande. Y
como consideras que es tu: térax y espalda, con cinco opciones de respuesta
que van desde muy angosto hasta muy amplio.

Preocupacién por el peso, esta formada por un reactivo que es:
"Llegar a estar gorda..” (no me preocupa=1,
preocupa de manera regular=3, me preocupa=4 y me preocupa mucho=5).

me preocupa poco=2, me

Peso deseado; "Me gustaria pesar..." que va desde (mucho mas de lo
que peso actualmente=1, un poco mas de lo que peso actualmente=2, mucho
menos de lo que peso actualmente=3, un poco menos de lo que peso

actualmente=4 y lo mismo que peso actualmente=5).

Actitud hacia la delgadez/obesidad; “Segun yo una persona (niha)
atractiva es..." (ni gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3, gorda=4 y
muy gorda=5).

La variable
autopercepcién de la imagen corporal en el que se obtuvd un alpha de .7687; y

imagen corporal de dividié¢ en dos factores, el de

para el factor de percepcidn de los otros fué de .7293.

5.8.1.4 Autoatribucién: escala con 22 reactivos. A la respuesta
de los reactivos de esta Escala, dadas por la muestra total se les aplicé un
Analisis Factorial de los Componentes Principales con rotacién VARIMAX que
produjo tres factores. £l primero se denomind Habilidades Escolares
(estudiosa, inteligente, fuerte, trabzjadora, cumplida, sana y cooperativa) que
obtuvo un alpha de .8203, con un Eigenvalue de 6.56, una Varianza Explicada
de 29.8. El segundo factor denominado Atributos de Habilidad Social (feliz,
tranquila, carinosa, buena, agradable, obediente, responsable y creativa) que
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obtuvo un alpha de .8279 con un Eigenvalue de 2.44, una Varianza Explicada
de 11.1. Y el tercer factor formado por Atributos Conductuales Negativos
(rebelde, mentirosa, agresiva, enojona y floja) se denominé factor de
agresividad y se encontré una alpha de .7056 con un Eigenvalue de 1.25, una
Varianza Explicada de 5.7.

Aunque las estadisticas finales arrojaron 5 factores que explicaban el
56.1% del total de la Varianza, sin embargo se tuvieron que eliminar dos de
ellos, puesto que no cubrian uno de los requisitos necesarios (tres 6 mas
variables), quedando tres factores los cuales cubrieron los requisitos y
explicaron el 46.6% del total de la Varianza.

5.8.2 PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo la aplicacion del cuestionario sobre Alimentacion y
Salud se obtuvo la autorizacidon de los directivos de las instituciones
{(primarias y secundarias, publicas y privadas).

La aplicacion se realizé de forma colectiva en los salones de clase, y
se les dijo a las nifas que eran libres de aceptar si querian o no participar, se
jes explicé que se deseaban conocer los habitos de las ninas mexicanas,
relacionados con la alimentacion y la salud en general. L.as instrucciones que
se les dieron, fueron las siguientes:

En la Facultad de Psicologia de la UNAM, se esta llevando a
cabo una investigacion sobre Alimentacion y Salud Integral
(fisica y psicoldgica) de las estudiantes de primaria y
secundaria. Toda la informacion que ustedes proporcionen

sera confidencial con fines exclusivos de investigacion®.

Se capacité a los encuestadores sobre el instrumento para
estandarizar su aplicacion.
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6 RESULTADOS

6.1 AREA SOCIODEMOGRAFICA
La muestra estuvo formada por N=400 sujetos del sexo femenino de
primaria y secundaria pertenecientes a nivel sociceconémico medio y bajo,

con uha Media de edad de 11.9 y DE=1.6.
6.2 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

6.2.1 indice de Masa Corporal Estimado (IMC-est.).
Para obtener el IMC-est. se requirié del peso y talla estimados. Esto
es, del peso y talia reportados por los sujetos de la muestra, y se obtuvieron

los siguientes resultados:

6.2.1.1 Estatura Estimada. La media de estatura estimada

fue de 1.50 con una DE=0.11.

6.2.1.2 Peso Estimado. El promedio de peso estimado

resultd igual a 44.14 con una DE=10.44.

6.2.1.3 El indice de Masa Corporal Estimado (IMC-est.) se
obtuvo mediante la formula: IMC-est=(PESO/TALLA2). Encontrindose una
Media=18.92 y una DE=5.08 para las escuelas primarias, y en las escuelas

secundarias se obtuvo una Media=19.98 y una DE=3.36 (TABLA 2).
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MEDIA DE
PRIMARIA PUBLICA 19.30 5.91
PRIMARIA PRIVADA 18.58 2.20
SEC. PUBLICA 20.81 3.67
SEC. PRIVADA ~ H9a3 EX TR
IMC TOTAL DE PRIMARIA 18.92 5.08
IMC TOTAL DE SECUNDARIA 19.88 3.36

IMC MUESTRA TOTAL 1946 a.31

TABLA 2 Medias del IMC-ESTIMADO para escuelas primarias y secundarias.
6.2.2 INDICE DE MASA CORPORAL REAL (IMC-REAL).

6.2.2.1 Estatura Real. l.a Media de estatura real fue de 1.45
con DE=0.75.

6.2.2.2 Peso Real. Media de 40.89 y una DE=8.094.

6.2.2.3 El Iindice de Masa Corporal Real (IMC-real) se
obtuvo mediante la formula IMC-R=(PESO/TALLA2) (ver TABLA 3).
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MEDIA DE
PRIMARIA PUBLICA 19.81 2.87
PRIMARIA PRIVADA 18.84 2.40
SEC. PUBLICA 21.53 4.42
SEC. PRIVADA 17.85 1.45
IMC TOTAL DE PRIMARIA 19.38 2.67
IMC TOTAL DE SECUNDARIA 19.60 3.66
IMC MUESTRA TOTAL 19.46 4.31

TABLA 3. Medias del IMC-REAL para escuelas primarias y secundarias (valor
obtenido de una submuestra de 48 sujetos, con quienes se midieron
directamente peso y estatura).

6.3 IMAGEN CORPORAL
6.3.1 AUTOPERCEPCION

6.3.1.1 En relacién con la pregunta: (creo que estoy... ni

gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3, gorda=4 y muy gorda=5),
tomando en cuenta el nivel escolar se encontré que la prueba U de Mann-
Whitney que arrojé diferencias estadisticamente significativas: U=15371, con
Z=-4.1674 y P=.000; mientras que se encontré una Media de 2.5250 y una
DE=1.2235, para escuelas primarias; para ias escuelas secundarias se obtuvo
una Media de 2.0550 y una DE=1.2768. Por otro lado se encontro que el 49%
de las nifias de nivel secundaria, respondieron que les gustaria estar ni gorda
ni delgada, en tanto que un 26.5% de las nifias de nivel primaria respondieron
que les gustaria estar delgada.
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6.3.2 SATISFACCION-INSATISFACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL. (Estimacién indirecta).

6.3.2.1 Eleccién de la Figura Ideal. Con respecto a la
figura ideal elegida por las nifias, se encontré que un 89.0% (356) deseaban
tener un cuerpo similar al que aparece en la figura 2 (figura delgada), 1a Media
resultante fue de 2.045 con DE=.528."

70.00%
60.00%
50.00%
O PR A
40.00% HVAD
= PUBLICA
DPRIMARIA
30.00% O SECUNDARIA
o 0§ MUESTRA TOTAL
20.00%
10.00%
0.00% 1+ i

o 2

NUMERO DE FIGURAS

GRAFICA 2 Distribucién en porcentajes de la figura Ideal por tipo de escuela,
nivel escolar y muestra totai.

77



TIPO DE ESCUELA NIVEL ESCOLAR

PRIVADA | PUBLICA | PRIMARIA | SECUNDAR | MUESTRA
SILUETAS 1A TOTAL
0=NO 5 5 1.0 3] 5
CONTESTO
1=MUY 55 3.0 6.5 EXG) 4.3
DELGADA
2= DELGADA 895 88.5 82.5 95.0 84.0
3= NI GORDA 1.5 8.0 7.5 2.0 4.8
Ni DELGADA
4= GORDA o [5) o [+] T 3]
5=MUY GORDA 2.0 0 20 ) 1.0
6=FIGURA 1.0 o 5 5 5
DIBUJADA POR
SUJETOS
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MEDIA 2.050 2.040 2.070 2.020 2.045
DE 655 683 ~001 347 528

TABLA 4 Distribucion de Porcentajes en cuanto a la eleccion de la figura ldeal
por tipo , nivel escolar y muestra total.
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6.3.2.2. Eleccion de la Figura Actual, con respecto a ia figura
actual elegida por las nifias, se encontré que un 59.3% (237) percibieron su
cuerpo similar al de la figura 2 (figura delgada), con una Media de 2.205 y una

DE=:.703.

TiIPO DE ESCUELA NIVEL ESCOLAR
SILUETAS PRIVADA PUBLICA |PRIMARIA SECUNDAR | MUESTRA

1A TOTAL

0=NO 1.0 o .5 -5 -5
CONTESTO
1=MUY 12.0 10.0 12.0 10.0 11.0
DELGADA
2= DELGADA 62.0 86.5 £8.0 60.5 59.3
3= NI GORDA 22.5 31.0 27.0 26.5 26.8
Ni DELGADA
4= GORDA 1.5 2.0 1.5 2.0 1.8
5=MUY GORDA 1.0 .5 1.0 .5 .8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MEDIA 2.145 2.264 2.200 2.210 2.205
DE 719 .683 723 -684 .703

TABLA 5 Distribucién de porcentajes en cuanto a la eleccién de la figura Real
por tipo de escuela, nivel escolar y muestra total.

6.3.2.3 Diferencia Figura Actual - Figura ldeal. Se
aplicéd una prueba U de Mann-Whitney para conocer si existian diferencias en

cuanto a la eleccién de las figuras 1 (ideal) y 2 (actual), tomando en cuenta el



tipo de escuela y nivel escolar. De acuerdo con los resultados no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas
Dichos resultados muestran que un 57.5% de las nihas de la
muestra se sienten satisfechas con su imagen corporal, en tanto que un 13.7%

de ellas reportan diferencias negativas y el 29.1% reportaron diferencias

positivas, lo que significa insatisfaccién con la imagen corporal en ambos

casos (ver TABLA 6).

TIPO DE ESCUELA NIVEL ESCOLAR
F.REAL -[PRIVADA PUBLICA PRIMARIA SECUNDARI MUESTRA
F.DEAL A TOTAL
-5 7 5 ) ] 3
-3 I 25 ) 2.5 5] 1.3
-2 5 ] 1.0 5 1.0 .8
IS ERES J 11.0 125 16.0 11.3
o 58.0 ] 57.0 56.5 58.5 57.5
1 23.0 ] 270 23.0 27.0 25.0
TOTAL 100.0 l 100.0 700.0 100.0 100.0
MEDIA ! .095 [ 225 .130 .180 160
DE ' 859 l 746 815 804 861

TABLA 6 Distribucion en porcentajes de la diferencia de la Figura Real
(reactivo 43) menos la Figura Ideal (reactivo 31) en cuanto a tipo de escuela,

nivel escolar y muestra total.

6.3.3 PERCEPCION DE LOS OTROS

6.3.3.1 Con respecto a la pregunta: “creo que mis
gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3,

amigos(as) me ven..'ni
cuenta el nivel escolar: se encontré que los

gorda=4 y gorda=5, teniendo en
resultados fueron: U=15799, una Z=-3.6516 y P=.0003, obteniéndose una Media
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de 2.3586 y una DE=1.2290 para las primarias; una Media de 1.9600 y una
DE=1.2107 para las secundarias. Se encontré que el 50.5% de nivel secundaria
creen que sus amigos las ven: normales, ni gordas ni delgadas; y el 25.3% de
las nifas de primaria, seleccionaron la opcién numero 2 gue corresponde a

delgada, esto es que sus amigos(as) las perciben delgadas.

6.3.3.2 Can respecto a la pregunta: “"Creo que mis padres
o tutores me ven.." ni gorda ni delgada=1, delgada=2, muy delgada=3,
gorda=4 y muy gorda=5", en cuanto al nivel escolar: se encontré una
U=18680.0, una Z=-1.1827 y P=.2369, para las escuelas primarias se obtuvo
una Media de 2.4050 con DE=1.2605, mientras que para las secundarias los
resultados arrojados fueron una Media de 2.2950 con DE=1.3368. En primaria
un 26.5% de las ninas respondieron que sus padres las perciben normatles y

en secundaria un 37% respondieron igual.
6.3.4 AUTOEVALUACION DE LAS PARTES CORPORALES

"Tu cara, cuerpo, brazos, estatura, busto, estédmago, cadera, muslo,
pompas, térax y espalda es: muy pequeno(a), pequeno(a), tamano adecuado,
grande y muy grande"”.

En cuanto a la autopercepcién del tamafo de las partes del cuerpo se
aplico la prueba U de Mann-Whitney, para conocer si existian diferencias
estadisticamente significativas por tipo y nivel escolar obteniéndose los

siguientes resultados, en cuanto a tipo de escuela (Ver TABLA 7).
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PRIVADA PUBLICA VALORES DE
U DE MANN-
WHITNEY
Media=3.1 Media=2.9 U=17614.0
TAMANO DE BRAZO DE=.625 DE=.744 Z=-2.5030
P=.0104
Media=3.05 Media=2.76 U=16590.0
TAMANO DE MUSLO DE=.7618 DE=.9141 Z=-3.1103
P=.C019
Media=3.01 Media=2.79 U=17094.0
TAMANO DE POMPA DE=.7924 DE=.8425 =-2.7715
P=.0056

TABLA 7 Medias, DE y diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la autopercepcidn de las partes corporales por tipo de escuela.

En cuanto al tamano de las partes del cuerpo por nivel escolar se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con respecto al

tamano de la estatura y cadera (Ver TABLA 8).

PRIMARIA SECUNDARIA VALORES DE
U DE MANN-
WHITNEY
TAMANO DE Media=3.12 Media=2.94 U=17077.5
ESTATURA DE=_8566 DE=.8393 Z=-2.4798
P=.0131
TAMANO DE Media=2.86 Media=3.10 U=17388.0
CADERA DE=1.0109 DE=.7046 Z=-2.3676
P=.0179

TABLA 8 Medias, DE y diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
ia autopercepcién de las partes corporales por nivel escolar.




De acuerdo con el analisis de Varianza aplicado a los indices o sumas
de autopercepcion de las partes corporales, (a mayor el indice, mas grandes
se perciben las partes corporales) por tipo de escuela y nivel escolar se
encontré que la proporcion de las partes corporales, difiere por el tipo de
escuela, se obtuvo una F(1,396)=5,050 con P=.025; para las escuelas privadas
la media fue de 32.94 con una DE=4.599 y para las publicas resulté una Media
de 31.80 con una DE=5.57 (ver tabla 9).

PRIVADA PUBLICA
MEDIAS 32.94 31.80
DE 4.59 5.57

TABLA 9 Medias de los indices de autopercepcidon de las partes corporales por
tipo de escuela y nivel escolar.

6.3.5 PREOCUPACION POR EL PESO

Para la pregunta "l.legar a estar gorda.." no me preocupa=1, me
preocupa poco=2, me preocupa de manera regular=3, me preocupa =4 y me
preocupa mucho=5, con respecto al nivel escolar se obtuvo una U=19899.5,
una Z=-.0931 y una P=.9258; para las escuelas primarias se obtuvo una Media
de 4.0050 y una DE=1.2380, en tanto que para las secundarias se obtuvo una
Media de 4.0300 y una DE=1.2110, de acuerdo con los resultados de esta
pregunta no se encontraron diferencias estadisticarmnente significativas. Por
nivel escolar los porcentajes obtenidos fueron el 48.5% de las nifias de
primaria eligieron la opcién “me preocupa mucho” mientras que el 47% de las

nifias de secundaria eligieron la misma opcién.
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6.3.6 PESO DESEADO

Con respecto a la pregunta: me gustaria pesar..." 10 mismo que peso
actualmente=1, un poco menos lo que peso actuaimente=2, mucho menos de
o que peso actualmente=3, un poco mas de lo que peso actualmente=4 y
mucho mas de lo que peso actualmente=5 se encontro en relacion al nivel
escolar una U=16642.5, una Z=-3.0922 con P=.0020, en relacién al nivel
escolar. En las escuelas primarias se obtuvoe una Media de 3.2714 y una
DE=1.3434, y el 33.7% de las niias respondieron que les gustaria pesar un
poco menos de o que pesaban actualmente. En las escuelas secundarias se
obtuvo una Media de 2.8693 y una DE=1.2403. Se encontré que el 44,7% de las
nifas de secundaria respondieron que les gustaria pesar un poco menos de lo

que pesaban en ese momento.

6.3.7 ACTITUD HACIA LA DELGADEZ/OBESIDAD

Con respecto a la pregunta: "Una persona atractiva es...” ni gorda ni
delgada=1, delgada=2, muy delgada=3, gorda=4 muy gorda=5...”. Con respecto
al nivel escolar, en la prueba estadistica aplicada se encontré una U=13474,
con una Z=-6.1793 y una P=.000. Obteniéndose una Media de 1.8800 con
DE=.8540 para las escuelas primarias, el 42% de estas ninas respondieron que
una nina(o) atractiva(o) era delgada(o), para las secundaria se obtuvo un
Media de 1.4250 con DE=.6453, en donde un 62.5% de las ninas respondieron
que una persona atractiva era: muy deigada.
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6.4 AUTOATRIBUCION

6.4.1 FACTOR t HABILIDADES ESCOLARES
Se aplicéd un ANOVA a cada uno de los factores por lipo de escuela y
Por nivel escolar para el Factor 1 (habilidades escolares} (TABLA 10) por tipo
de escuela y nivel escolar, tomando en cuenta el Factor 1 se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por tipo de escuela y nivel escolar
en cuanto a la percepcién de los atributos positivos:
Para el tipo de escuela resulto una F(1,395)=16.17 con P=.000.

Para el nivel escolar se encontroe una F(1,395)=4.535 con P=.034.

VARIABLES CARGA FACTORIAL
ESTUDIOSA 73581
INTELIGENTE 71755
FUERTE 70688
TRABAJADORA 66540
CUMPLIDA .58876
SANA 51399
COOPERATIVA .43321

ALPHA=.8203
EIGENVALUE=6.56
VARIANZA EXPLICADA=29.8

TABLA 10 Cargas factoriales,
{Atributos escolares deseables).

Medias y DE de las variables del Factor 1

Las medias y desviacién estandar obtenidas se pueden observar en las
TABLAS 11y 12.
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PRIVADA PUBLICA

MEDIAS 17.66 22.71

OE 10.80 14.18

TABLA 11 Medias por tipo de escuela de los atributos escolares deseables
(Factor 1).

PRIMARIA SECUNDARIA
MEDIAS 21.52 18.85
DE 14.37 10.98

TABLA 12 Medias por nivel escolar de los atributos escolares deseables
(Factor 1).

6.4.2 FACTOR 2 HABILIDAD SOCIAL
De la aplicaciéon del analisis de Varianza a los atributos de habilidad
social del factor 2 (TABLA 13) por tipo de escuela y nivel escolar, se encontré
que solamente el tipo de escuela defirié significativamente en la percepcidn
de estos atributos, encontrando una F(1,396)=20.40 con P=.000 (Ver TABLA
14).

VARIABLES CARGA FACTORIAL
FELIZ 72315
TRANQUILA 72039
CARINOSA 71391
BUENA 60270
AGRADABLE .54218
OBEDIENTE .51240
RESPONSABLE .349548

ALPHA=.8279
EIGENVALUE=2.44
VARIANZA EXPLICADA=11.1

TABLA 13 Cargas factoriales, Medias y DE de las variables del Factor 2
(atributos de habilidad social).
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PRIVADA PUBLICA
MEDIAS 15.41 21.78
DE 12.185 15.81

TABLA 14 Medias por tipo de escuela para el factor 2 de atributos de habilidad
social.

6.4.3 FACTOR 3 CONDUCTUALES NEGATIVOS

De acuerdo con el Analisis de Varianza aplicado a los atributos
conductuales negativos del factor 3 (TABLA 15) por tipo de escuela y nivel
escolar, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
separado sino que cuando interactuan ambas variables (tipo de escuela y
nivel escolar), es como influyen en Ila percepcion de ijos atributos
conductuales negativos, encontrandose una F(1,386)=6.691 con una P=.010
(Ver GRAFICA 3).

VARIABLES CARGA FACTORIAL
REBELDE 72854
MENTIROSA 71765
AGRESIVA 67915
ENOJONA -54967
FLouA -54483
ALPHA=.7056

EIGENVALUE=1.25
VARIANZA EXPLICADA=5.7

TABLA 15 Cargas factoriales, Medias y DE de las variables del factor 3
(atributos conductuales negativos).
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GRAFICA 3 Medias y DE por tipo y nivel escolar de los atributos conductuales
negativos (factor 3).

De la correiacién efectuada a los tres factores de atributos
conductuales con cada una de las variables referentes a la imagen corporal,
los resultados obtenidos indicaron que no existe una correlacién entre dichos

factores y las variables.
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DISCUSION Y COGNCLUSIONES

El objetivo principal de este estuaic fue detectar si existian
factores c'2 riesgo asociadas con imagen corporal y determinar si existian

diferencias en la autopercepciéon de la imagen cotporal vy si esta se

relacionaba con ia autoatribucién en una muestra de nifas de 9 a 15 afos

tomando en cuenta el nivel escolar (primaria y secundaria) v el tipo de

escuela (privada y publica), considerando Ias escuelas privadas como nivel

socioecondmico medio y las escuelas publicas como nivel socicecondmico
bajo.

Tomando en cuenta la autopercepcion de la imagen corporal
debe hacerse notar que solo una tercera parte de las niRas respondid
percibirse dentro de un peso normal, una parte importante de estas nifias
dieron respuestas un tanto mas alejadas de la realidad, es decir, que tres
cuartas partes de ellas tuvieron problemas con la percepcion de su imagen
corporal ubicandose tanto por debajo como por arriba de su peso corporal
normal.

.o anterior se ve respaldado por HSU (1983) quien destaca la
importancia del atractivo fisico en las sociedades occidentales actuales y ha
encontrado que en las mujeres este atractivo se relaciona con la delgadez.
Asimismo, la preocupacidn por mantenerse dentro de los patrones culturales
y sociales establecidos como aceptables hace que mas mujeres vy
principalmente ias adolescentes, desarrolien actitudes y conductas
encaminadas a lograr el ideal de la imagen corporal, que en la practica ha

demostrado ser una figura cada vez mas delgada, hasta llegar ha ser



excesivamente estilizada. Por ejemplo comeo lo ha sefalado Davis (1984) quién
realizd estudios con 91 estudiantes femeninas reporta que tas que se
considerabarn ectomorfas (cuerpos detlgados) tenian las puntuaciones de
satisfaccion madas altas , mientras que las que se creian endomuorfas {cuerpos
obesos ) teman las puniuvaciones mas bajas. Todo esto ratifica y completa los
resultados de Jourard y Secord (1955} en donde las caracteristicas del cuerpo,
tal como sor percibidas por e} individuo, son ias que predicen 1a satisfaccion
corporal. Sin embargo, se ba encontrado que esta preoccupacion por la figura

ideal inicia avan mas temprano que en ia adolescencia (Nage! y Jones 1942).

for otra parte, un poco mas de la cuarta parte de las
estudiantes eligid una figura actual con peso normal, ademas se observo que
una proporcién mayor de las estudiantes, tres cuartas partes, se igentificaron

con la figuras que se encontraban por abajo y por arriba de su peso normal.

Dichos hallazgos son confirmados por Gonzalez, Lizano,
Rodriguez y Gomez Peresmitré (en prensa) y por Goémez Peresmitré (en
prensa), quienes encontraron que en ninos de sexto ano de primaria existe ya
una fuerte preocupacion por el peso y por la ingesta de alimentos, ademas de

que las nifas son quienes se preocupan Mas por su peso.

Por lo que se refiere al grado o nivel de satisfaccién con ia
propia figura corporal, debe senalarse que un poco mas de la mitad de las
ninas mostraron estar satisfechas con su imagen corporal, sin embargo un
40% manifestaron insatisfaccion con dicha imagen, es esta proporcion de
estudiantes las gue constituyen un factor de riesgo en tanto pueden
desarrollar trastornos de ia alimentacion.
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Esto es, se ha reportado consistentemente que la variable

satisfaccion-insatisfaccién con la imagen corporal constituye un predictor

dentro de los factores de riesgo asociados con los trastornos de la

alimentacién (Fabian y Thompson, 1989; Ledn, Fulkerson, Perry y Cudeck 1993
entre otros).

La satisfaccion corporal contribuye significativamente con la
adaptacion personal y social, con la auloestimacion favorable asi como con el
equilibrio emocional (Bruchon-Schweitzer, 1992).

lgualmente en otro estudio se utilizé una escala de figuras

fermeninas las cuales variaban e iban desde las mas delgadas a las

extremadamente obesas, donde las mujeres seleccionaban las figuras que

mas se les parecian y posteriormente decidian cual les gustaria tener.

Facilitandoles la percepcién continua de las figuras y wmostrando las

preferencias emitian sus juicios sobre los que mas se acercaban a su ideal.

Las chicas que no se restringian en su alimentacion reportaban poca

diferencia entre la imagen corporal percibida y su ideal. En cambio las chicas
que hacian dietas restringidas preferian fuertemente ias figuras
significativamente mas delgadas de lo que correspondia a su propia imagen

(Stunkard, Sorensen y Shulsinger 1983).

Ademas Bruchon-Schweitzer, (1992) y Tucker (1984) sostienen
la premisa que afirma que es mejor predictor de satisfaccion corporal la

autopercepcion subjetiva (cuerpo percibido) que la realidad objetiva.

Estos estudios se han confirmado por o encontrado por

Goémez Peresmitré (en prensa) quién encontrd que satisfaccion funciona como



una variable mediadora entre cuerpo percibido y factores de riesgo asociados
con desdérdenes del comer y que tiene mayor importancia como predictor de

satisfaccidén corporal “sentirse atractive” que “ser atractivo™.

Con respecto a la percepcidon de los otros (padres y pares) los
resultados mas significativos fueron que mas de la mitad de las ninhas de
secundaria respondieron que las percibian con peso normal y una cuarta parte
de las nifas de primaria respondieron que las percibian con peso normal; esto
nos hace suponer que en estas nifias existe ya la preocupacién por estar
esbeltas a pesar de que en algunos estudios (Aguilar & Rodriguez, 1197;
Brodie, Bagles & Slade, 1994; & Murrieta, 1997) senalan que la insatisfaccion

de la imagen corporal aumenta con la edad.

Sin embargo un estudio realizado por Rivera (1997) muestra
que en las edades mas frecuentemente citadas en las que las estudiantes
iniciaron las dietas con propodsitos relacionados con el control de peso fueron
entre fos 12 y los 17 anos. Esto nos lleva a suponer que a edades muy
tempranas existe insatisfaccién con fa imagen corporal . En esta misma
direccién, otro estudio realizado por Gémez Peresmitré y Avila (en prensa)
encontraron que escolares de 5% y 6?2 afio de primaria habian hecho en ei
Gitimo ano un cambio en su alimentacidén en donde la principal intencidén era

bajar de peso.

Con respecto a la eleccion de la figura ideal casi el 950% de las
ninas eligieron figuras delgadas, esto es congruente con lo encontrado en
relacion al peso que deseaban tener, en donde una parte importante, de las
ninas de primaria, y en mayor medida las de secundaria les gustaria pesar
poco menos de lo que pesaban en ese momento.
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En esta misma direccién encontramos una actitud mas
favorable hacia la delgadez ya que respondieron que una persona atractiva
tiene que ser delgada o muy deigada. Dichos resultados tueron encontrados
en las respuestas de las nifias de primaria, mientras que mas de la mitad de
ninas de secundaria consideraron que una persona atractiva debia tener pesc
normal esto es ni gorda ni delgada. Esto concuerda con lo senatado por varios
autores en cuanto a que el estereotipo de que la mujer con un fisico delgado
es la mas socialmente deseable contribuye a las presiones de deigadez entre
las mujeres {(Garner, Garfinke!l, Stance & Moldofsky, 1976; Striegei-Moore,
Silberstein & Rodin, 1986).

También es importante destacar otro de nuestros hallazgos y
que constituye tal y como ha sido ampliamente documentado n factor de
riesgo para el desarroilo de trastornos de la alimentaciéon: una gran mayoria
de las nifas de nuestro estudio independientemente de su nivel escolar y nivel

socioecondmico, mostraron preccupacion por su peso .

Por otra parte cuando a las nifias se les pidid que valoraran
por separado las partes de su cuerpo entonces nos encontramos con que si
influye el tipo de escuela y nivel escolar.

Con respecto a la percepcion que las ninas tenian de las
partes de su cuerpo, al hacer la comparacién por tipo de escuela resulté que
las nifas de escuelas privadas percibian algunas partes corporales mas
grandes que las nifas de escuelas puablicas . Estos resultados concuerdan
con lo que Morris (1987) quién sefala que uno de los factores que interviene
en e! peso corporal, es el nivel sociceconédmico, esto es, que en los pobres
existe una tendencia mas alta a ser gordos que en las personas con ingresos

altos. Ello puede ser originado porque las personas ricas sienten una presion
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mayor a conservar una figura esbelta y también porque los patrones

alimentarios de las personas con ingresos bajos son los que contribuyen mas
a la obesidad.

En cuanto a la comparacion por nivel escolar se encontré que
con respecto a la estatura fueron las nifas de primaria las que se percibleron
mas altas que las nifas de secundaria, esta percepcidn posiblemente se deba

a que en esta etapa inicia el arranque del crecimiento con aumento notable en

talla y peso (Angrilli y Helfat 1985).

Por otro lado las nifias de secundaria reportaron percibir sus
caderas mas grandes en comparaciéon con las nifias de primaria. Existe la
posibilidad que esta situacion se deba a que en secundaria la grasa corporal

de las ninas ya ha adquirido una apariencia mas redondeada.

Esta tendencia por percibir de esta forma las partes
corporales es congruente con io que Morris (1987) sefala, que es entre los 12

y 13 arnos el cuerpo de la niha empieza a acumular proporcionaimente
mayores cantidades de grasa. El aumento en la grasa corporal, en brazos,

torax, caderas y piernas comienza a darles ia figura propia de la mujer.

Finalmente tamkbién debe sehalarse que contrario a lo que se
las

esperaba no se encontré asociacidn entre factores de atributos con
variables de la imagen corporal, sin embargo, si se encontraron interacciones

significativas entre el tipo de escuela y nivel escolar con el factor de atributos
conductuales negativos, observandose que fueron las nifas de primarias

privadas las que se percibieron con menos atributos conductuales negativos,

mientras que, sucedid lo contrario con las nifias de secundarias publicas.
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Cabe mencionar que la diferencia que existio en cuanto a la
percepcidn de estos atributos fué significativamente mas grande enire las
primarias (ptblicas y privadas) mientras que entre las secundarias no resulté
tan marcada esta diferencia.

Se encontré que estos resultados confirman lo encontrado
por Gédmez Peresmitré (1996) en donde a la presentacidn de una lista de
adjetivos positivos y negativos, y la seleccidon que de ellos hacen los nifos,
permiten inferir que se ha obtenido una autodescripcién de la imagen que los
nifos tienen de si mismos.

La autoatribucién no solo se refiere a los aspectos antes
sefialados, sino que incluye también la autoatribucién de caracteristicas
fisicas que conforman la imagen corporal, esta ultima se define como la
representacion del propio cuerpo y forma parte del concepto de si mismo, es
producto de la interaccién social y resuita fuertemente influenciada por los
canones de belleza difundidos en cada época.

En suma podemeoes concluir que:

a) se detectaron factores de riesgo asociados con imagen corporal, en

un porcentaje importante de estudiantes de primaria y secundaria.

b) la percepcidén de la imagen por partes corporales si se relacioné con
el tipo de escuela mientras que no se relaciond con la percepcién de la
imagen total.
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€) no se encontréo relacion entre autoatribucidon e imagen corporal,
curiosamente si interactuaron nivel y tipo de escuela con un solo factor de

autoatribucion, el de autopercepcion de atributos conductuales negativos; y

por ultimo

d) los hallazgos presentados en este estudio son preocupantes y nos
muestran Jla gran necesidad de desarrollar programas distintos para la
prevencion de este tipo de problemas que pueden afectar fisica, psicolégicay
socialmente a muestras de poblacion tan importante, como son nuestros

escolares de primaria y secundaria.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
LIMITACIONES
Una de las limitaciones mas importantes del presente estudio es que no
se trabajé con muestras aleatorias por lo que no se pueden generalizar los
resultados. Sin embargo si cumplio con la informacién que aporté como
estudio exploratorio.

SUGERENCIAS

-Proponer programas dirigidos a estudiantes de nivel basico acerca de

la conducta alimentaria.

~Realizar mas investigaciones con la poblacidn de sexo masculino y

femenino a fin de lievar acabo comparaciones entre ambos grupos.

~-Realizar estudios similares en los cuales se comparen muestras de

ninas que ya presentan menstruacion contra las que alin no menstraan.
~-Realizar estudios con nifos menores de 10 afios.
-Realizar programas dirigidos a padres de familiz para que a través de

ellos puedan prevenir y evitar el desarrollo de trastornos de la alimentacion en

los ninos.

99







REFERENCIAS

Abraham, S., & Nordsieck, M. (1960). Relationship of excess weight in children
and adults. Public Health Reports. 25, 263-273.

Abraham, S., Collins, G., & Nordsieck, M. (1971). Relationship of childhood

weight status to morbidity in adults. Public Heaith Reports. 86, 273-284.

Aguilar, C. Y., & Rodriguez, C. A. R. (1997). Relacion entre nivel socioecondmico.
La autopercepcidn de la imagen corporal y la autoatribuciéon en adolescentes de nivel
medio superior. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia . UNAM.

Agras, W. S. (1988). Eating Disorders. Management of Obesity, Bulimia and
Anorexia Nervosa. Nueva York: Pergamon Press.

Ajuriaguerra, J. (1977). Manuzal de Psiquiatria Infantil. Barcelona: Toray-Masson.

Alonso, J., Pamies, A., Segovia, C., Arnedo, A., Denia, A., & Orti, T. (1984).
Prevalenca d'obesitat en escolars. Comunicacion presentada en el Xile. Congrés de
metges i bidlegs de lengua catalana. Benicasim. castelién.

Allport, F. H. (1955). Theories of Perception and the Concept of Structure. Nueva
York: Willey.

Angrilli, A., & Helfat, L. (1985) Psicoloqia Infantil. México: Continental.
Argyle, M. (1964a). Introjectidn: A form of social learning. British Journal of
Psychology. 55, 381-402.

Argyle, M. (1978). Psicoloqgia del Comportamiento_Interpersonal. Madrid: Alianza
Editorial.

Baéz, H. Y., & Lomeli,

G. M. (1995). La percepcion social del concepto que los
estudiantes de ensefanza

media superior

tienen de sus maestros. Tesis de
Licenciatura. Facultad de Psicologia. UN A M.

Ballesteros, J. S. (1982). El Esquema Corporal. Madrid: TEA. Ediciones.

Baumeister, R. F.,, Chesner, S. P., Senders, P. S., & Tice, D. M, (1988). Who's in
charge here? Group leaders do lend help in emergencies._Personality and Socgial
Psychology Bulletin. 14, 17-22,

Bem, D. J. (1972). Self- Perception Theory. En L. Berkowitz (ed.). Advances in
Experimental Social Psychojogqy. Nueva York: Academic Press.

o1



Bennett, Ch. C. (1984). Know thyself. professional psychology. Research and

Practice. 15,(2), 271-283.

Berger, J. (1972). Ways Of Seeing. Londres: Viking.

Berryman, C. J., Hargreaves, D., Herbert, M., & Taylor, A. (1994)._Psicologia del
Desarrollo. México: El Manual Moderno.

Berscheid, E., Walster, E., & Bohrnstedt, G. (1274). The happy american body: A
survey report. Psvchoioqy Today. 7, 119-131.

Berzonsky, M. D., & Barclay, C. R. (1981). Formal reasoning and identity

formation: A reconceptualization , en J. A. Meachan y N. R. Santilli.__Human

Development. 26, 213-221.

Bojontorp, P. (1985). Adipose Tissue in Obesity. End:
Itallie (eds.). Recent Advances in Obesity Research. V. London: Libbey.

Bowen, J. D., Tomoyasu, N., & Cauce, A. M. (1991). “The triple threat: A

discussion of gender, class , and race differences in weight. Women & Health. 17, {4),

Hirsch, J., & Van, J. B.

123-141.
Braguinsky, S. J., Mendeilson, M., D" Alessandro, .J., Della Valte, M., Golidberg, F.,

Matkman, C., Mestres, A., Fainbole, B., & Reinbold, H. (1976). Estudios de prevalencia
de obesidad en sectores de la poblacion de Buenos Aires. Trabajo presentado en el
sexto congreso argentino de nutricion,

Brodie, D. A., & Slade, P. D. (1988). The relationship between body-image, and
body-fat in adult women. Psycholoqgical Medical. 18, 623-631.

Brodie, D. A, Bagley, K., & Slade, P. D. (1994). Body image perception in pre and

postadolescent females. Journal of Perceptual and Motor Skills. 78, 147-154.

K. D., & Stunkard, A. J. (1983). Behavioural treatment for obese

Brownel,
children and adolescents. En P. Mc Grath y P. Firestone (eds). Pediatrics and

Adolescent Behavicural Medicine: Issues in Treatment. Nueva York: Springer.

Bruch, H. (1973). Eating Disorders: Obesity, Anorexia Nervosa_and the Person

Within. New York: Basic Books.
Bruch, H., (1975). Les Yeux et le Ventre. Paris: Payot.

Bruchon, S. M. (1992). Psicologia del Cuerpo. Barcelona: Herder.



Bruchon-Schweitzer, M. (1981-1982). L'image du corps chez les lyceens; étude
structurale et comparative. Bulletin _de Psichologqie. 35, (355), 435-448.

Button, E. J., Fransella, F.,, & Siade, P. D. (1977). A reappraisal of body
perception disturbance in anorexia nervosa. Psychological Medicine. 7, 235-243.

Byrne, D. (1971). The Attraction Paradiam. Nueva York: Academic Press.

Casillas, C. L. E.,, & Vargas, L. A. (13985). Alimentacion y nutricion en la
adolescencia. Cuadernos de Nutricion. 3, 17-32.

Cohn, L. D, Adter, N. E., Irwin, C. E., Millstein, S. G., Kegeles, S. M,, & Stone, G.
(1987). Body-figure preferences in rnale and female adolescents. Journal of Abnormal
Psychology . 96, 276-279.

Coleman, J. C. (1980). The Nature of Adolescence Londres. Methuern. Trad.
cas. de A. Guerra (1985). Psicoloqgia _de la Adolescencia Madrid: Morata.

Coste, J. C. (1979). Las 50 Palabras Clave de la Psicometricidad. Barcelona:

Médica y Técnica.
Craig, G. J. (1992).__Desarrollo Psicoldgico. México: Prentice Hall
Hispanoamericana.

Crisp, A. H., & Kalucy. R. S. (1974). Aspects of the perceptual disorder in
anorexia nervosa. British Journal of Medical Psychology. 47, 349-361.

Crisp, A. H., Palmer, R. L., & Kalucy, R. S. (1976). How common is anorexia
nervosa? A prevalence study . British Journal of Psychiatry. 218, 549-554.

Crisp, A, H., Hsu, L. K. G., Harding, B., & Hartshan, J. (1980). Clinical features of
anorexia nervosa. A study a consecutive series of 102 female patents. Journal of
Psychosomatic Research. 24, 179-191.

Daurat-Homeljak, C., Stambak, M., & Bergés, J. (19686). Une epreuve de schema
corporel. Revue de Psychologie Apptigqueé. 16, (3}, 141-185.

De La Fuente, R. (1994). Psicologia Médica. México: Fondo de Cultura
Econdmica.

Deval, J. (1994). El Desarrollo Humano. México: Siglo XXI.

Dietz, W. H. (1983). Childhood obesity: Suceptibility, cause and managment.
Journal Pediatric. 5. 676-678.



Dion, K., Berscheid, E., & Walter, E. (1972). What is beautiful is good. Journal
of Personaliity and Soc’al Psychology. 24, 285-290.

Ekwall, W S. (1993). Pediatric, Nutrition in Chronic, Diseases and Developmental
Disorder. New York: Oxford University Press.

Fabian, L. J., & Thompson, J. K. (1989). Body image and eating disturbance in
young femaies. International Journal of Eating Disorders. 8, 63-74.

Fiedler, K., Semin, G. R. & Koppetsch, C. {1991). Language use and
attributional biases in close personal relationships. Personality and Social Psychology
Bulletin. 17, 147-155.

Fitts, W. H. (1965). Tennessee Self-Concept Scale. Manual. Nashville, Tennessee:

Departament of Mental Health.

Flavigny, #H. (1981), Psychopathologie du corpus a fadolescence. _Anne
Pediatre. 28.(2),119-124.

Gardner, R. M., Martinez, R., & Sandoval, Y. (1987). Obesity and body image: An
evaluation of sensory and non-sensory components. Psichological Medicine.17, 927-

932.
Gardner, M. R., Martinez, R., Espinoza, T., & Gallegos, V. (1988). Distortion of

body image in the obese: A sensory fhenomenon._Psychological Medical. 18, 633-641.
Garner, D. M., Garfinkel, P. E., Stancer, H. C., & Moldofsky, H. (1976). Body

image disturbances in anorexia nervosa and obesity. Psychosomatic Medicine. 38,

327-337.
Gilbert, D. T., & Jones, E. E. (1986). Perceiver-induced constraint: interpretations

of self-generated reality. Journal of Personality and Social Psycholoqy. 50, 269-280.
Gomez, Pérez-Mitré, G. (1993b). Deteccion de anomalias de ta conducta
alimentaria en estudiantes universitarios: Obesidad, bulimia y anorexia nervosa.
Revista Mexicana de Psicologia. 10, (1), 17-27.
Gomez, Pérez-Mitré, G. (1995). Peso real, peso imaginario y distorsién de la

imagen corporal. Revista Mexicana de Psicologia. 12, (2), 185-197.

Gomez, Peresmitré, G. (en prensa). Imagen corporal c;Qué es mas importante

“sentirse atractivo” o “ser atractivo.



Gémez, Peresmitré, G. (en prensa). Alleraciones de la imagen corporal en una
muestra de escolares mexicanos preadolescentes. Revista Mexicana de Psicologia.
14,(1).

Gomez, Peresmitré, G., & Avila, A. E. {(en prensa). Escolares mexicanos
preadolescentes: Dieta intencional y autopercepcion de atributos.

Gonzalez, S L. M., Lizano, M. M., Rodriguez, A. P., & Gémez, Peresmitre, G. (en
prensa). Factores de riesgo en desdrdenes del comer: habitos alimentarios y
autoatribucion erns una muestra de ninos escolares mexicanos.

Grief, E. B., & Ulman, K. J. (1982). De psichological impact of menarche on early
adolescent females: A review of the literature. Child Development. 53, 1413-1430.

Guthrie, (1938). The Psychology of Human Conflict. Nueva York: Harper.

Hall, C. S. (1984). La Teoria del Si Mismo vy Ila Personalidad. México: Paidos.

Hecaen, H., & Ajuriaguerra, J. (1952). Mécannaissances et Hallucinations
Corporelles. Paris: Masson et Cie.
Heider, F. (1958)._ The Psychology of Interpersonal Relations. Nueva York: Wiley.

Hollander, E. (1978). Principios y Métodos de Psicologia Social. Buenos Aires:

Amorrurtu.
Horowith, M. (1966). Body image. Archives of General Psychiatry. 14, 5.

Hsu, L. K. G. (1990)._Eating Disorders. Nueva York: The Guilford Press.

Hsu, L. K. G. (1983). The aetiology of anorexia nervosa. Psychological
Medicine.13, 231-238.

Inhelder, B., & Piaget, . (1955). De la_logique_de L'enfant a la Logique de
Ladolescent. Paris: PUF,

James, W (1890). Reimpreso en 1950. The Principles of Psichology. Nueva York:

Dover Publications.
Jetfrey, P. B. (1976). Behavioral Management of Obesity. En W. E. Craighead, A.

E. Kazdin y M. J. Mahoney (eds), Behavior Modification: Principles. Issues and

Applications. Nueva York: Moughton Mifflin.
Jones, E. E., & Nisbett, R. E. (1972). The Actor _and the Observer: Divergent

Perceptions of the Causes of Behavior. Morristown, Nueva Jersey: General Learning

Press.

105



Jourard, S. M., & Secord, P. F. (1955). Body-cathexis and personality. Br;

Journal of Psychology. 46, 130-38.
Kelley, H. H., (1973). The process of causal attribution. American Psychologist.

28, 107-128
Kirschenbaum, W., Johnson, G.,, & Stalecnas, M. P. (1989). Tratamiento de Ia

Obesidad en Nifios v Adolescentes. Barcelona: Martinez Roca.
Koff, E., & Rierdan, J. (1993). Advanced pubertal development and eating
disturbance in early adolescent girls. Journal Adolescence Health. 146, 433-439.
Krause, M. (1995). Nutricion vy Dietoterapia. México: Interamericana-Mc Graw Hill.
Laségue, C. (1873) . On hujsterical anorexia . Med Tumes § Gaz. 2, 265-266.
LeBow, M. D. (1986). QObesidad Infantil. Una Nueva Frontera de la Terapia

Conductual. Buenos Aires, Paidos.

Lehalle, H. (1990). Psicologia de los Adolescentes. México: Grijalbo.
Leitenberg, H., Rosen, J. C., Gross, J., Nudelman, S., & Vara, L. S. (1988).

Exposure plus response-prevention treatmen of bulimia nervosa. Journal of

Consuiting and Clinical Psychology. 56, 535-541.

Leon, G. R., Fulkerson, J. A., Perry, C. L., & Cudeck, R. (1993). Personality and
behavioral vulnerabilities associate with risk state for eating disorders in adolescent
girls._ Journal of Abnormal Psychology. 1023, 138-144.

Lerner, R. M., Karabenick, S. A., & Meisels, M. (1975). Effects of age and sex on
the development of personal space schemata toward body build. Journa! of Genetic

Psychology. 127, S91-101.
Lyman, B., Hatlied, D., & Macurdy, C. (1981). Persons cues in firts-impression

attraction. Perceptual and Motor Skills. 52, 59-66.

Mann, L. (1972). Psicoloqaia Social. México: Limusa.
Markus, H., & Wurf, E. (1987). The dynamic self-concept: A social psycholagical

perspective. Annual Review of Psycholoqgy. 38, 291-337.

Mayer, J. (1968). Overweight: Causes, Cost and Control. Englewood Cliffs, Nueva

Jersey: Prentice Hall.




McGuire, W. J., & McGuire, C. V. (1986). Differences in conceptualizing self
versus conceptualizing other people as manifested in contrasting verb types used in
natural speech. Journal of Personality and Social Psychology. 51, 1135-1143.

Miller, A. G. (1970). Role of physical atractiveness in impresion formation.
Psichonomic Sciences.19, 241-243.

Morris, G. CH. (1987). Psicologia. México: Prentice-Hall Hispanoamericana, S.A.
& Boucier, A. (1979). La Dislexia, Causas, Diagndstico_y

Mucchielli, R.,
Reeducacién. Madrid: Cincel-Kapeluz.

Murrieta, C. C. M. (1997). Relacion entre distorsion de la imagen corporal y el
nivel socioecondmico en mujeres estudiantes de preparatorias publicas y privadas.

Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia. UNAM.

Mussen, P., & Distler, L. (1964). Child-rearing antecedents of masculine

identification in kindergarden boys. Child development. 31, 89-100.

Myers, G. D. (1995). Psicologia Social. México: Mc Graw HiilL
Nagel, K. L., & Jones, K. H. (1992). Sociological factors in the development of

eating disorders. Adolescence. 27, (105), 107-113.

Orbach, J., Traub, A. C.,, & Qlson, R. (1966). Psychophysical studies of body
image. Archives of General Psychiatry. 12, 41-47.

Orbach, S. (1986). Hunger Stricke. L ondres: Faber & Faber.

Padioleau, F. M. (1991)._ Queridos Adolescentes. México: Grijalbo.

Perlman, D., & Cozby, P. C. (1992). Psicologia Social. México: McGraw Hill.

Piaget, J., & Inheider, B. (1966b). La Psichologie de L'enfant. Paris: PUF. Trad.
nifie. Madrid: Morata, 1969. 12? edicion 1984. (citado por ila

Cast.,_Psicologia del

edicion Francesa).
Rausch, H. R. C., & Bat, L. {(1990). Anorexia Nerviosa y Bulimia: Amenazas a la

Autonomia. Argentina: Paidos.
Rivera, M. L. O. (1997). Relacién entre nivel socicecondmico y la presencia de

tfactores de riesgo para el desarrollo de desdérdenes alimentarios en mujeres de 16 a 19
anos. Tesis de Licenciatura. Facuitad de Psicologia. UNAM.
Rodin, J. (1989). Psychological features of obesity. Medicine Clinical of North

América. 73. (1), 47-66.



Rodriguez-Tome, H. (1972). La Dysmorphobie de L&dolecent, Delachaux et

Niestlé, Neuchatel.
Rosenberg, M. (1973)._La_Autoimagen del Adolescente y la Sociedad. Buenos
Aires: Paidos.

Rosenberg, M. (1965). Society and the Adolescent Self-image. Princeton:

University Press.
Ross, L. D. (1977). The Intuitive Psychologist and His Shortcomings: Distortions

in the Attribution Process. En L. Berkowitz (ed.) Advances in Experimental Social

Psychology. New York: Academic Press.

Saldana, G. C. (1994). Trastorngs del Comportamiento_Alimentario. Madrid:

Fundacion Universidad Empresa.
Santoro, E. (1979). Percepcién Social, En Salazar, J. M. Psicologia Social.

México: Trillas.
Schilder, P. (1989). Imagen v Apariencia del Cuerpo Humano. Argentina: Paidos.

Schneider, J. D., Hastorf, H. A., & Elisworth, C. P. (1982). Percepcidén Personal.

México: Fondo Educativo Interamericano.
Schonfeld, W. A, (1982). Le Développment de Ladolescentes Déterminants

Biologiques, Psychologiques et Sociologiques, en S. C. Feinstein, M. L. Giovacchini y

A. A. Miller, eds. Psychiatrie de Lénfant.
Schontz, F. C. (1974). Body image and its disorders. International Journal of

Psychiatry in Medicine. 5, 150-161.
Schumaker, J. F. (1985). Experience of

loneliness by obese individuals.
Psychological Reports. 57, 1147-1154.

Shavelson, R., Hubner, J., & Stanton, G. (1976). Self concept: validation of
construct interpretations. Review of Educational Research. 46, (3), 407-411.

Sheldon, W. H. (1950-1951). Las Variétes_de la Constitution Physique de
L homme, Paris: PUF.

Shisslak, C. M., & Crago, M. (1987). Primary prevention of eating disorders.

Journal of Consulting and Clinical Psychology. 55, (5}, 660-667.
Slade, P. D., & Russell, G. F. M. (1973). Awareness of body dimension in anorexia

nervosa: Cross-section and longitudinal studies. Psychosomatic Medicine. 3, 188-199.

108



Snyder, M., Tanked, E. D., & Berscheid, E. (1977). Social perception and
interpersonal behavior on the seif-fulfilling nature of social stereotypes. Journal _of
Personality and Social Psycholoqy. 35, 656-666.

Statt, A. D. (1980). La Psicologia. México: Harla Harp & Row Latincamericana.

Stone, J., & Church, J. (1977). Niftez y Adolescencia. Buenos Aires: Paidos.
& Rodin, J. (1986). Toward and

Striegel-Moore, R. H., Silverstein, L. R.,
understanding of risk factors for bulimia. American Psychologist. 41, 246-263.
Strommen, E. A, Mckinney, J. P, Fitzgerald, H. E., & Hiram (1982). Psicologia del

Desarrollo. México: El Manual Moderno.
Stunkard, A. J. (1984). The Current Status of Treatment for Obesity in Adults. En

Stunkard, A. J., & Stellar, E. (eds). Eating and its Disorders. Nueva York: Raven

Press.
Stunkard, A. J., Sorensen, T., & Schulsinger, F. (1983). Use of the danish adaption

register for the study of obesity and thinness in S. Kety (ed). The Genetics of

Neurological and Psychiatric Disorders. (New York:Raven Press) en Hill, A. J. (1993).

Preadolescent dieting: Implications for eating disorders. International Review of

Psychiatry. 5, 87-99.
Tanner, J. M. (1878)._Foetus Into Man:

Matunty. Cambridge, MA: Horward University Press.
Thompson, J. K. (1990). Body Image Disturbance: Assesment and Treatment.

Physical _Growth From Conception to

Nueva York: Pergamon.
Tomkiewicz, S., & Finder, J.
caractériel. Revue de Neuropsychiatrie Infantile. 15, (12), 939-965.
Toro, J., & Vilardell, E. (1987). Anorexia Nerviosa. Barcelona: Martinez Roca.
(1984). Physical attractivences, somatotype and personality: A

(1867). La dismorphophobie de Il'adolescent

Tucker, L. A_
dinamic international perspective. Journal of Clinical Psychology. 40, 1226-1234.

Ussher, J. (1991). La Psicologia del Cuerpo Femening. Madrid: Arias Montano.

Valtrueno, O. (1977). La Obesidad infantil. Ministerio de Sanidad y Seguridad

Social. Madrid.
Wallon, H. (1846). Le rdle de "lautre™ dans la conscience du "moi"._Enfance. 3,

(4), 279-286.



Walion, H. (1959). Kinesthesie et image visuelle du corps propre chez l'enfant.
Enfance. 3. (4), 252-263.

White, D. R., Mauro, K., & Splinder, J. (1985). Development of body-type salience
implications for early childhoud educator. International Review of Applied Psychology.
34, 433-442.

White, P. A, & Jounger, D. P. (1988). Differences in the ascription of transient
internal states to self and other. Journal of Experimental Social Psychology. 29, 292-
309.

Wilie, R. C. (1961). The Selt Concept. Lincoln, Nebraska: University of Nebraska
Press.






ANEXO

FORMA XX
A.- Tipo de Escuela Privada 1
Publica 2
B.- Grado que cursa 5 to grado 1

6 to grado 2

Nombre

C.- Edad (afios cumplidos):___ _—

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de
pensar de los nifios mexicanos, de 52 y 62 grados de primaria, relacionados con la

alimentacion y la salud en general.
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboracién: que respondas lo

mds cuidadosa y honestamente posible.
MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

1.- cCuanto crees que mides?

2.~ ¢ Cuanto crees que pesas?__

34.- Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifas. Como
puedes ver cada una tiene una letra. Escoge aquelia figura (sdlo una) que mas te

gustaria tener y marca con una X la letra correspondiente.



Me gustaria que mi cuerpo fuera como:

“

£

35.- Llegar a estar gorda:
me preocupa mucho........ccaao

me preocupa

me preocupa de manera regular....

me preccupa poco

no me preocupa

~ N &G

F

{si no hay una figura
que te guste, dibujala)

36.- Marca con una X en el cuadro que corresponda, ¢Coémo consideras las

siguientes caracteristicas de tu fisico?

o

5 g

ESTATURA
BRAZOS
BUSTO

CADERA’
MUSLOS
POMPAS

ESTOMAGO .

m'm‘mmi(n-wmmm3

SN SN

BN NN R NN R




37.- Marca con una X como consideras que es tu:

TORAX
ESPALDA | R o2 ol 3

38.- Creo que estoy:
Muy gorda.....veneeeiiinnrnenenes

5
a
Ni gorda ni delgada............. 1
| o 7= = F- 1o F- TN 2

3

Muy delgada.....evreaieeciiaens

39.- Creo que mis padres o tutores me ven:
Muy gorda... e
Gorda

5
a
Ni gorda ni delgada............... 1
2
3

Delgada

Muy delgada.......ccaiiiiininnnn

40.- Segun yo, una persona (nifa) atractiva es:

Muy Qorgalecieecieenrnrencaeee 5

Gorda e 4

Ni gorda ni delgada............. 1

Delgada...cccveeiiiaccnrnceniens 2

Muy delgada............. (SRR 3
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41.- Creo que mis amigos y amigas me ven:
Muy gorda.......... teestreanaveonsan
Gorda
Ni gorda ni delgada...........

Delgada

W N4 A

Muy delgada

42.- Me gustaria pesar:
Mucho mas de lo que peso actuaimente............

Un poco mas de lo que peso actualmente........ .
Lo mismo que peso actualmente........... armseneseasen
Un poco menos de lo que peso actualmente.....
Mucho menos de lo que peso actuaimente....... -
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45.- Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X en cada

escala que va del O=nada hasta e! 10=mucho cuanto crees que tienes de cada uno.

INTELIGENTE 6 7 8 9 10
FUERTE%4"\5 6 7 8 9 10
SAR 6 7 8 o 10
/ : 87 8 |- 10
ATRACTIVA ‘s |77 8 9 10
ESTUDIOSA N 7 8 9 10
MENTIROSA 6 |7 8 9 10
- ol I S R ) 10

6 {7 ‘a 9 10

e’ 7.1 .8 [<] 10 -

CREATIVA 3 ‘B 7 | s 9 10
CARINOSA . . 3 T8 7 8 | 9 10
OBEDIENTE 3" e | 7 8 9 10
AGRESIVA - SIS R - 7 8 E] 10
CUMPLIDA g a s | 7 8 ) 10
RESPONSABLE | 1 - 4, e 7 8 9 10
FELIZ ’ o 1 2 |"a” e 6 7 8 9 10
TRANQUILA ;e e g et g 4 -6 . {7 8 9 10
TiMiDa o T2 3 4 6 7 8 9 10
ENOJONA’ R - T B .6 7 8 9 10
REBELDE 2 -3 4 6 7 ‘8 E 10
COOPERATIVA™} " 0" |71} 2 c3:] 4 Bl 8 7 8 o 10
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46.- Observa con culidado las siguientes siluetas o figuras de nifas. Como
puedes ver cada una tiene una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que mas se
parezca a tu cuerpo y marca con una X la letra correspondiente.

Mi cuerpo se parece mas a:

AL

& i
(S At G

5
M

A B [o] D E
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