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RESUMEN:

El propésito del presente estudio fue describir las diferencias existentes entre el
sexo masculino y femenino en relacion con la autopercepcidn de la imagen corporal. Fue de
particular interés en esta investigacion la poblacién adolescente debido a que Ia adolescencia
ha sido considerada una etapa de riesgo dada la necesidad de adaptacion a la nueva imagen

corporal que se forma por los cambios fisicos que se presentan durante la pubertad.

El estudio fue exploratorio de campo, se trabajé con una muestra (N = 200} de
adolescentes de ambos sexos del nivel escolar medio superior, de instituciones educativas
piblicas y privadas del D.F. y zona conurbada; lo que también permiti6 detectar si existia
influencia del nivel socioeconomico sobre las diferencias existentes entre ambos sexos en la

autopercepcion de fa imagen corporal.

Se aplico el cuestionario ALIMENTACION Y SALUD que explora las dreas
sociodemografica, autopercepcion de la imagen corporal (satisfaccién ~ insatisfaccion con fa
imagen corporal, alteracion de la imagen corporal — subestimacion / sobreesstimacion). Los

datos fueron analizados con estadisticas descriptivas e inferenciales.

Finalmente, se espera que este estudio contribuya a la investigacion que dé por
resultado la elaboracion de programas preventivos de desordenes del comer en la poblacién

adolescente.



INTRODUCCION:

En su conceptualizacion mas sencilla la adolescencia ha sido considerada como
un puente entre la nifiez y el estadio adulto, que inicia con los primeros signos de la pubertad.
En ésta etapa el idividuo se enfrenta a diversos cambios en e} ambito biologico, psicologico ¥
social. Las importantes transformaciones fisicas que se verifican ocasionan un cambio en la
propia imagen corporal. Obviamente la aceptacion o no del propio cuerpo en un momento
dado de la vida en el que se producen cambios significativos en el mismo va a estar
condicionado por los valores estéticos predominantes en su grupo de iguales y por la

percepcion que la persona tiene sobre las evaluaciones que los otros hacen de su fisico

Asi mismo la influencia de los medios de comunicacidn hacen que los
adolescentes muestren una tendencia a fijarse normas ideales en referencia al aspecto fisico y a

sentirse insatisfechos con sil propio cuerpo st este no corresponde 2 las normas en cuestion.

No obstante las influencias sociales determinan de forma diferente {a conducta
del varén y la mujer, pues se ha encontrado en relacién con la percepeion de la imagen
corporal deseable, que los hombres estan mas satisfechos con lo que perciben, mientras que
una mayoria importante de mujeres.desea ser mas delgada de como ;e percibe, de hecho se ha
encontrado que en el sexo femenino se presenta en mayor proporcién el problema de
sobreestimacion de la imagen corporal. La relevancia de éste dato radica en que los ultimos
hallazgos indican que una imagen distorsionada o negativa, constituye uno de los factores que

tiende a promover el desarrollo de desordenes def comer.



Lo anterior motivo & plantear como propdsito del presente estudio encontrar las
diferencias existentes entre adolescentes del sexo masculino y femenino respecto de Ia
autopercepcion de [a imagen corporal, buscando determinar los factores que producen tales
diferencias, con el fin de contribuir a la investigacion que de por resultado la elaboracién de

programas preventivos de desordenes del comer en la poblacion adolescente.

Es importante aclarar que este estudio forma parte de una investigacion mayor
denominada “Estimaciones subjetivas / Mediciones objetivas: La imagen corporal y sus
desviaciones como factores de riesgo para los desordenes del comer”; proyecto de
investigacion IN304496 aprobado por el Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e

Innovacion Tecnoldgica (PAPIIT).



CAPITULO 1: ANTECEDENTES HISTORICOS Y
TEOQORICO - PRACTICOS EN EL CAMPO
DE__ESTUDIO DE__LA _IMAGEN
CORPORAL.

La primera estrategia que se le ocurrié a los hombres, en sus esfuerzos por
imponer un orden en el complicadisimo asunto de las diferencias individuales fue clasificar a
la gente por tipos. Ya en la antigiedad se propusieron varios métodos clasificatorios, y ain en
nuestros dias los conceptos de tipo desempefian una funcion itil en las investigaciones acerca
de la personalidad. En el siglo V a. C: Hipocrates presentd un doble sistema basado en la
estructura de! cuerpo: el habitus apoplecticus y el habitus phthisicus. Galeno, el altimo de los
famosos médicos griepos, propuso una cuadruple clasificacion basada en la predominancia de
los diferentes “humores” o fluidos bioquimicos del cuerpo. Sus cuatro tipos eran el sanguineo,
el colérico, el flematico y el melancolico. Variantes de estas clasificaciones han aparecido bajo
diversos nombres hasta la actualidad y han sido ampliadas con tipelogias basadas en otros

aspectos de la personalidad (Tayler, 1965).

La creencia de que existe un paralelismo morfopsicologico es muy antigua. En
los grandes sistemas tipoldgicos, algunas caracteristicas fisicas son consideradas como

indicadores visibles de unas caracteristicas psiquicas menos evidentes.

La psicologia constitucional busca establecer una taxonomia basica de los seres
humanos; trata de hallar un sistera de referencia que sirva para comparar, clasificar y medir {a

individualidad — un sistema de referencia suficientemente sencillo para ser comprensible y, sin

+4



embargo, suficientemente amplio para dar razén de fa mayor parte de la variedad de las

diferencias humanas (Sheldon, 1972).

Aunque a veces se describen algunos tipos suplementarios, aparece una
similitud sorprendente entre los tres principales tipos de los diversos sistemas Esta semejanza
podria abogar por cierta validez de las categorias tipologicas, pero la falta de una definicién

sistematica de cada tipo hace que esta comparacion resulte muy aventurada.

En efecto, los enfoques constitucionalistas presentan, practicamente todos, unos
defectos metodologicos graves: constancia anecddtica de la asociacion de caracteristicas
fisicas y psiquicas, muestras insuficientes y no representativas, generalizacién abusiva de las
primeras comprobaciones, faita de hipotesis formuladas de manera refutable y falta de pruebas

empiricas convincentes.

Estos defectos se encuentran en todos los enfoques mortfopsicologicos desde la
antigiledad, exceptuando los mas recientes, principalmente los de Kretschmer y Sheldon, ya
que dichos autores son los primeros que confrontan categorias tipologicas descubiertas
intuitivamente con los datos empiricos muy numerosos, condensados estadisticamente (de un

modo rudimentario sin duda, pero que anuncia un deseo de verificacion totalmente moderno).

Sheldon (1972), en sus esfuerzos por arribar a una taxonomia morfolégica
utilizé ¢l método comparativo antropométrico y antroposcopico, por medio de este dltimo se
clasifican fotografias de sujetos en una pose estandar desde las posiciones frontal, lateral y

dorsal, lo que revelé fa presencia de tres componentes de la variacién estructural.

k]



Endomorfia: componente en la que las visceras digestivas son pesadas v
sumamente desarrolladas, al par que las estructuras somdaticas son relativamente débiles y

~

poco desarrolladas.

Mesomorfia: En ésta predominan las estructuras somaticas (huesos, musculos y
tejido conjuntivo). El fisico mesomorfico tiene un alto peso especifico. Sus caracteristicas

distintivas son la robustez y la verticalidad de la estructura.

Ectomorfia: En ésta existe un desarrollo relativamente débil tanto de las
estructuras viscerales como somaticas, Su sistema nervioso y su tejido sensorial poseen una

proteccién relativamente pobre.

En una etapa ulterior de sus trabajos Sheldon (1972) llega a una clasificacion de
los temperamentos en tres componentes:

Viscerotonia = tranquilidad, sociabilidad, jovialidad, oralidad ...

Somatotonia = afirmacion de si, vigor, ascendiente, rudeza ...

Cerebrotonia = comedimiento, introversion, tensidn mental, hipersensibilidad

Por su parte Kretschmer (1967) a partir de la observacion de enfermos clinicos

que le permite percibir algunas regularidades describe tres tipos fundamentales:

Tipo leptosdmico o asténico: Se refiere al grupo de formas constitucionales que

se manifiestan por una figura delgada (de leptos = delgado, soma = cuerpo). Este tipo parece

mantenerse constante en sus caracteristicas esenciales a lo largo del desarrollo vital. Ya en su
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infancia, estas personas se conceptian generalmente débiles y delicadas, a menudo llegan a la
pubertad sin haber engordado, y tampoco en la madurez o la senectud muestran menor

tendencia a la aposicidn ordenada de grasay masculo.

Tipo atlgtico: Ei tipo atletico masculino se caracteriza por ¢l intenso desarrollo
del esqueleto, de la musculatura y de la piel. Este tipo se presenta ya en la pubertad; con la
madurez corporal adquiere un caricter mds manifiesto y plastico al pasar de los 25 afios. No se
presenta mas alla de los 60 aiios.

La estructura corporal de la mujer atlética da mas impresion de anormalidad, de
exceso, de tosquedad, que la del vardn, porque este se aproxima a veces a nuestro ideal
artistico de belleza masculina, mientras que el ideal que poseemos de belleza femenina no es

acorde con este tipo.

Tipo picnico: A la edad media de la vida, en que ha alcanzado su morfologia
més tipica, el tipo picnico se caracteriza por un desarrollo intenso de los perimetros cafélico,
toricico y abdominal, y por la tendencia adiposa en el tronco, con mayor gracilidad del
aparato locomotor (cinturdn escapular y extremidades).

La adiposidad de los picnicos afecta en primer fugar el tronco, en los hombres
sobre todo en forma de vientre obeso, en tanto que en fas mujerss [a principal aposicion de

grasa se concentra en el pecho y las caderas.

De especial importancia es el hecho de que Sheldon y Kretschmer, siguiendo
métodos totalmente distintos hayan llegado a los mismos resultados empiricos en lo que

concierne a la estructura corporal v a las formas de temperamento. Asi, se puede observar que
7



la endomorfia, con redondeo de las lincas exteriores y predominio visceral, equivale
aproximadamente al tipo picnico; fa mesomorfia, con acentuacion de huesos y musculos al
atlético, y la ectomorfia, con figura esbelta y delicada, al leptosdmico. Por lo que toca a las
correlaciones psicofisicas, los tipos “cerebrotonicos” de constitucién frecuentemente
“ectomorfica” (esbelta y delicada), corresponde ampliamente a los caracteres del leptosomico
esquizotimico. Psiquicamente se les observa como tensos, retraidos, insociables, con falta de
espontaneidad y dificultades de adaptacion a los actos elementales de la vida. En la
viscerotonia- que coincide aproximadamente con ¢l tipo ciclico picnico- se observa tendencia
a la comodidad v a la vida placida, la extroversion, la actitud de simpatia y contacto, la

sociabilidad en el trato con la gente.

En los intentos de contravalidacion de los resultados encontrados por
Kretschmer y Sheldon la escuela americana se dedicé a describir unas dimensiones
antropométricas antes de emprender investigaciones de tipo hipotético — deductivo Intentd
descubrir los invariantes subyacentes a la diversidad de las estructuras corporales. Segin las
investigaciones consultadas que van desde 1938 a 1965 Ia estructura multifactorial de la
morfologia es bastante inestable de un estudio al otro, lo cual no es sorprendente dada la

diversidad de los sujetos, de las medidas, etc. (Bruchon — Schweitzer, 1992).

La escuela inglesa franquea mas rapidamente la etapa descriptiva y se lanza de
entrada a las cuestiones explicativas. Aplico el analisis jerarquico y el anilisis en componentes
principales, buscando las dimensiones generales comunes al mayor nimero posible de

variables antropométricas observadas.



Cxiste cierta coherencia en los resultados de los estudios tipolégicos y
factoriales dedicados a las dimensiones de la mo}fologia, el temperamento y a sus relaciones.
En los que se encuentra que son suficientes dos ejes para describir la variedad de las
estructuras fisicas individuales {uno de crecimiento general en longitud y anchura, el otro de
forma del cuerpo lineal / transversal}). No obstante las relaciones entre estructura fisica y

personalidad son mucho méas moderadas de lo que pretenden los grandes sistemas tipologicos

El hecho de que los paradigmas de los tipologistas no hayan conducido a
verificaciones convincentes, ni a investigaciones de tipo explicativo generd un desinterés por
la bisqueda de relaciones “objetivas™ entre estructura fisica y comportamiento. Surgiendo en
los afios setenta investigaciones de naturaleza distinta que tienen en comun preguntarse sobre

la parte subjetiva de las relaciones entre apariencia fisica.y personalidad.

Este paradigma, procedente de las corrientes interaccionistas de la psicologia
social establece que nuestra apariencia inducira en el entomo unas actitudes coherentes, que a
su vez afeclaran a nuestras actitudes y nuestros comportamientos. Este modelo postula la
existencia de un refuerzo social diferencial con respecto a unos individuos de apariencias
diferentes. Estas reacciones consistentes del entorno serian poco a poco integradas por el
sujeto adaptindose en cierta medida a las expectativas que su aspectos fisico induce en otros

(Byrne & Clore, 1970; Byrne, 1971; citados por Bruchon - Schweitzer, 1992).

La percepcion de la apariencia fisica de los otros es un proceso global que

incluye diversos detalles (forma del cuerpo, sexo, atractivo fisico, edad, vestidos, gestos,



expresiones, etc.) y que se traduce por unas impresiones o unas evaluaciones también globales

(a este respecto se ha descrito un factor de impresion agradable / desagradable).

Las variables que permiten describir el aspectos fisico son de cardcter
cualitativo y por tanto se estd muy lejos de las medidas fisicas.. Esto hace dificit la
comparacion entre los enfoques que consideran al cuerpo “real” (objetivado en medidas) y

oteos enfoques referentes al cuerpo “percibido™ (tal como les parece a los otros).

No obstante, algunos autores han utilizado siluetas y formas corporales
procedentes de los sistemas antropométricos (v. gr. empleo frecuente de los somatotipos de
Sheldon) para conocer mejor lag percepciones que inducen. Aunque nada permite pensar que
correspondan a unas caracteristicas pertinentes de la apariencia fisica tal como es percibida
por los otros, cuentan con la ventaja de permitir comparar las investigaciones que parten de
hipotesis alternativas en referencia a la naturaleza de las relaciones entre forma corporal y

personalidad.

La mayoria de los autores de la corriente interaccionista han considerado de
manera implicita que la dimensién méis importante de la percepcion del cuerpo (el de los otros
y el nuestro) es evaluativa.... El atractivo fisico es una de las caracteristicas individuales
fundamentales que permiten no solamente describir a los individuos sino predecir las
percepciones y los comportamientos efectivos de que son objeto y posteriormente las
imagenes que ellos elaboran de si mismos. De estz manera la dimensién mas estudiada del
aspecto fisico es el atractivo / no atractivo. Segin el grado de atractivo percibido las

atribuciones inducidas seran mas o menos favorables.
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Algunos autores de la corriente interaccionista, entre ellos Felson, 1985 (citado
por Bruchon-Schweitzer, 1992) han criticado ¢l hecho de considerar al individuo como un
simple reflejo de las percepciones de las que es objeto, o como un resultado de los refuerzos

sociales recibidos.

Este modelo interaccionista “dinamico” permite recordar la evolucion reciente
de las teorias de la personalidad que tienden a considerar unas variables intermedias
relacionadas con la actividad organizadora del sujeto (perceptiva, cognoscitiva, afectiva), En
efecto, se concibe que esta actividad a pesar de la presion de las incitaciones sociales recibidas

tenga también su propia coherencia y una cierta autonomia.

El aspecto fisico de un individuo esta sin ninguna duda en el cruce de diversos
determinismos constitucionales y culturales. Ante estas influencias la actividad organizadora
propia de los individuos les permite perctbir, interpretar, elegir o modificar ciertas propiedades
del contexto (v. gr. algunos transforman su cuerpo). Mas alld del cuerpo objetivo de los
antropometristas, del cuerpo “intersubjetivo™ que transmite el consenso social, existe también
un cuerpo “para si” respecto al cual el individuo elabora ciertas representaciones y afectos (y

que puede también modificar realmente).

De esta manera cuando uno se interesa por el modo como el individuo percibe
su cuerpo se debe reconocer que ni la estructura del cuerpo (definida por unas medidas
objetivas), ni la apariencia corporal (tal como es percibida por los demas) han aparecido como

las dimensiones mas pertinentes de la imagen evaluativa del cuerpo, (lo que no significa que la
1]



estructura del cuerpo o la apariencia “objetiva” y “subjetiva”, no tenga impacto sobre dicha
J y J P

imageny).

Las investigaciones de estas diversas corrientes, por tanteos o en funcion de
teorias particulares, han tenido que seleccionar las variables corporales mas pertinentes en su

propio campo (morfologia, apariencia fisica, ¢ imagen del cuerpo respectivamente).

El campo de investigacién dedicado al estudio de la imagen corporal y la
alteracion o distorsion de la misma, aparece en la literatura de los desdrdenes alimentarios
hace mas de tres décadas con las importantes primeras aportaciones de Bruch (1962). A partir
de entonces se han utilizado multiples métodos y técnicas que para efectos de simplificacion
podrian dividirse en dos grandes grupos. Los utilizados para: 1) estimaciones que el sujeto
hace del peso y / o tamafio de su cuerpo -lentes anamorficos, dibujo de figuras, fotografias,
videos y espejos, entre otros-; asi como mediciones hechas por ¢l investigador. Por ejemplo:
peso a través de basculas, estimacion de la grasa utilizando calibradores, altura a través de
escalimétros o cintas y calculos de indices como el de peso relativo, o el indice de masa
corporal, entre otros similares; y 2) juicios evaluativos que los sujetos hacen con respecto al
grado de satisfaccion / insatisfaccion con su cuerpo o figura corporal ~a través de escalas,
cuestionarios, entrevistas y reactivos especificos, dirigidos a conocer la autopercepcion y el
grado de rechazo o aceptacion hacia su propio cuerpo (Allebeck, Halberg & Espmark, 1976,
Gamner & Garfinkel, 1979; Gray, 1977; Slade & Russell, 1973; citados por Estrada & Ziiiiga,

1997).
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Las tres principales entidades que se encuentran en el area de estudio de las

anomalias de la conducta alimentaria son: obesidad, bulimia y anorexia nerviosa.

Entre las variables catalogadas como factores de riesgo de los desordenes del
comer asociados con la imagen corporal se deben sefialar SOBREESTIMACION-
SUBESTIMACION y SATISFACCION-INSATISFACCION con la imagen corporal -nivel o
grado de discrepancia entre figura actual y figura ideal-. Las variables que agrupan ambos

factores son fundamentalmente perceptuales, evaluativas y practicamente autoactitudinaies.

La insatisfaccion con la imagen corporal es, entre otras cosas, el resultados de
una autopercepcion subjetiva del propio cuerpo, que puede estar distorsionada, esto es, mas o
menos alejada de la realidad. La autopercepcion sobrevalorada del peso corporal es mas clara
en el caso de [a anorexia. Las personas que sufren este trastorno afirman que se “encuentran
obesos” o que algunas partes de su cuerpo son “desproporcionadas”, cuando en realidad estan
obviamente por debajo de su peso corporal normat, o incluso estin emaciados. El problema es
tal, que el temor intenso que el anoréxico tiene a subir de peso no disminuye a(n frente a [a
notoria y progresiva pérdida del mismo. (Agras, 1988; DSM III, 1980; citados por Gomez

Pérez.Mitré, 1993b).

Mientras que en la anorexia nerviosa la insatisfaccidn con la imagen corporal
puede basarse en una autopercepcion muy alejada de la realidad, en la bulimia no
necesariamente sucede asi. Sin embargo la persona bulimica comparte con la anoréxica el
mismo temor hacia la gordura, que la lfeva a practicas de evitacién -uso de supresores de

hambre, ayuno y dietas altamente restringidas- y a practicas de expulsién (purging) como son
3



vomito autoinducido, uso de diuréticos y de purgantes que, junto con una forma de comer
{binge eating), caracterizan y constituyen el sindrome de la bulimia propiamente dicha

(Fairburn & Garner, 1986; DSM III, 1980, citados por Gomez Pérez-Mitré, 1993b).

En relacion con la obesidad y el sobrepeso, la insatisfaccion con la imagen
corporal tiene un fundamento real, es decir, en la obesidad puede existir un importante exceso
de grasa corporal 0 no tan importante, por ejemplo, en el caso del sobrepeso, y darse de
cualquier manera esa sobrevaloracion. Dicha insatisfaccion se caracteriza, ademas, por la
fragmentacién del conocimiento del propio cuerpo .. En general las personas con problemas de
abesidad o sobrepeso se convierten en distantes cronicos y suelen exhibir conductas reactivas
y recurrentes: periodos de dietas altamente restrictivas, que llevan a accesos bulimicos con 0

sin practicas de expulsion (Gomez Pérez-Mitré, 1993b).

Entre las variables sociodemograficas y socioculturales relacionadas con los
desordenes del comer se observa: Incremento de la anorexia nerviosa en los tltimos afios, en
especial en los paises avanzados e industrializados, destacandose el predominio del sexo
femenino y de los niveles socioecondmicos medios y altos. Es un trastorno que aparece en
forma prioritaria en la adolescencia, siendo las edades més afectadas las comprendidas entre
los 12 y los 25 afios con un riesgo mayor entre los 14 y 18 aiios (Halmi, Casper & Ecker,

1979; citados por Fuentenebro & Vazquez, 1990).

Respecto de la obesidad se observa que el exceso de peso corporal es de siete a
doce veces més frecuente en mujeres de clases sociales bajas que en las clases altas. Es

importante destacar que la frecuencia de la obesidad se incrementa paulatinamente, llegando a
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afectar del 20 al 25% de ia poblacion adulia (con amplias variaciones raciales y regionales)

(Barber, Bolaiios-Cacho, Lopez-Jensen & Ostrosky, 1995).

En 1992 Pate, Pumariega, Hester & Gamer, (citados por Barber, et al. 1995),
plantean que los cambios de valores y actitudes a nivel cultural juegan un papel significativo
en el incremento del desarrollo, incidencia y prevalencia de los desordenes del comer. El
aumento en la prevalencia de estos parece ser resultado de una adopcién amplia del ideal de
que la esbeltez tiene que simbolizar a la cultura occidental, un ideal que simbolice:
autodisciplina, control, liberacion sexual, asertividad, competitividad, la posible afiliacion a

clases sociales mas elevadas y el tradicional valor del atractivo femenino.

De ésta manera las mujeres buscando ser tan delgadas como la cultura lo exige,
comenzaron a desarrollar desordenes de [a alimentacion o a alternar entre periodos anoréxicos

y bulimicos { Holtz, 1995).

En general el estereotipo del fisico femenino delgado como socialmente
deseable contribuye a las presiones hacia la delgadez entre las mujeres. Tal presion ha
fomentado el incremento en la incidencia de los desdrdenes alimentarios en la mujer (Garner,
Garfinkel, Stancer & Modofsky, 1976; Stringel-Moore, Silberstein & Rodin, 1986; citados por
Brodie, Bagley & Slade, 1994). Por ejemplo, se ha encontrado que las mujeres dietantes
cronicas presentan mayor insatisfaccion con la imagen corporal que las mujeres no dietantes,
asi mismo entre las mujeres dietantes restrictivas y las bulimicas se han encontrado problemas
similares con la imagen corporal. Este tipo de estudio ha investigado la distorsion de Ia imagen

corporal como la diferencia entre imagen o figura real y la ideal, encontrandose que a mayor
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diferencia mayor distorsion y mejor disposicién a utilizar practicas mas extremas para perder

peso.

Entre las adolescentes se han encontrado practicas alimentarias extremas
(formas anomalas de comer) tales como practicas de evitacion: ayuno, saltarse comidas, uso
de inhibidores del hambre, ejercicio excesivo, y practicas de expulsion: como vomito

autoinducido, uso de laxantes y de diuréticos.

Killien, Taylor, Telch, Saylor, Maron & Robinson, 1986; (citados por Gomez
Pérez - Mitre & Avila, en prensa) observaron en una muestra de 1728 estudiantes de
bachillerato, que entre las nifias un 10% habia recurrido al vomito autoinducido y un 7% al
uso de laxantes. Entre otras investigaciones realizadas con adolescentes, (citadas por Gomez
Pérez — Mitre & Avila, en prensa) que aparecen en [a literatura nacional (por ejempio:
Escobar, 1992; Gomez Pérez-Mitré, 1993, 1993b, 1995; Unikel & Gomez Pérez-Mitré, 1996)
y en la internacional (por ejemplo: Hart & Ollendick, 1985; Pope, Hudson & Yurgelun-Todd,
1984; Szmukler, 1985; entre otros) se han encontrado porcentajes similares en estas variables
que estan por otra parte relacionadas con desdrdenes del comer, €n tanto son datos de muestras
de poblaciones abiertas o normales en las que se esperan porcentajes relativamente bajos. Sin

embargo, no habria que olvidar que su presencia representa riesgo potencial.

De la misma manera se ha encontrado que las adolescentes se ven fuertemente
influidas por los medios de comunicacion social; (Gomez Pérez-Mitré, 1993, 1993b; Striegel-
Moore, Silberstein & Rodin, 1986; citados por Willcox & Sattler, 1996) para adoptar y

mantener las normas que impone la cuitura de la delgadez.
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Por otra parte, con respecto a las diferencias de género se encuentran
investigaciones sobre imagen corporal que revelan que en contraste con los varones en muchas
sociedades industrializadas las adolescentes frecuentemente expresan insatistaccion con su
apariencia y peso corporal (Fallon & Rozin, 1985; Tiggemann & Pennington, 1990; citados

por Rodriguez-Tomé, Bariaud, Cohen Zardi, Delmas, Jeanvoine, & Szylagyi, 1993)

En una investigacion realizada con adolescentes franceses Rodriguez-Tomé,
et. al. (1993), encontraron que las mujeres tienen sentimientos menos favorables hacia sus
atractivos que los varones, pero no difieren en términos de la estimacion de su condicidn
fisica. En tanto, los varones muestran un incremento en la satisfaccion con su apariencia en
relacion con el avance de su maduracian fisica. Ellos se encontraron a si mismos mas
atractives. Tales resultados son acordes con otros publicados en los que se encontré el mismo
tipo de tendencia lineal y positiva, usando el status puberal como variable independiente
{Tobin-Richards, Boxer, & Petersen, 1983; Duncan, Ritter, Dornbusch, Gross & Carlsmith,

1985; citados por Rodriguez- Tomé, et al. 1993),

Es posible entender las diferencias entre los sexos en el aspecto de la
representacion del cuerpo por el hecho de que la presion social incita desde la nifiez a las
mujeres a prestar mas atencion a sus atractivos fisicos y por tanto atribuyen mas importancia
que los varones a los estandares culturales en cuanto a atractivo y también por el hecho de que

dichos estandares son mas rigidos para las mujeres



Otros resultados basados en investigacion del desarrollo puberal indican que la
insatisfaccidon con el peso parece ser un efecto de fa maduracién per se, porque va com un
incremento de la grasa en las chicas, mientras que en los varones va con un incremento en la

musculatura (Duncan et al. 1985; citados por Rodriguez-Tomé, et al. 1993).

En relacion con la percepcion de la imagen corporal deseable, los varones estan
mas satisfechos con lo que perciben mientras que las mujeres no. Por lo general una mayoria
importante de mujeres desea ser mas delgada de como se percibe y mas delgada de lo que a los
hombres les gusta, sin embargo, ¢! grado de pérdida de peso deseado se relaciona con la
presencia o no, de conductas alimentarias andmalas. Los resultados de investigaciones mas
recientes, confirman las diferencias encontradas con respecto al género, mds mujeres que
hombres sobreestiman su peso, cuando realmente sélo pequefios porcentajes de hombres y
mujeres son obesos o tienen sobrepeso de acuerdo con sus indices de masa corporal, o segin
otras mediciones o estimaciones objetivas (Gomez Pérez-Mitré 1993, Phelps, Johnston,
Jiménez & Wilczenski, 1993; Tienboon, Rutishauser & Wahlquist, 1994; citados por Estrada

& Ziiiga, 1997).

Finalmente parece una necesidad obvia destacar que los profesionales del area
de la salud deben estar alertas al incremento de los desérdenes del comer y abordarlos no sélo

en sus aspectos de diagnostico y de tratamiento sino también de prevencion.



CAPITULO 2: LA ADOLESCENCIA:

CAMBIOS FISIOL OGICOS;

La adolescencia es et lapso comprendido entre la nifiez y la edad adulta. Su
comienzo se ve anunciado por la aparicidn de la pubescencia, estadio de rpido crecimiento
fisioldgico, cuando maduran las funciones reproductivas y los organos sexuales primarios a la
vez que aparecen las caracteristicas sexuales secundarias. La pubescencia dura cerca de dos
afios y termina en la pubertad, punto en el cual el individuo alcanza la madurez sexual y es

capaz de reproducirse (Papalia & Olds, 1985).

La pubescencia:

La orden de partida para el inicio de {a pubescencia proviene del hipotilamo. A
través de sus conexiones nerviosas y celulares con la corteza cerebral, por su parte superior, y
con la pituitaria, por la inferior, el hipotdlamo actia como integrador det sistema nervioso y

endocrino (Kaplan, 1986).

Cuando recibe ¢! “mensaje™ de que el nifio esta listo para convertirse en aduito,
¢l hipotalamo se vuelve menos sensible a los efectos supresivos de estrogenos y testosterona,
sintetiza entonces el factor liberador de la hormona luteinizante, €l cual instruye a la glandula
pituitaria para que permita la maduracién sexual. El 16bulo anterior de la pituitaria es regulado
por el hipotalamo a través de una basta red de células sanguineas. Este lobulo sintetiza cuatro

hormonas que estin intimamente ligadas al proceso de la pubescencia: la hormona del
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crecimiento, la hormona foliculo estimulante, la hormona luteinizante (que en los varones se

denomina estimulante de las células intersticiales) y la corticotrofina (Kaplan, 1986).

Es muy probable que el circuito de retroalimentacion adulto compuesto por el
hipotalamo, la pituitaria y las gonadas no es activado hasta el momento en que el peso y el
tamafio del cuerpo, el ritmo metabdlico, Ia diferenciacion cerebral y otros factores de
crecimiento desencadenan la sefial de que el nifio esta en condiciones de avanzar a la edad
adulta.

Al recibir esta seiial el hipotilamo produce el factor liberador de la hormona
luteinizante y lo segrega al tobulo anterior de la pituitaria. Poco mas tarde, las gonadas
comienzan a regular los subsiguientes sucesos de la pubescencia que conduciran a la madurez
sexual y a la diferenciacion sexual definitiva. Las hormonas gonadicas, en combinacién con
los androgenos y los estrogenos suprarrenales y con la hormona pituitaria dei crecimiento,
inicia la aceleracion del crecimiento que tendra lugar en casi todos los Organos, huesos y

tejidos del cuerpo (Kaplan, 1586).

En el sexo femenino, la pubescencia se anuncia por medio de cambios en las
mamas y por la aparicion de un incipiente vello pibico. Alrededor de los diez y medio u once
afios, precediendo de manera inmediata a esos signos mas visibles, se puede detectar una

elevacion de los pezones.

La formacién propiamente dicha de los pechos consiste en la elevacion
conjunta del seno y del pezén dando lugar a una pequefia protuberancia conica. En este

momento también se agranda levemente el circulo areolar que rodea al pezén. El color rosado
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del pezon y la areola se va obscureciendo. El tejido mismo de la mama se dilata y continia la
acumulacion adiposa. Por Gltimo et pezon sobresale de la areola y el seno se torna firme. El

pezon se vuelve entonces particularmente sensible al tacto y a otros estimulos sensoriales.

Durante Ia pubescencia el tamafio de los senos aumenta en ancho y espesor. La
distancia entre ambos senos aumenta proporcionalmente a la curva del torax. Hay una amplia
gama de variacion individual en esta distancia y en la forma y tamafio definitivo de ios pechos

(Kaplan, 1986; Schonfeld, 1973).

La modificacién mas comunmente mencionada de los Organos sexuales
masculinos es la duplicacion de la longitud y grosor del pene. En realidad el primer signo
externo es el agrandamiento de los testiculos, que se produce alrededor de un afio antes de que

comience a crecer el pene.

El crecimiento testicular se debe principalmente al aumento de tamafio de los
ochocientos tibulos seminales, que constituyen la mayor parte def volumen de los testiculos.
Antes de la pubescencia, estos conductos son pequeiios, estin recubiertos interiormente por
una dnica capa de células indiferenciadas y contienen unas pocas células espermatogonicas
inactivas. Alrededor de los diez u once afios de edad el recubrimiento de los conductos
comienza a aumentar de espesor y las células indiferenciadas se convierten en células de
sertoli. A medida que se agrandan los tibulos seminales y las células espermatogénicas
empiezan a multiplicarse, fos testiculos aumentan de tamafio y peso hasta casi triplicar sus
dimensiones prepubescentes. Algunos afios més tarde, las células de sertoli comenzaran a

producir espermatozoides activos (Kaplan, 1986).
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Las células intersticiales o de leyding también aumentan en niimero y tamafio
Aunque estas células no llegan a la plena madurez hasta varios afios mas tarde, cuando el nifio
alcanza los doce afios aproximadamente, comienzan a segregar testosterona (hormona que
promueve el desarrollo y mantenimiento de las caracteristicas sexuales secundarias en el
hombre) y junto con los andrdgenos suprarrenales estimulan el crecimiento del pene, el
escroto, la prostata, las vesiculas seminales y las glandulas de Cowper (Kaplan, 1986,

Maldonado, 1992).

El escroto duplica el tamaiio que tenia en la etapa prepubescente. Experimenta
una pigmentacion, a medida que avanza la pubertad, continia obscureciéndose hasta adquirir
un matiz amarronado. El escroto también experimenta un repliegue en su revestimiento
cutdneo v su textura pasa de ser suave y firme a arrugada y flacida (Kaplan, 1986; Tordjman,

1981).

En el varon la aparicion del vello pibico por lo general se produce al mismo
tiempo que el crecimiento de los genitales, su distribucion al principio es en forma de
tridngulo invertido y luego se extiende hacia el ombligo, este evento sucede alrededor de los
doce afios de edad. En fa nifia el velle pibico aparece simultaneamente con la formacion de
los senos, esto sucede alrededor de los once afios, por lo general uno o dos afios antes de la

primera menstruacion (Kaplan, 1986; Schohnfeld, 1973).
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Aproximadamente un afio después de la aparicién del vello pubico, comienza a
crecer vello alrededor de la zona anal (vello perianal) que es de textura mas fina que el pubico
(Kaplan, 1986). Posteriormente empieza a satir vello axilar, que al principio es ralo y fino pero
luego se torna abundante, ondulado y a veces aspero. Por la misma época aparece el vello

facial. (Kaplan, 1986; Papalia & Olds, 1985; Schonfeld, 1973).

La actividad creciente de las glandulas sebaceas hace que tanto la piel como el
cabello se tornen grasos, por otra parte, también incrementan su actividad produciendo un olor

corporal mas fuerte (Papalia & Otds, 1985).

Las manifestaciones mas evidentes de la pubescencia son veltlo axilar y pabico
en ambos sexos, el desarrollo de los senos de las nifias y el crecimiento del escroto, los
testiculos y el pene en los varones. En las nifias se producen cambios menos obvios pero
definitivos, en el tamafio y la estructura fisica de los labios vulvares, la vagina y el clitoris En
los varones ocurre un desarrollo atenuado de los pechos que mas tarde retrocede a medida que

avanza la pubertad (Kaplan, 1986).

A los varones se les ensancharan los hombroé, se les endureceran los musculos
y su laringe se hara mas profunda. En las nifias se ensanchard el didmetro de la pelvis v se
desarrollard tejido adiposo en las caderas, los muslos, las pantorrillas y los pechos. Al igual
que el vello pubico, axilar y corporal, estos rasgos se consideran caracteres sexuales
secundarios debido a que son estimulados por hormonas sexuales o por la secrecion

diferencial de hormonas en uno u otro sexo, pero no son esenciales para el funcionamiento
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sexual o reproductivo. Sin embargo, contribuyen de modo significativo, al apetito sexual y a la

excitacion del deseo sexual (Kaplan, 1986).

La pubertad:

En el caso de las mujeres debido a la accion conjunta de los estrdgenos
suprarrenales y ovaricos se inicia el desarrollo de la vagina, de los genitales externos (el monte
de venus, labios mayores, el conducto vaginal y el clitoris), de las glandulas de Bartholin y
del iGtero.

El atero que esta alojado en la cavidad pélvica, crece hasta casi triplicar su
tamario infantil. La accion de los estrogenos sobre el pubis y la parte inferior de la pelvis hace
que la cavidad pélvica se vuelque hacia delante y que su cuello se haga relativamente mas
corto. A medida que el itero se adapta a este cambio de forma de la pelvis, va perdiendo sus
contornos cilindricos y adquiriendo forma de pera. Al mismo tiempo las trompas uterinas se
vuelven mas largas y mas abiertas. Habitualmente el Gtero no alcanza su tamafio adulto hasta

los 18 o 20 afios (Kapian, 1986; Schonfeld, 1973).

El espesor del endometrio, que recubre el utera aumenta significativamente. A
medida que transcurre la pubescencia las células del endometrio se van diferenciando.

La menarca (primer desprendimiento del endometrio), ocurre alrededor de los
12 o 13 afios. Los primeros ciclos menstruales son anovulatorios e irregulares. La ovulacion y
la capacidad de concebir aparecen entre uno y tres afios después. En la pubertad el estimulo de
la hormona foliculo estimulante, madura un foliculo portador de évulo cada ciclo. El évulo
liberado pasa a la trompa de falopio, donde estari en condiciones de ser fertilizado, El

revestimtento folicular, bajo el estimulo de 1a hormona luteinizante, forma el cuerpe liteo. En
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caso de embarazo el cuerpo liteo aumenta de tamafio y segrega progesterona, lo que ayudard a
mantener el embarazo. Si no se produce la fertifizacion, el cuerpo liteo correspondiente a ese

6vulo degenera, dejando un tejido cicatrizal (Kaplan, 1986; Schonfeld, 1973).

La histologia del endometrio uterino y del epitelio vaginal sufre cambios
ciclicos que reflejan el medio hormonal (Schonfeld, 1973). Los principales cambios
estructurales que se producen en la vagina son el aumento del espesor de su epitelio y la
acumulacién de glicogeno, que crea un medio favorable a los bacilos productores de icido
lactico, la mucosidad vaginal pasa de un pH de 6-7 propio de la nifiez a un pH adulto de 4-5,
lo que significa un aumento de la acidez que favorece la fertilidad (Kaplan, 1986, Schonfeld,

1973).

Los genitales externos experimentan imaportantes cambios. En la zona genital
externa se acurnula tejido adiposo, con ¢! efecto de que los labios exteriores se hacen mis
gruesos y crecen por encima de los labios inferiores. El 4pice triangular de los labios internos
se toma levemente prominente y su color rosado se obscurece adquiriendo un tono

amarronado (Kaplan, 1986).

El crecimiento del clitoris es aproximadamente proporcional al del pene y al
igual que este y los pezones se vuelve eréctil. Las glandulas de Bartholin aumentan de tamafio
y producen una substancia mucosa en respuesta a la excitacion del clitoris y de otras partes de
la zona genital externa. Esta mucosidad lubrica la zona genital durante la masturbacion, las

caricias y el coito (Kaplan, 1986).



En los varones, el primer signo exterior de la pubescencia es el aumento de
tamafio de los testiculos y el escroto. Al agrandarse los testiculos segregan testosterona, la que

estimula el crecimiento del pene.

Paralelamente al crecimiento del pene, crecen la prostata, las vesiculas
seminales y las glandulas bulbouretrales. La prostata que estd ubicada debajo del cuello de la
vejiga, en la base del pene, antes de la pubescencia sélo estd formada por conductos que
terminan en nddulos. A partir de estos nédulos se desarrollarin las células secretoras del
liquido prostatico. El rapido crecimiento de las células secretoras determina el aumento de
tamafio de la prostata En el momento de la emision del semen, la prostata expulsa un liquido
liviano, lechoso y alcalino a la uretra, el cual constituye la mayor parte de la porcion liquida
del semen. Como la motilidad y la supervivencia del espermatozoide es mayor en un ambiente
alcatino la secrecion de la prostata sirve para protegerlo de la acidez de la uretra masculina y

de la vagina (Kaplan, 1986, Maldonado, 1992, Schonfeld, 1973).

Las dos vesiculas seminales estdn ubicadas encima de la prostata. Son
porciones expandidas del conducto deferente, que las conecta a los testiculos. Las cavidades
de las vesiculas seminales funcionan como depésitos de esperma proveniente de los testiculos.
Las paredes de las vesiculas estan formadas por células glandulares que aportan el liquido

nutricio seminal (Kaplan, 1936).

Las glindulas de Cowper o bulbouretrales también intervienen en la
composicion de {a sustancia eyaculada, se encuentran ubicadas detras del escroto, en la base

del pene. Durante la estimulacidén sexual secretan un fluido alcalino, viscoso, dentro de la
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uretra. Este fluido sirve como lubricante coital y también ayuda a proteger al espermatozoide

de la acidez de la vagina (Kaplan, 1986; Maldonado, 1992).

Cuando la excitacion llega a su punto maximo, se producen contracciones que
provocan la expulsion del esperma a la uretra. El esperma se mezcla entonces con el liquido
prostético alcalino, el liquido seminal y la mucosidad de las glandulas de Cowper. La
combinacion de estos elementos constituye el semen que se eyacula durante el orgasmo

{Kaplan, 1986).

El momento de la primera eyaculacion de liquido seminal esta en cierta medida
determinado tanto bioldgica como culturalmente, pero en general ocurre alrededor de los 14
afios -aproximadamente un afio después del comienzo del crecimiento acelerado del pene-. En
general varios afios antes de este acontecimiento se han verido produciendo emisiones no
espermaticas, en ese momento ¢l joven es habitualmente estéril, solo después de varios afios
progresara la espermatogénesis lo suficiente para que aparezca en la eyaculacion una cantidad
de espermatozoides moviles adecuada para la fertilidad. Es probable que el inicio de la
fertilidad masculina coincida con un aumento de volumen y un cambio de consistencia del
liquido seminal, asi como con una marcada intensificacion de los espasmos eyaculatorios

(Kaptan, 1986; Schonfeld, 1973).
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CAMBIOS FISICOS:

Junto con los cambios fisiologicos ocurren cambios en la estructura y en las
proporciones del cuerpo de los sujetos que experimentan la pubertad. Los cambios
fisioldgicos, anatomicos y estructurales, estan estrechamente relacionados, y todos tienen
efectos emocionales y sociales a largo alcance. La estructura corporal y el curso de su
crecimiento dseo son manifestaciones fisicas externas de st mismo que el individuo presenta al

mundo (Horrocks, 1986).

Los cambios mas notories que provoca el crecimiento son los que se producen
en los huesos largos de las piernas, brazos y tronco. Tal crecimiento es el causante directo del
rapido aumento de estatura que ocurre durante la pubescencia En las nifias dicho aumento de
talla puede comenzar en cualquier momento entre los nueve y medio v catorce y medio afios,
en tanto en los varones tal acontecimiento se da entre los diez y medio y catarce y medio afios

(Kaplan, 1986).

Las niffas alcanzaran la madurez fisica antes que los varones. El aumento de la
estatura finaliza dos afios antes en las nifias y también la diferenciacion de los caracteres
sexuales se completa uno o dos afios mas temprano. Los varones crecen durante un periodo
més prolongado y por lo general son mas altos que las nifias al culminar la pubertad (Kaplan,

1986).

En las nifias hay mayor crecimiento de la anchura de las caderas acompaiiado

por diferencias sexuales en la distribucion de depdsitos grasos. A pesar de un comienzo lento,
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los varones sobrepasan a las nifias en la anchura de los hombros; este hecho es en parte la
causa de la mayor fuerza que los varones suelen tener, ya que su estructura dsea proporciona

un apalancamiento mayor para la operacion muscular (Horrocks, 1986).

La secuencia de la aceleracion de la estatura es la misma para ambos sexos El
largo de la pierna alcanza su méxima dimension en primer lugar, seguido por el ancho de las
caderas y el ancho del pecho. El largo d/el tronco y la profundidad del pecho son las ultimas
dimensiones que experimentan aceleracion. Los huesos del pie maduran antes que los de la
pantorrilla y et muslo. El antebrazo tiene su momento de mayor aceleracion unos seis meses
antes que la parte superior del brazo. Los dos principales constituyentes de la estatura son el
largo de las piernas y el largo de! trono. Mientras que en [a nifiez el largo de las piernas
determina la mayor parte de los aumentos de estatura, la aceleracion de la estatura en la

pubertad se debe primordialmente a la aceleracién en el aumento del tronco en longitud. La

proporcion infantil entre el largo de la pierna y del tronco se invierte durante la pubescencia.

Los huesos largos no se sueldan todos al mismo tiempo, sino que siguen una
secuencia definida. Se estima que la aceleracion de la altura se detiene alrededor de los 18
afios en los varones y de los 16 en las nifias tras lo cual la estatura solo aumentara en un 2%.
El cierre de !a mayorfa de los huesos largos normalmente significa la terminacion de la

pubertad (Kaplan, 1986).
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DESARRQLLO INTELECTUAL DURANTE LA ADOLESCENCIA- LAS

OPERACIONES FORMALES:

Al considerar Inhelder & Piaget {1955) que el caricter fundamentat de la
adoelescencia es 1a insercion del individuo en la sociedad de los adultos, descartan la pubertad
como el criterio principal para distinguir a la adolescencia, ya que la pubertad aparece como
promedio, alrededor de las mismas edades en todas las sociedades y todas las razas, en tanto
que la inserci6n en ia sociedad adulta varia considerablemente segun las diversas sociedades e

incluso los diversos medios sociales.

No obstante no considerar la aparicion del pensamiento formal una
consecuencia de la pubertad, le conciben como una manifestacion de transformaciones
cerebrales resultantes de fa maduracion del sistema nervioso y que pueden hallarse en relacién

directa o indirecta con la pubertad.

Asi mismo para Inhelder & Piaget (1955) la evidente relacion entre el
desarrollo de las estructuras formales de la adofescencia y el desarrollo de las estructuras
cerebrales estd lejos de ser simple puesto que la constitucién de las estructuras formales

s '

depende sin duda alguna también del medio social.

La maduracion de! sistema nervioso se limita a determinar el conjunto de las
posibilidades ¢ imposibilidades para un nivel dado, siendo asi indispensable un cierto medio
social para la actuvalizacién de estas posibilidades. Esta actualizacién puede acelerarse o
retardarse en funcién de las condiciones culturales y educativas. Complementariamente para

que el medio social actile realmente sobre los cerebros individuales, es necesario que estos
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puedan asimilar los aportes de! medio social, cvidencidndose asi nuevamente la necesidad de

una maduracion suficiente de los instrumentos cerebrales individuales.

Asi mismo entre el sistema nervioso y la sociedad existe la actividad individual,
en el caso del adolescente se presentan una seric de manifestaciones espontaneas (empleo de
instrumentos intelectuales y afectivos) que implican la construccion de las estructuras

formales de una manera que asegura la insercion en la vida de los adultos.

Dentro de las caracteristicas del pensamiento adolescente se destaca que es un
individuo que construye sistemas y teorias. La reflexion del adolescente va mas alla del
presente, muestra interés por problemas inactuales, sin relacion con las realidades vividas dia a

dia (Piaget, 1964).

La produccion de ésta nueva forma de pensamiento, caracterizada por
construcciones abstractas, se efectiia de una manera bastante continia-a partir  del

pensamiento concreto propio de la segunda infancia.

El cambio decisivo se sitda hacia los doce afios, momento en el cual comienza a
darse el auge del pensamiento que se dirige hacia la reflexion libre y desligada de lo real; las
operaciones logicas empiezan a ser transpuestas del plano de la manipulacién concreta al
plano de las meras ideas, expresadas en un lenguaje cualquiera (el fenguaje de las patabras o el
de los simbolos matematicos, etc.), pero sin el apoyo de la percepcion, ni de la experiencia, ni

siquiera la creencia (Piaget, 1964).
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El pensamiento formal es hipotético —~ deductivo, es decir, que es capaz de
deducir las conclusiones que hay que obtener de puras hipatesis y no sélo de una observacion

real. Sus conclusiones son validas independientemente de su verdad de hecho.

En el pensamiento formal no se trata solo de ejecutar con el pensamiento
acciones posibles sobre objetos, sino de reflexionar estas operaciones independientemente de
los objetos y de reemplazar a éstos por simples proposiciones. Esta reflexion es, por
consiguiente como un pensamiento de segundo grado: el pensamiento concreto es la
representacion de upa accion posible y el pensamiento formal es la representacion de una

representacion de acciones posibles.

El adolescente reflexiona sobre su propio pensamiente y construye teorias. El
hecho de que estas teorias sean poco habiles, poco profundas e incluso poco origina]es no es
importante: desde el punto de vista funcional estos sistemas presentan la significacion esencial
de permitirie al adolescente su insercion moral e intelectual dentro de la sociedad de los
adultos. En particular le son indispensables para asimilar las ideologias que caracterizan a la

sociedad o a las clases sociales como cuerpos organizados (Inhelder & Piaget, 1955).

El adolescente construye teorias o adopta las que se le ofrecen
reconstruyéndolas: pero junto con la necesidad de participar en las ideologias adultas, le es
indispensable etaborar una concepcion de las cosas que le ofrezca la posibilidad de afirmarse y
crear, que a su vez le garantice un mejor triunfo que el de sus predecesores (es este punto
donde se deben considerar ¢l programa de vida y la reforma de la sociedad como aspectos de

12 insercion social).
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Al esforzarse por pensar y reflexionar el medio en el que busca introducirse,
pensara sobre su actividad futura en el medio social y la manera de transformarlo: de aqui
surge una indiferenciacion refativa entre su propio punto de vista como individuo llamado a

construir un programa de vida y el punto de vista del grupo que trata de reformar.

Cuando se analiza la relacién entre las teorias aparentemente abstractas
elaboradas por el sujeto y el plano de vida que se traza se percibe que el sistema abarca un
programa de accion de una ingenua y a menudo desmesurada ambicion. Esta forma de
egocentrismo se manifiesta a través de la creencia en la reflexion todo poderosa, como si el

mundo tuviera gue someterse a los sistemas y no los sistemas a la realidad.

Segiin Piaget (1964) este egocentrismo encuentra poco a poco su correccion en
una reconciliacion entre el pensamiento formal y la realidad: el equilibrio se alcanza cuando fa
funcion de la reflexion no es ya la de contradecir, sino la de anticiparse e interpretar la
experiencia. Entonces este equilibrio sobrepasa con creces el del pensamiento concreto, ya que
ademas del mundo real engloba construcciones indefinidas de ta deduccibn racional y de la

vida interior.

Ahora bien, uno de los factores que permite el proceso de la descentracion es la
tendencia del adolescente a agruparse con sus semejantes: en la discusion entre compafieros es
donde descubre a menudo, a través de la critica de las teorias y sistemas de los otros, la
fragilidad de las suyas. Pero el hecho de mayor importancia en el punto de vista de la
descentracion se localiza en el inicio del trabajo propiamente dicho. La verdadera adaptacion a

la sociedad habri de hacerse al fin automaticamente cuando de reformador idealista, el
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adolescente pasaré a realizador. Al igual que la experiencia reconcilia al pensamiento formal
con la realidad de las cosas, también el trabajo efectivo y seguido, cuando se emprende en una
situacién concreta y bien definida, cura de todos los suefios, en otras palabras, es el trabajo el
que permite que el pensamiento amenazado de formalismo se refina con lo real (Inhelder &

Piaget, 1955; Piaget, 1964).

ASPECTOS SOCIALES:

Desde el punto de vista de la interpretacion social las transformaciones
psicologicas que tienen lugar durante la adolescencia no tienen su origen en una determinacidn
interna (la pubertad y las modificaciones enr el plano pulsional) sino en una determinacion
externa correspondiente con las modificaciones a nivel de las interacciones sociales (Lahalle,

1990).

La posicion psico-sociolégica (Debarge, 1972), hace ver la imperiosa
necesidad de establecer una relacion entre las contradicciones observadas en la adolescencia y
las tensiones contradictorias o las incoherencias que caracterizan a tos grupos sociales a los

que pertenecen. Pues en la actualidad se sabe:

1) Que la crisis de la adolescencia sufre un desfase cronologico respecto de las

transformaciones fisicas de la pubertad (les seria posterior).
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2) Que tiene una duracion independiente de los procesos biologicos, pero
relacionada con la sifuacion social impuesta a los adolescentes en una
sociedad dada.

3} Que no es universal.

4) Que tiende a revestir formas diferentes segiin las culturas.

Debarge (1972), advierte que el problema de la adolescencia no es otro que el
del lugar que se ha asignado a los adolescentes en una sociedad en transicion, es decir, una
sociedad que ha destruido sus ritos tradicionales sin sustituirlos, y que anda absorta en sus

propios problemas de crecimiento: en resumen, en una sociedad que es también adolescente

La integracion social de los adolescentes suscita enormes dificultades, cuyas
causas no es facil determinar. Unas veces el adolescente es ignorado y rechazado por una
sociedad que sblo acoge a los adultos y que es regida exclusivamente por ellos, y otras veces
al contrario, queda integrado de manera un tanto precoz, es decir, sin el aprendizaje suficiente
y sin una preparacion adecuada, en una sociedad a menudo burocratica, deshumanizada, etc.
De esta manera rechazo e integracion precoz tendrian idéntico resultado: el apartar al los

jovenes de los roles, de los objetivos y de los valores propuestos por la sociedad adulta

De acuerdo con Lehalle (1990), los adolescentes tienen que enfrentarse a
situaciones sociales en las que la posicién y los roles son ambiguos y mal definidos. A
menudo las situaciones son contradictorias; unas veces se considerara al adolescente como un
adulto que tiene que dar pruebas de responsabilidad, otras se limitara su independencia o se le

considerard incapaz de tomar decisiones.



La crisis de los adolescentes de los paises avanzados arranca del hecho de que
los jovenes se encuentran emplazados bruscamente y de un modo un tanto precipitado ante
elecciones numerosas y confusas, y ante normas dificiles de comprender, a menudo in-
coherentes. El desconcierto de los adolescentes ante las normas sociales resultariz de la
ausencia de concretos soportes tradicionales. La presion, la obscuridad y la incoherencia de las
elecciones y de las normas induciria a los adolescentes a huir de su situacion, que es fuente de

ansiedades, y a refugiarse en una subcultura propia elaborada por ellos (Debarge, 1972).

Los adolescentes crean dentro de su propio grupo un pequefic mundo
individual, con patrones y valores Gnicos cuidadosamente adecuados a sus necesidades. Los
jovenes se hacen un lugar propio en cuanto la comunidad mas amplia los frustra. En la medida
en que no se sientan comprendidos se retirardn y crearn, dentro de la comunidad mas amplia,
una subcultura propia. La muralla defensiva de los adolescentes en su propio grupo es un
sintoma del fracaso de la cultura para proveerles un lugar adecuado en el hogar y en la

sociedad {Ackerman, 1974).

Finalmente para Debarge (1972), plantear el prablema de [a adolescencia no es
anicamente evocar las dificultades de quienes efectiian el paso del estatuto de la infancia al
estatuto del adulto, o de Ias figuras de autoridad que se encuentran necesariamente implicados
en ¢l, ni es tampoco solamente acertar con el medio de ofrecer a cada adolescente un estatuto
y unas funciones mejor definidas, otorgadas mediante reconstituidos ritos de transicion, sino
que es también precisar el lugar y ¢l rol reivindicados por los estratos adolescentes como tales

en ¢l sisterna social global.
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El adolescente y su familia:

Desde hace varias décadas la familia ha sido conceptualizada come la unidad
basica dentro de la cual se desarrolla el individuo. En su grupo familiar que es la fuente
primaria de socializacion, el individuo aprende como funciona su sociedad y desarrolla
patrones de conducta que le permiten funcionar de manera efectiva. Sin embargo, es dentro de
ésta unidad béasica donde buena parte del conflicto entre el mundo adolescente y el del adulto
tiene lugar especialmente porque los padres son los adultos con quienes mas contacto tienen
los jovenes. Estos patrones de conflicto generalmente empiezan en la pubescencia y rara vez

se hacen evidentes antes de ese tiempo (Powell, 1985).

Ackerman (1974), menciona que los sentimientos del adolescente hacia la
autoridad estdn cargados de ambivalencia Persiste su necesidad de proteccion paterna, la
dependencia emocional de los padres ain no esté resuelta. Simultincamente, sin embargo,
tiene una fuerte necesidad de vivir su propia vida, de demostrar que se basta a si mismo y de

decidir solo.

En su bisqueda de independencia los adolescentes a menudo rechazan los
intentos de sus progenitores para guiarlos, consideran sus opiniones obsoletas ¢ irrelevantes

(Papalia & Olds, 1985).

De acuerdo con Powell (1985), es completamente normal que el adolescente se
comience a emancipar del hogar en esta etapa de desarrolio. Sin embargo, se dan factores que
retrasan tal emancipacién. El adolescente debe seguir siendo dependiente de la familia porque

la sociedad no esta preparada para concederle el estatus de adulto. Los requerimientos de una
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educacion prolongada, las oportunidades vocacionales limitadas y hasta las definiciones

legales lo hacen dependiente durante varios aftos después de que alcanzé la madurez sexual.

La atmosfera general del hogar durante la nifiez del individuo sera un
determinante de gran importancia sobre su conducta en el hogar durante la adolescencia. No
cbstante ain en las familias en las que los padres se esfuerzan por ayudar al adolescente
existen conflictos. Frecuentemente se observa la inconsistencia de los padres al tratar a sus
hijos o bien como adultos o bien como nifios. A menudo el adolescente genera tal trato al

alternar entre conducta adulta e infantil,

Con frecuencia ios padres en su intento de evitar que sus hijos atraviesen por
algunos problemas que ellos mismos experimentaron, ejercen una presion indebida. Se
sorprenden si se sienten rechazados al ver la falta de aceptacion de la ayuda ofrecida y la
insistencia de sus hijos en tener sus propias experiencias. Al tener sus propias vivencias el
adolescente, puede concederle cierta parte de razon al punto de vista de sus padres, pero no fo
aceptara completamente. Continuard buscando experiencias propias que lo ayudarin a
desarrollar patrones de conducta adecuados a la vida adulta. No puede y en realidad, no

deberia vivir substitutivamente a través de las experiencias de sus padres (Powell, 1985).

Segin Tordjman (1981) al advertir que es una prolongacion de los padres ¢l

adolfescente no logra edificar su propia personalidad, pues los modos de comportamiento, las

actitudes y los ideales interiorizados no son los suyos.
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Gallagher, 1953 (citado por Powell, 1985) sefiala que ¢l proposito de la rebeldia
de! adolescente, es un intento en la bisqueda de su independencia, incluso ve esta etapa como
necesaria ya que le permite al adolescente convertirse en un adulto maduro y responsable Este
autor también sugiere que la dependencia que los padres pueden crear, a menudo es causada
por sus propias inseguridades y angustias, ante lo cual hace un llamado para evitar el dominio

y proteccion exagerada por parte de los padres.

Lehalle (1990) al abordar aspectos relacionados con las influencias familiares y
las actitudes educativas parentales cita a Elder (1963), autor que define tres tipos de control
parental: un control autocratico por el que los padres deciden lo que debe hacer ¢l adolescente,
un control democrético en el que ef adolescente participa durante la elaboracion de las
decisiones, pero no es €l quien tiene la iitima palabra y un control permisivo en el que el

adolescente decide por si mismo todo lo que le concierne.

Posteriormente a la realizacién de una investigacion que consistid en observar
el tipo de relacion entre el tipo de control y variables como “confianza en su aptitud para
efectuar elecciones adecuadas™, “tendencia a decidirse teniendo en cuenta o no la opinién de
los otros”, se concluyd que sea cual sea el control, ¢l desarrollo se facilita cuando los padres
explican su actitud, y en cierto modo, la legitiman. Mas exactamente, una actitud rigida que no
tuviese en cuenta la reaccion del adolescente es desfavorable, sin embargo, el adolescente
tiene necesidad de marcos de referencia que le permitan estructurarse. Ciertas prohibiciones o
reglas (autoritarias o democraticas) son, por tanto necesarias, pero solo tienen sentido si el

adolescente tiene la posibilidad de criticarlas, de expresar su opinion al respecto y en su caso
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transgredirlas. Esta transgresion evidencia, en Gltima instancia, una responsabilidad sobre si

mismo y una diferenciacion con respecto del medio familiar.

Con respecto a la naturaleza del hogar democratico se han dado algunas malas
interpretaciones, con cierta frecuencia existen padres que piensan que deberian dar a sus hijos
adolescentes una libertad casi completa, tienden a aflojar sus responsabilidades hacia sus hijos
de esta edad, creyendo erroneamente que el periodo de entrenamiento esta por terminar. Sin
embargo, la adolescencia es un periodo en el que se forman las normas personales y los
ideales, es un periodo de luchas internas y receptibilidad de ideas. Se necesita por tanto, una
supervision a consciencia, por lo cual los padres deberian estudiar la conducta de sus hijos
adolescentes cuidadosamente para poder ofecerles una guia en su desarrollo emocional, en

sus elecciones vocacionales, etc. (Powell, 1985).

Un hogar democratico no deja de imponer controles a la conducta, sin embargo,
trata de hacer que el joven intervenga al tomar las decisiones y le permite mayor libertad

dentro de los limites ya conocidos.

De hecho ta mayoria de los adolescentes, prefieren que sus padres les impongan
ciertas restricciones, aungue no siempre se adhieren a ellas. Incluso podran discutir con sus
padres los lintites impuestos. Si posteriormente rompen las reglas y se les castiga por ello,
seran los primeros en estar de acuerdo que el castigo estuvo justificado. Todos los jovenes
probaran los limites cuando estos son impuestos, pero una vez que vean que las reglas
significan lo que dicen, se pueden ajustar bien a funcionar dentro de ellas (Lehalle, 1990;

Powell, 1985).
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En sintesis, ¢s necesario que los padres tomen consciencia del hecho de que no
pueden controlar totalmente a su hijo, que no tienen tampoco porque intentar hacerlo, pero que
no deben tampoco dimitir de su funcion (Lehalle, 1990). Los padres deberan admitir la
necesidad de propiciar para sus hijos la posibilidad para adquirir indepeméencia a todos los

niveles, salvo como es l6gico, si se ve amenazada su supervivencia (Tordjman, [981).

Por otra parte, Elder, 1975 (citado por Lehalle, 1990) considerando la evolucion
historica de los factores sociales y basandose en un gran nimero de analisis psicosociologicos,
destaca que la prolongacion de la dependencia de los jovenes y el aumento de la importancia
de los grupos pares, van histricamente ligados a factores que disminuyen la funcion educativa

de la familia.

La prolongacion de la escolaridad contribuird a una mayor segregacion de las
generaciones en la medida en que reduce los intercambios intergeneracionales. La
socializacion del adolescente se producira a través de una mayor variedad de medios (escuela,
pares, medios de comunicacién, etc.) y, entre tales medios, el grupo de pares se convertir en

predominante en relacion con la familia,

El adolescente v el grupo de pares:

A medida que el adolescente se separa de sus padres, desplaza su dependencia a
personas y grupos fuera de la familia. Se asocia con muchachos de su misma edad o con
adolescentes mayores. En un proceso paralelo varian sus ideales y normas. Surgen nuevas
pautas de aspiracion, basadas en estas nuevas asociaciones. Personas que ya no son los padres,

personifican ahora fos ideales. El adolescente tiende a externalizar sus conflictos y controlar su
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conducta de acuerdo con su necesidad de ser aprobado por personas y grupos particulares

fuera de Ta familia (Ackerman, 1974),

Una vez que ha llegado a ser miembro de un conjunto particuiar de compaiieros
el adolescente recibe influencia e influye en otros adolescentes en su forma de vestir, sus
actividades sociales, su comportamiento sexual, en general en las pautas basicas de sus vidas
(Papalia & Olds, 1985). Con frecuencia el intercambio entre el adolescente y su grupo es tan

fluido y rico que dificilmente se pueden separar sus respectivas identidades (Ackerman, 1974).

Algunos adolescentes también son independientes ¢ individualistas, incluso
pueden en ésta etapa estar persiguiendo metas vitales, que los mantienen ocupados; algunos

prefieren tener pocas amistades aunque mas intimas.

Independientemente del grupo al cual pertenezca o incluso a pesar de ser una
persona aislada, el adolescente se identifica con mayor probabitidad con otros adolescentes,
que con personas mayores o mas jovenes. Los adolescentes consideran que sus iguales pueden
ensefiarles puntos de vista mucho mas valiosos, sienten que comparten sus valores personales,
de modo que pasan la mayor parte de su tiempo con gente de su misma edad (Papalia & Olds,

1985).

El adolescente y la imagen corporal:

Bruchon-Schweitzer, (1992) concibe la imagen del cuerpo como una
configuraciéon global o como un conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y

actitudes, que e! individuo efahora con respecto a su cuerpo durante su existencia a través de

42



diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente a unas normas de rol y

belleza, y la imagen corporal es casi siempre una representacion evaluativa.

Dentro de! conjunto de experiencias a que Bruchon — Schweitzer hace alusion

en su definicidn de imagen corporal se cuentan:

a) Las debidas a cambios biologicos (es bien conocido gue los cambios fisicos
que sufren los adolescentes durante la pubertad modifican su imagen
corporal previa).

b) Las relacionadas con cambios psicologicos, por ejemplo el desarrollo
cognoscitivo que en fa adolescencia culmina con el pensamiento abstracto.

¢) Las debidas al contexto social y al entorne cultural.

Ahora bien, es evidente que tanto a aceleracion det ritmo del crecimiento y el
gran nimero de cambios fisicos, no puede dejar de temer repercusién sobre el plano
psicologico. Ante estos cambios el adolescente tiene que elaborar otras representaciones de si

mismo, de su ambiente social y de sus relaciones.

Asi mismo tales cambios o aquellos menos conspicuos que resultan en
experiencias no conocidas en cuanto a sensaciones e impulsos, inevitablemente guian el
desarrollo de representaciones, sentimientos y actitudes en relacibn a su cuerpo. Esta
elaboracion de Ia nueva imagen corporal es una de las tareas mas importantes del adolescente
{Havighurst, 1972; citado por Radriguez-Tomé, Bariaud, Cohen Zardi, Delmas, Jeanvoine &

Szylagyi, 1993).
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Los cambios puberales atraen la atencion del sujeto hacia su cuerpo porque es
la base de la emision de su identidad. Los adolescentes observan y evalian sus cambios,
intentando tntegrarlos a su visidn personal. Un amplio rango de experiencias participa en estos.
procesos percepciones visuales, kinestésicas, reaccion a los juicios de otros, comparacidn

social con pares, comparacion con estandares culturales del ideal corporal, etc.

En investigaciones donde se ha estudiado la influencia de la maduracion
puberal sobre la imagen corporal, el nivel de maduracion de los adolescentes fue medido,
usando diferentes técnicas, autoreportes, examen fisico, valoracidon del nivel hormonal. Los
resultados muestran que el impacto de la pubertad sobre la imagen corporal no es el mismo
para ambos sexos (Crockett & Petersen, 1987, Nottelmann, Susman, Inoff-Germain, Cutler,
Loriaux & Chrousos, 1987, Rodriguez-Tomé, 1989; citados por Rodriguez-Tomé, et al.
1993). En varones adolescentes se observa mas satisfaccion con su apariencia fisica Esta

relacion no es positiva en el caso de las mujeres y su patron aparece mas complejo.

En un estudio anterior Gross & Duke, 1980 (citados por Papalia & Olds, 1985)
encontraron que los muchachos y las jovenes de madurez temprana se consideran a si mismos
como mas delgades que los de madurez tardia, pero los muchachos de madurez temprana
estaban satisfechos con su peso, mientras que las nifias de madurez temprana tendian a

expresar insatisfaccion,

Encontrar que fa poblacion adolescente presenta alto riesgo en cuanto se refiere
a la probabilidad de mostrar alteraciones en Ia conducta alimentaria se ha explicado en algunas

ocasiones como resultado de la adaptacion a los cambios fisicos que ocurren durante la
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pubertad. Para Holtz, 1992 (citada por Lopez, 1995), los desordenes de la alimentacion son
solo un sintoma que encubre un trastorno mas profundo de la personalidad, ddnde los factores

socioculturales son decisivos.
Una vez ubicados tedricamente en el desarrolio de la adolescencia en los

aspectos biologico, cognoscitivo y social, se procedera en el siguiente capitulo a abordar el

tema de la autopercepcion de la imagen corporal en el varén y la mujer adolescentes.
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CAPITULO 3: AUTOPERCEPCION PpE EA IMAGEN
CORPORAL FEL VARON Y LA MUJER
ADOLESCENTES:

PERCEPCION SOCIAL-

El proceso de ia percepeion implica los efectos inmediatos de los estimulos
sobre el organismo y la forma de organizar e interpretar la informacién del ambiente Una
descripcion completa de la recepcion sensorial no nos dird exactamente lo que una persona va
a percibir. Whorf, 1956 (citado por Kaufmann, 1977) sostiene que los conocimientos con los
cuales un sujeto aftonta una situacion determinan el modo en que va a percibir y captara tan
solo aquello para lo cual dispone de categorias o términos. Posteriormente Brown &
Lenneberg, 1958 (citados por Kaufinann, 1977) van mds alld concluyendo que lo que
esperamos y conocemos bien es percibido, comprendido y “archivado™ mejor que lo

inesperado e insolito.

Ademas, el influjo de factores culturales y ocupacionales sobre la percepcion es
bien observado en variables como la rapidez del reconocimiento y la identificacién de

estimulos incompletos o ambiguos.

Los estados motivacionales también afectan a la percepcion, a este respecto es
con frecuencia mencionado el fendmeno de “percepcién selectiva” o de sensibilidad
momentdnea ante un estimulo particular, sensibilidad que se funda en nuestras necesidades
actuales. Estamos llevados a eludir ciertos estimulos, al mismo tiempo que destacamos y

enriquecemos ¢! significado de otros.
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Una vez mencionados algunos factores influyentes sobre fa percepcion se puede
tener una idea de la dificultad y complejidad de la percepcion interpersonal: a medida que se
van haciendo mas complejas las situaciones sociales, también se vuelven mas complejas las

percepciones de un individuo relativas a otro.

La percepcion interpersonal se refiere al modo en que los individuos se ven y se
evalian unos a otros en la interaccion directa. Tagiuri, 1958 (citado por Hollander, 1986)
sefiala que se trata de un proceso sumamente complejo, que abarca la interrelacion entre el
perceptor, la persona percibida y la situacidn que sirve como telén de fordo para esta

percepcion.

Muchos de los principios de la percepcién de objetos, son aplicables a la

percepcion interpersonal, sin embargo, esta difiere de la primera en dos modos fundamentales:

a) a diferencia de los objetos, en las personas se perciben motivos
determinantes de sus acciones;

b) la persona percibida es ella misma capaz de percibir y, por consiguiente

puede reaccionar de acuerdo con su propia percepcion del perceptor.

Cuando el perceptor desea saber mds acerca de la persona estimulo y trata de
determinar por qué se comporté de una manera particular, cae en el proceso de
percepcion social llamado atribucion.

Existen dos clases fundamentales de procesos de atribucidn: El primera
denominado atribucion reactiva ocurre cuando vemos el comportamiento de

una persona como una respuesta relativamente no consciente, a menudo
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involuntaria a algin estimulo interno o externo; La otra forma de atribucidn
ocurre cuando el preceptor decide que el comportamiento tiene un proposito o

intencion.

El mayor impulso a la investigacién del proceso de atribucion ha sido el andlisis
tednico de Fritz Heider, (1944, 1958, citado por Hewstone, Stroebe, Codol & Sthephenson,
1994) tal vez su contribucién més importante sea que las personas perciben el comportamiento
como causado y que el locus de causalidad esta en la persona estimulo o en el ambiente.
Segan Heider el trabajo de perceptor consiste en decidir si una accion dada se debe a algo
dentro de la persona que la esta llevando a cabo {v.gr. capacidad, esfilerzo, intencién) o algo
fuera de la persona (v.gr. dificultad de la tarea, suerte} Al comprender los factores que hay que
usar para interpretar [a conducta de otra persona, el mundo del perceptor se hace mas

predecible y se obtiene una sensacién de control.

Las ideas de Heider proporcionaron la base para la creacion de teorias

posteriores como las siguientes:

1. La teoria de las inferencias comrespondientes: (Jones & Davis, 1965; Jones

& Mc Gillis, 1976; citados por Hewstone, et al. 1994). Segun esta teoria el
objetivo del proceso de atribucidn es inferir que la conducta observada y la
intencidon que la produjo corresponden a una cualidad estable subyacente en
la persona, es decir, la atribucion se centra en las disposiciones personales

especificas.
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2. La teoria_de la covariacion' (Kelley, 1967; citado por Hewstone, et al.
1994). Sugiere que el perceptor tiene informacion que proviene de maitiples
fuentes y puede percibir la covariacion de un efecto observado y sus

posibles causas.

a) Informacion de consenso. permite saber si una conducta se generaliza a

ofras personas o a un grupo social especifico

b) Informacién de distintividad: permite saber si la conducta se generaliza

a través de entidades.

c) Informacion de consistencia; permite saber si la conducta se generaliza

a través de circunstancias.

3. Modele de los esquemas causales: (Kelley, 1972; citado por Hewstone, et
al. 1994). Sugiere que el perceptor se enfrenta con una tinica observacion y
tiene que tomar en cuenta la configuracion de factores que son causas

verosimiles del efecto observado.
Esquema de causas necesarias maltiples: Implica que varias causas operan para

producir un efecto. Esta asociada con el principio de aumento que indica que el papel de una

causa dada se incrementa si un efecto tiene lugar en presencia de una causa inhibitoria.
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Esquema de causas suficientes miltiples: [mplica que cualquiera de entre varias
causas puede actuar individualmente para producir el mismo efecto. Esta asociado con el
principio de desestimacion que indica que el papel de una causa dada a la hora de producir ¢l

efecto se desestima si estan presentes ofras causas verosimiles.

Cada uno de los modelos arriba descritos subrayan diferentes procesos, distintas
informaciones disponibles para tos perceptores y diversos resultados del proceso de atribucion

pero cada uno contribuye a la comprension de la percepeion del compertamienrto humano.

AUTOPERCEPCION:

Bem 1972; (citado por Schneider, Hastorf & Elisworth, 1982) tratando de
explicar los efectos de la presion social en el cambio de actitudes, sugirié la idea de que
nuestras actitudes son inferencias de la informacién en cuanto a nuestro propio
comportamiento y a varias fuerzas externas. Explicitamente sugirid que inferimos nuestras
actitudes exactamente de la misma manera y utilizando justamente los mismos tipos de

informacién que cuando inferimos las actitudes de otros.

La aftrmacién basica de la teoria de la autopercepcion de Bem dice que cuando
las claves internas sobre nuestros sentimientos son “débiles, ambiguas o dificiles de
interpretar” los inferimos con base en nuestras observaciones de nuestro propio
comportamiento y de las fuerzas situacionales que lo influyen, de la misma manera que lo
haria un observador extrafio que no tiene acceso a nuestro estado interno. (citado por

Schneider, et al. 1982; Myers, 1991).
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Posteriormente a diversas investigaciones se¢ hizo evidente que nuestro
comportamiento no siempre se utiliza como una informacién a partir de la cual inferimos
nuestras actitudes y emociones. Podemos tener dos clases de informacion acerca de nuestros
propios estados internos. La primera y mds obvia son nuestros sentimicntos directos
conscientes; también podemos obtener informacion de nuestro comportamiento, de nuestras
reacciones emocionales y del comportamiento de otros con nosotros. Asi, cuando la persona
tienen que hacer un juicio explicito de sus estados internos, estas fuentes de informacion se
pueden ponderar diferencialmente y promediar. (Brown, Klemp & Leventhal, 1975; citados

por Schneider, et al. 1982).

El énfasis o la atencion pueden aumentar la importancia de cierta informacion,
mientras que la ambigiiedad y 1a falta de claridad pueden reducir su importancia. En particular
los estados internos frecuentemente son poco claros, reduciendo asi la importancia de esa
informacién y dando al comportamiento y a otras sefiales externas mayores pesos refativos.
Aqui se puede agregar que cuando las sefiales externas son ambiguas las personas pueden

atender mas a las sefiales internas.

Se ha sugerido que la informacién comportamental afecta los juicios sobre
actitudes y sentimientos con més -fuerza cuando tal informacion apoya las actitudes y los
sentimientos iniciales. Cuando los dos entran en conflicto, las actitudes no cambian para
reflejar la informacion comportamental o fisiolégica aunque el comportamiento se afecte. Una
posible explicacion para esta discrepancia es que ocurre una reevaluacion no consciente del
estimulo que afecta el comportamiento subsecuente pero que no aparece inmediatamente en

los sentimientos reportados. Otra posibilidad sugerida por Nisbett & Valins, 1972, (citados por
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Schneider et al. 1982) es que cuando los sujetos se encuentran con informacion que no
coincide con sus sentimientos o estados de actitud iniciales desarrollan la hipotesis de que sus
sentimientos o actitudes pueden ser diferentes de lo que pensaban. Entonces quieren someter a
prueba su hipotesis comportandose de manera distinta hacia el estimulo antes de informar un

cambio.

Lo anterior no significa que la hipotesis de la autopercepcion esté
fundamentalmente errada, sino que las personas no utilizan inevitablemente informacion
comportamental u otra informacion externa para juzgar sus propios estados internos. Parece
que los juicios sobre los propios estados internos implican complejos procesos cognoscitivos

que utilizan una variedad de distintas clases de datos.

A pesar de que la idea de que la autopercepcion forma parte de los modelos
generales de percepcién de las personas parezca bastante coherente, hubo investigdores que
actuaron con cautela preguntandose como hacemos atribuciones a otros con base en una
informacién minima. La experiencia cotidiana indica que sabemos mas de las causas de
nuestro propio comportamiento que las del comportamiento de cualquier otra persona,
particularmente de un extrafio. Si esto es correcto se puede esperar que las autoatribuciones y

las atribuciones de otros difieran en algunas ocasiones.

Jones & Nisbett, 1972 (citados por Schaeider et al. 1982) explicaron que los
perceptores u observadores tienden a favorecer las explicaciones disposicionales internas del
comportamiento de un actor, mientras que los actores tienden a favorecer las explicaciones

situacionales externas de su propio comportamiento. Los autores explicaron estas
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discrepancias atribuyéndolas a las diferencias en informacion disponible y en la manera en que

se procesa tal informacion.

En resumen, existe apoyo investigativo para la teoria que indica que las
percepeiones de uno mismo y de los otros siguen los mismos procesos; asi como para la
aproximacion que indica que las personas pueden tener distintas informaciones cuando se
perciben a ellas mismas y a los demds y que en los dos casos puede haber diversas clases de

informacion sobresaliente.



AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LOS

ADOLESCENTES:

La imagen del cuerpo es la configuracion global que forma el conjunto de
representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con
respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias. Este cuerpo
percibido es referido frecuentemente a unas normas (normas de belleza, normas de rol} y la

imagen del cuerpo es casi siempre una representacion evaluativa. (Bruchon-Schweitzer, 1992).

La adquisicion progresiva de la imagen del propio cuerpo se apoya sobre unas
adquisiciones multiples, no sélo visuales y cinestésicas, sino también cognoscitivas, afectivas
y sociales. La sintesis final del desarrollo de la imagen corporal consiste en percibir ¢l propio
cuerpo como unico, diferente de los otros y como “propio”, lo que corresponde también a la

aprehension de si mismo como “objeio” y “sujeto”.

El término imagen del cuerpo parece apropiado para describir los aspectos
subjetivos de la experiencia corporal, tal como puede ser percibida por el sujeto no sélo a
propdsito de un cuerpo objeto provisto de propiedades fisicas (estatura, peso, volumen,
orientacidn) sino también a propdsito de un cuerpo sujeto lleno de afectos complejos mas o

menos conscientes y a menudo de naturaleza autoevaluativa,

En lo que se refiere al cuerpo subjetivo, parece ser la satisfaccion corporal la
que constituye la dimension evaluativa predominante, especie de gestalt percibida de un

cuerpo globalmente amado o no, globalmente conforme o no con unas normas ideales, y del
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que se obtiene mas o menos placer o suffimiento. Su preeminencia perceptiva, y
posteriormente su valor heuristico, explican [a asombrosa popularidad de este concepto que
centra lo esencial de las investigaciones realizadas sobre la imagen evaluativa del cuerpo -

desde hace mas de 30 afios-.

Goémez Pérez-Mitré {1997) menciona que entre las variables catalogadas como
factores de riesgo de los desordenes del comer que se encuentran asociadas con la imagen
corporal se deben sefialar la distorsion de la imagen corporal -sobreeestimacion /
subestimacion- y satisfaccion / insatisfaccion que se refiere al nivel o grado de discrepancia
entre la figura actual y la figura ideal. Las variables que agrupan ambos factores son

fundamentalmente perceptuales, evaluativas y practicamente autoactitudinales.

Esta zutora distingue alteraciones de la imagen corporal de distorsion de la
misma, fundamentalmente debido a que la distorsion se ha encontrado frecuentemente
asociada con casos clinicos y debido a que en congruencia con lo anterior los estudios
realizados previamente con adolescentes de poblaciones no clinicas han permitido observar

precisamente lo que se ha denominado alteracion.

Muchas teorias clinicas argumentan que una imagen corporal negativa y una
satisfaccion corporal baja juegan un rol crucial en la etiologia de los desérdenes del comer
(Garfinke!, Goldbloom, Davis, Olmstead, Gammer & Halmi, 1992; Striegel-Moore, 1993,

citados por Henriques, Calhoun & Cann, 1996); (Rudin, 1996).

55



La incidencia de los desordenes de la alimentacion se ha incrementado
draméticamente en las altimas décadas y lo que mas preccupa es su aumento en la poblacion
adolescente e infantil, Este parece haber alcanzado proporciones epidémicas en la sociedad

occidental sobre todo en las grandes ciudades. (Shisslak & Crago, 1987).

El hecho de encontrar que la poblacion adolescente presenta alto riesgo en
cuanto se refiere a la probabilidad de mostrar alteraciones en la conducta alimentaria se ha
explic_ado en algunas ocasiones como resultado de la adaptacion a los cambios fisicos que
ocurren durante la pubertad. Por ejemplo: Ohtahara, Ohzeki, Hanaki, Motozumi & Shiraki,
(1993), observaron que los cambios en la percepcion de la apariencia corporal se relacionaron

con el incremento de la prevalencia en la anorexia nerviosa durante la pubertad.

La pubertad es caracterizada por una aceleracion en el ritmo de crecimiento y
un gran nimero de cambios fisicos, estos cambios llevan al adolescente a elaborar otras
representaciones de si mismo, de su ambiente social y de sus relaciones. Asi mismo, tales
cambios o aquellos menos conspicuos que resultan en experiencias no conocidas en cuanto a
sensaciones e impulsos, inevitablemente guian el desarrollo de representaciones, sentimientos
y actitudes en relacion con su cuerpo. Esta elaboracion de la nueva imagen corporal es una de
las tareas mas importantes del adolescente (Havighurst, 1972; citado por Rodrigucz-Tomé,

Bariaud, Cohen Zardi, Delmas, Jeanvoine, & Szylagyi, 1993).

Los cambios puberales atraen la atencion del sujeto hacia su cuerpo porque es
la base de [a emisién de su identidad. Los adolescentes observan y evaldan sus cambios,

intentando integrarlos a su vision personal. Un amplio rango de experiencias participa en estos
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procesos: percepciones visuales, kinestésicas, reaccion a los juicios de otros, comparacion

social con pares, confrontacidn con estandares culturales del ideal corporal, etc.

Las importantes transformaciones fisicas que se verifican ocasionan un cambio
en la propia imagen corporal. Obviamente la aceptacion o no del propio cuerpo en un
momento dado de la vida en el que se producen cambios significativos en el mismo va a estar
condicionado por los valores estéticos predominantes en su grupo de iguales y por la

percepcion que la persona tiene sobre las evaluaciones que los otros hacen de su fisico.

En la investigacién donde se ha estudiado la influencia de la maduracion
puberal sobre 1a imagen corporal, los resultados muestran que el impacto de la pubertad sobre
la imagen corporal no es el mismo para ambos sexos (Crockett & Petersen, 1987, Notteimann,
Susman, Inoff-Germain, Cutler, Loriaux & Chrousos, 1987; Rodriguez-Tomé, 1989, citados
por Rodriguez-Tomé, et al. 1993). En adolescentes varones se observa mas satisfaccion con
su apariencia fisica. Esta relacion no es positiva en el caso de las mujeres y su patron aparece

més complejo.

Algunas investigaciones aisladas, entre las que se encuentra la de Franzoi &
Herzorg, 1986; (citados por Bruchon - Schweitzer, 1992), muestran que la satisfaccién
corporal medida por la Body Cathexis Scale de Secord & Jourard, 1953; (citados por Bruchon
- Schweitzer, 1992),y otros instrumentos similares como la Body Esteem Scale se subdivide
en tres dimensiones, dos de las cuales son especificas a cada sexo (la condicion fisica es

comin a los dos sexos), el atractivo fisico global y la fuerza del cuerpo son factores



masculinos; el atractivo heterosexual y las preocupaciones relativas al peso son factores
femeninos.

A fin de conocer mejor ciertas determinantes de la satisfaccidon corporal Jourard
& Secord, 1954, (citados por Bruchon-Schweitzer, 1992) pidieron a unos estudiantes
masculinos que respondiesen a la Body Cathexis Scale (BSC), y que evaluasen a continuacion
fas medidas ideales, segin ellos de siete partes del cuerpo masculino. Después se tomaron

medidas reales en estas zonas.

Se encontré que st el cuerpo “ideal” corresponde a un tipe mesomorfo
moderado las medidas reales son asociadas positivamente con la satisfaccidn relativa a cada
zona. Un sujeto masculino esta tanto mas satisfecho de una region det cuerpo cuanto mas

desarrollada esta aunque aprecie el hecho de ser longitineo.

El mismo procedimiento se aplicé a estudiantes del sexo femenino Secord &
Jourard, 1955; (citados por Bruchon-Schweitzer, 1992). Para ellas el cuerpo ideal fue el de la
ectomorfa (moderada) y la satisfaccion relativa a cada zona es tanto mas fuerte cuanto mas

delgada y pequefia sea ésta region (con excepcion del pecho).

Aunque no fue verificado explicitamente fa satisfaccion corporal parece
depender aqui de la distancia entre la realidad e idealidad. Los individuos parecen apreciar su
cuerpo en funcion de sus diferencias con un cuerpo ideal. Los canones de belleza son a la vez
apremiantes (delgadez inaccesible para las mujeres y musculatura adquirida a un alto precio) v

consensuales (normas comunes muy rigidas).
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En investigacion mas reciente realizada con adolescentes franceses Rodriguez-
Tomé, et al. {1993}, usando el status puberal como variable dependiente, encontraron que las
mujeres presentan sentimientos menos favorables hacia sus atractivos que los varones, pero no
difieren de estos en términos de la estimacidon de su condicién fisica. En tanto, los varones
presentan un incremento en la satisfaccion con su apariencia en relacidn con el avance de su

maduracion fisica. Ellos se encontraron a si mismos mas atractivos.

Tucker, 1982; (citado por Abell & Richards, 1996) de acuerdo con los
hallazgos anteriores también encontré que los varones prefieren tener un fisico mesomorfo.
Percibir en si mismos una condicion fisica “musculosa™ les hace estar mas satisfechos que

aquellos con un fisico endomorfo o ectomorfo.

Los hombres prefieren un cuerpo fuerte, firme, robusto. Thompson 1990;
(citado por Abell & Richards, 1996), ha concluido que los sentimientos de los varones hacia

su cuerpo influyen sobre su sentido de poder o eficiencia.

Abell & Richards (1996), encontraron que las mujeres discrepan con los
hombres respecto de su actitud hacia su figura. Pero Ia naturafeza de sus hallazgos no es clara
ya que los puntajes obtenidos reflejan un nivel similar de insatisfaccion. Los autores sugieren
una diferencia en la direccién del desagrado o insatisfaccion. El nivel de desagrado general es

similar en ambos sexos, pero en los varones existe menos insatisfaccion con su peso.



Otros resultados basados en investigacion del desarrollo puberal indican que la
insatisfacion con el peso parece ser un efecto de la maduracion per se, porque va con un
incremento de la grasa en las chicas, mientras que en los varones va con un incremento en la
musculatura {Duncan, Ritter, Dombusch, Gross & Carlsmith, 1985; citados por Rodriguez-
Tomé, et al. 1993).

Otro aspecto que explica las diferencias entre sexos en la percepcion de la
imagen corporal es la presion que sobre la mujer ejerce la cultura de la deigadez La
prevalencia de los desordenes alimentarios en la nifiez y adolescencia se incremento durante la
década pasada. Este incremento se debe en parte a la presion social sobre la mujer a
conformarse con la figura femenina ideal (Striegel-Moore, Silberstein & Rodin, 1986; citados

por Willcox & Sattler, 1996).

El estereotipo de la delgadez tiene gran influencia sobre la vida de las mujeres
porque esta asociado con un ideal ascético de belleza, atractivo, contro! personal (Polivy,
Garner & Garfinkel, 1986; citados por Hill, 1993). El impacto de tales valores culturales se ha
observado en el desarrollo de desodrdenes alimentarios, encontrindose entre las adolescentes
practicas alimentarias extremas (formas andmalas de comer) tales como practicas de evitacion
y practicas de expulsion. Como ejemplo de esto se ha encontrade que fa motivacion de las

adolescentes para el uso de dietas es su insatisfaccion con su peso y figura corporal.

Asi mismo la influencia de los medios de comunicacién hace que las
adolescentes muestren una tendencia a fijarse normas ideales en referencia al aspecto fisico y a
sentirse insatisfechas cuando su propio cuerpo no corresponde a las normas en cuestién, La

figura femenina socialmente deseable ha sufrido cambios, a lo largo de este siglo que termina,
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que van desde una figura llena durante los afios 20 a una cada vez mas delgada a partir de los
50, Junto a esa direccion que ha seguido la figura ideal de la mujer en sus cambios, se ha dade
un incremento en la publicidad de articulos para bajar de peso y un auge de una industria del

adelgazamiento (farmaceitica, alimentaria, editorial, publicitaria, etc.)

Las mujeres con desordenes alimentarios son partidarias de los extremos que
ejemplifican el -ideal femenino a través del bajo peso (Boskind-Lodahl, 1976, citado por
Kelson, Kearney-Cooke & Lansky, 1990). Estos desordenes reflejan la internalizacion de
estandares sociales y culturales que asocian fa belleza femenina a la esbeltez (Boskind-Lodahl,
1976; Garner & Garfinkel, 1980; Garner, Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980; citados por

Kelson, et al. 1990).

Sin embargo, el deseo de ser delgada no afecta de la misma manera a todas las
mujeres. Las mujeres de nivel socioecondmico alto presentan mayor insatisfaccion con su

figura corporal (de hecho tienden a percibirla mas pesada o gruesa de lo que es en realidad)
que las de nivel sociceconémico bajo, estas ultimas parecen no depender tanto de su

apariencia para tener sentimientos positivos acerca de si mismas. (Abeil & Richards, 1996).

Este hallazgo parece bastante congruente con los datos de prevalencia del
trastormo alimentario denominado anorexia nerviosa que se presenta con mayor frecuencia en

los estratos socioecondmicos medios y altos.

Por otro lado, en investigaciones nacionales en las que se ha buscado contribuir

a la deteccion de factores de riesgo para el desarrollo de desérdenes de 1a conducta alimentaria
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se ha estudiado las poblaciones adolescente y preadolescente, tratando de encontrar la relacion
de variables asociadas con la imagen corporal y variables tales como el nivel socioeconomico,

el nivel de escolaridad, el sexo, etc.

Existe bastante congruencia en dichas investigaciones en cuanto a sus hallazgos
respecto a la variable satisfaccidn / insatisfaceion: Por ejemplo, Avila, Lozano & Ortiz (1997)
al estudiar una muestra de nifias de primaria y secundaria con un rango de edad de 9 a 15 afios,
encontraron que en cuanto a la eleccién de la figura ideal que el 89% de sus sujetos deseaba
tener figura delgada. Mientras el 59.3% eligieron como actual fa misma figura delgada, estos

datos son importantes ya que implican una actitud favorable hacia la delgadez.

Posteriormente, al analizar las diferencias entre figura actual y figura ideal
vieron que el 57.5% de sujetos de su muestra se encontraron satisfechas con su imagen
corporal. De acuerdo con las autoras el 42.5% restante que presentaron insatisfaccion,

constituyen un grupo con riesgo para ¢l desarrollo de desordenes del comer.

Asi mismo Murrieta (1997), con la finalidad de conocer la relacion entre las
variables alteracion y satisfaccion / insatisfaccion con la imagen corporal (que han sido
ampliamente documentadas como factores de riesgo para el desarrollo de desordenes de la
conducta alimentaria) v el nivel socioecondémico, estudid una muestra de adolescentes del
sexo femenino con un rango de edad de 14 a 21 afios, encontrando que sus sujetos eligieron
una figura actual tendiente a la delgadez y aspiraban a tener una figura aGn mas delgada, lo
cual implica insatisfacciébn con la imagen corporal. Esta autora no encontré diferencias

significativas entre los niveles socioecondmicos medio y bajo, a pesar de que el promedio de
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la diferencia figura actual — figura ideal para el nivel sociceconémico medio sefiald un mayor

grado de insatisfaccion que el promedio del nivel socioeconémico bajo.

De la misma manera Aguilar & Rodriguez (1997), al plantearse como objetivo
conocer la relacion entre el nivel socioecondmico, la autopercepcion de la imagen corporal y
la autoatribucién estudiaron una muestra de adolescentes del sexo femenino de nivel
socioecondmico medio y bajo.
Reportaron que las adolescentes eligieron como figura corporal actual las siluetas de peso
normal, sin encontrar diferencias significativas por nivel socioecondmico. Respecto de fa
eleccion de la figura ideal vieron que en ambos niveles socioecondmicos las adolescentes
eligieron una figura de bajo peso. Este hailazgo implica la misma actitud positiva hacia la

delgadez que se observo en los estudios citados anteriormente.

Al analizar la variable satisfaccion / insatisfaccion pudieron observar que el
B1.5% de las adolescentes mostraron insatisfaccion. Cuando tal variable fue analizada por
nivel socioeconomice encontraron un mayor porcentaje de sujetos con insatisfaccion en el
nivel socioecondmico bajo (85%) que en el nivel socioeconomico medio (78%), aunque [as
diferencias no resultaron significativas.
El porcentaje de sujetos insatisfechos detectado resulta relevante pues como lo manifiestan las
autoras es un factor de riesgo que puede dar lugar a respuestas dirigidas a modificar la imagen

corporal.

Finalmente Estrada & Zaitiga (1997) siguiendo la misma linea de investigacion

estudiaron la relacién existente entre la autopercepcion de la imagen corporal y el nivel de
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escolaridad en una muestra de 257 adolescentes de escuelas piblicas y privadas. Al analizar la
variable satisfaccion / insatisfaccion por sexo observaron que los hombres se encontraron mas
satisfechos con su imagen corporal que las mujeres. Ademas notaron una tendencia en las
mujeres a elegir una figura més delgada como ideal y en los hombres a elegir una figura mas
gruesa,

Al hacer intervenir también [a variable nivel escolar vieron que las mujeres que
cursaban secundaria estaban mas satisfechas que los hombres, pero la situacion se invirtié en

los sujetos de bachillerato, pues los hombres estuvieron mas satisfechos que las mujeres.

Por otro lado, con respecto a la variable alteracion de la imagen corporal
Murrieta {1997), encontré en su muestra una tendencia a la subestimacion, resultando que no
tuvo relacion con el nivel socioeconomico. Hallazgo similar fue encontrado por Aguilar &
Rodriguez (1997), quienes detectaron que el 52.2% de los sujetos de su muestra no
presentaron alteracion, el 39.1% se subestimaron y el 8.7% se sobreestimaron, en esta
investigacion tampoco se observaron diferencias significativas entre los niveles

socioeconémicos medio v bajo.

Estrada & Zifliga (1997) en su muestra detectaron alteracion de la imagen
corporal con tendencia a la sobreestimacion en sus sujetos de nivel escolar de secundaria,
mientras que en los del nivel bachillerato menos de la mitad mostro alteracion, pero los sujetos
que si presentaron alteracién tendian a subestimarse. Es importante mencionar que en esta
muestra tanto varones como mujeres presentaron alteracion de la imagen corporal, tendiendo a

la sobreestimacion,
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Como puede verse existen diferencias en los resuitados de los estudios en
cuanto a la direccion que sigue la alteracion (subestimacion o sobreestimacidn), pero su
presencia por si misma representa un factor de riesgo ante el cual se deben tomar medidas

preventivas.

Estas investigaciones, de acuerdo con Gomez Pérez-Mitré, Saucedo - Molina &
Unikel (en prensa), indican que las mujeres mexicanas, en general, también han hecho suyo el
ideal de una imagen corporal delgada, demostrindose con esto, que al contrario de los
supuestos originales en los que se planteaba que los problemas asociados con imagen corporal
y trastomos de la alimentacidn eran caracteristicos de las sociedades altamente desarrolladas
(asi como las clases sociales altas, de la raza blanca, etc.) son problemas que se extienden
rapida e interculturalmente y se producen en menor o mayor medida en toda sociedad moderna

independiente dei nivel desarrollo en el que se encuentre.

Dada la naturaleza de los hallazgos de las investigaciones arriba citadas se hace
prioritario resaltar la sugerencia de varios investigadores respecto de la necesidad de nucvos

mensajes de salud piiblica para prevenir [a mayor incidencia de trastornos atimentarios.



CAPITULO 4: PLAN DE INVESTIGACION:

PROPQSITO DEL ESTUDIO:

El presente estudio tuvo como propdsito describir las diferencias existentes
entre adolescentes del sexo masculino y femenino de dos diferentes niveles socioecondmicos

con respecto a la autopercepeion de la imagen corporal.

OBJETIVOS

Como objetivos se plantearon:
a) Detectar las diferencias que existen respecto de la autopercepcion de la
imagen corporal entre adolescentes del sexo masculino y femenino.

b) Analizar tales diferencias de acuerdo con el nivel socioecondmico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

Dados los objetivos antes sefialados se plantearon las siguientes preguntas de

investigacion:

1.- ;Existen diferencias entre los adolescentes hombres y mujeres en cuanto al
nivel de satisfaccion — insatisfaccidn con la propia imagen corporal?
2.- ;Existen diferencias entre adolescentes hombres y mujeres con respecto a la

alteracion de la imagen corporal (subestimacion — sobreestimacion)?
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3.- ;Existen diferencias entre los niveles socioeconomicos alto y bajo con

respecto a satisfaccion — insatisfaccion con la imagen corporal?

4.- ;Existen diferencias entre los niveles socioeconomicos alto y bajo en

relacion con alteracion de la imagen corporal (subestimacion — sobreestimacion)?

Hz'.

H;:

HIPOTESIS

Si existen diferencias entre las X de los adolescentes hombres y mujeres
en cuanto a nivel de satisfaccion / insatisfaccion con la propia imagen
corporal.

Si existen diferencias entre las X de los adolescentes hombres y mujeres
con respecto a alteracion de la imagen corporal (subestimacion-
sobreestimacion).

Si existen diferencias entre las X de los niveles socioecondmico alto y
bajo con respecto a la satisfaccion / insatisfaccion con la imagen corporal.
Si existen diferencias entre las X de los niveles socioecondmico alto y
bajo con respecto a alteracion de la imagen corporal.

Si existe interaccion enmtre las X de las variables sexo y nivel

socioecondmico.

Ho,: No existen diferencias entre las X de los adolescentes hombres y mujeres

en cuanto al nivel de satisfaccion / insatisfaccton con la propia imagen

corporal.
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Hoz No existen diferencias entre las X de los adolescentes hombres y mujeres
con respecto a alteracion de la imagen corporal (subestimacién—
sobreestimacion).

Hos: No existen diferencias entre las X de los niveles socioeconomicos alto y
bajo con respecto a satisfaccion / insatisfaccién con la imagen corporal,

Hos No existen diferencias entre las X de los niveles socioeconomico alto y
bajo con respecto a alteracion de la imagen corporal.

Hos: No existe interaccion entre las X de Jas variables sexo y nivel

socioecondmico.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLES [NDEPENDIENTES:

SEXO: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer.
Los sujetos fueron clasificados en ésta variable de acuerdo a su
respuesta al reactivo B que presentd dos opciones:

1 : sexo masculino 2 : sexo femenino

NIVEL SOCIOECONOMICO: Se obtuvo un indice de nivel socioecondmico
tomando en cuenta l2 sumatoria de los puntajes obtenidos en los reactivos que
miden las variables sociodemogrificas (ingreso familiar, afios de estudio de €l

padre y de la madre y ocupacion de ¢l padre y de la madre).

68



Nivel socioecondmico bajo: Los sujetos fueron clasificados en el nivel
socioecondmico bajo cuando el indice obtenido en las varibles sociodemogréficas fue igual o

menora 1.

Nivel socioeconomico alto: Los sujetos fueron clasificados en el nivel
socioeconomico alto cuando el indice obtenido en las variables sociodemogréficas fue igual o

mayor a 20.

VARIABLES DEPENDIENTES:

IMAGEN CORPORAL: Se refiere a la configuracion global que forma el
conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha
elaborado con respecto a su cuerpo, durante su existencia y através de diversas experiencias.
La imagen corporal es casi siempre una representacion evaluativa (Bruchon ~ Schweitzer,

1992).

Estas percepciones evaluativas pueden ser favorables o desfavorables con
respecto al propio cuerpo y son agrupadas generalmente bajo ef nombre de SATISFACCION

— INSATISFACCION.

La insatisfaccion con la imagen corporal es, entre otras cosas, el resultado de
una autopercepcion subjetiva del propio cuerpo, que puede estar distorsionada, esto €5, mas o

menos alejada de 1a realidad.
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El origen de la insatisfaccion con la imagen corporal es, por un lado, de caracter
psicologico — social y de naturaleza cognoscitiva, en tanto interviene un proceso de
conocimiento que involucra la interaccion de otros procesos - percepcion, aprendizaje,
pensamiento- y por el otro, es actitudinal, en tanto que ademas de conocimiento, expresa
afecto y una disposicion de aceptacion o rechazo hacia la propia figura corporal.

Asi la variable INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL
involucra conocimientos, creencias, expectativas, valores y actitudes que un sujeto socializado
internaliza, adopta y construye, como miembro de grupos y como parte, en su expresidn mas

amplia de una cultura.

En la medicidn de la INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL se
emplearon dos escalas visuales con siluetas o figuras humanas que cubren un continuo de peso
corporal, que va desde una silueta muy delgada, hasta una muy gruesa u obesa, pasando por

una de peso corporal normal. Las siluetas aparecieron ordenadas al azar. (ver anexos)
De acuerdo con ¢l reactivo I de la seccion C que mide figura actual se indico a

los sujetos: “Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mas se parezca

o aproxime a tu figura corporal”. Las opciones de respuesta fueron las siguientes:
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OPCION
F

H
A

G ma U w

PUNTAJE
1

P-TE - (S - Y I - L V]

CLASIFICACION
nivel de delgadez muy por abajo del normal

nivel de delgadez muy por abajo del normal
nivel de delgadez por abajo del normal
nivel de delgadez por abajo del normal
peso normal

nivel de sobrepeso

nivel de sobrepeso

nivel de obesidad

nivel de obesidad masiva

De acuerdo con el reactivo | de la seccion H que mide figura ideal se indico a

los sujetos: “Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mis te gustaria

tener”. Las opciones de respuesta fueron las siguientes:

OPCION
G

— o g w = » O m

PUNTAJE
1

=R SEER -A LY BEE I

"

CLASIFICACION
nivel de delgadez muy por abajo del normal

nivel de delgadez muy por abajo del normal
nivel de delgadez por abajo del normal
nivel de delgadez por abajo def normal
peso normal

nivel de sobrepeso

nivel de sobrepeso

nivel de obesidad

nivel de obesidad masiva



Dado lo anterior la INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL fue
definida operacionalmente como el nivel o grado de discrepancia entre la figura actual y la
figura ideal.

Una diferencia igual a cero fue indicadora de satisfacion, en tanto que las
diferencias positivas y negativas indicaron insatisfaccion. En general a mayor diferencia entre

la figura actua! y la figura ideal mayor fue el grado de insatisfaccion.

ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL (SOBREESTIMACION -
SUBESTIMACION): Es el factor central comitn a los desérdenes alimentarios y agrupa entre
otras, las siguientes variables: autopercepcion del peso corporal y/o tamafio del cuerpo; deseo
de tener un peso “peso ideal” por lo general inalcanzable y siempre por debajo del normal y
aceptacion o rechazo por el propio cuerpo e imagen corporal, variables todas estas a las que
subyace un temor, con diferentes grados de intensidad, de subir de peso y una preocupacion,
también con diferentes grados de profundidad por el cuerpo —su forma y tamaiio- y por la

comida (Gomez Pérez-Mitré, 1995).

La ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL operacionalmente fue
definida como [a diferencia que puede enconirarse entre la estimacién subjetiva (auto
clasificacion del peso corporal como resultado de autopercepciones), que el sujeto hace de su
cuerpo y la medicion real u objetiva del peso corporal, el cual puede obtenerse a través de

Indice de Masa Corporal (IMC).
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A}  Laautopercepcion del peso corporal fue medida a través del reactivo 31
de la seccion A “ De acuerdo con la siguiente escala, tii te consideras”. Las opciones de

respuesta fueron las siguientes:

A) Obesa (o) Muy gorda (o)
B) Con sobrepeso Gorda (0)
C) Con peso normal Ni gorda (o)

ni delgada (o)
D) Peso por abajo del normal Delgada (o}
E)} Peso muy por abajo det normal Muy delgada (o)

B) El Indice de Masa Corporal (IMC) es la razdn entre el peso corporal en
kilogramos y la talla o estatura en centimetros elevedo al cuadrado que se utiliza para hacer

clasificaciones de peso corporal (Gomez Pérez-Mitré, 1995).

B.I) EITMC ESTIMADO se refiere a la razon del peso sobre talla al cuadrado

(P/T?) reportado por los sujetos en los reactivos D y E.

D);Cuanto pesas?

E); Cuanto mides?

B.I) El IMC REAL se obtuvo a través de la medicion directa del peso y la

talla de los sujetos, para lo cual se extrajo una submuestra del 20% de la muestra total.
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Se utilizd la escala de criterios combinados de IMC con validez diagnostica

para adolescentes mexicanos (Saucedo-Molina & Gomez Pérez-Mitré, 1997).

CATEGORIA PUNTO DE CORTE
EMANCIACION menor a [5

BAJO PESO 15— 18.9

NORMAL 19-229
SOBREPESO 23-27

OBESIDAD mayor a 27

Operacionalmente la ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL e¢s la
diferencia entre la autopercepcion del peso corporal y el Indice de Masa Corporal Real. Una
diferencia igual a cero indica NO ALTERACION; una diferencia positiva indica

sobreestimacion y una diferencia negativa indica subestimacion.

CONTROL DE VARIABLES:
La influencia probable de variables extrafias se controlé estableciendo un rango
de edad de los adolescentes que oscildé de 15 a 18 afios, con estado civil soltero y sin

compromiso laboral.
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METODO:

DISENO DE _INVESTIGACION:

La presente investigacion puede clasificarse como un estudio exploratorio de

campo, con un disefio de 2 X 2 con observaciones independientes.

Tabla 1. Disefio de la muestra,

SEX0O

HOMBRES| MUJERES

BAJO n=>350 n=350

ALTO n=>50 n=>50

NIVEL
SOCIOECONOMICO |

MUESTRA:

Para los fines de la presente investigacion se empleo una muestra (IN=200) no
probabilistica, intencionada por cuota. Fue no probabilistica ya que no existid forma de
estimar la probabilidad de cada elemento de la poblacion de ser incluido en la muestra; fue
intencionada por cuota ya que los sujetos participantes debian cumplir ciertos requisitos en
cuanto edad, estade civil y no tener compromiso laboral y fueron seleccionados hasta alcanzar

el nimero de sujetos determinado.
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Los sujetos de la muestra se extrajeron de la poblacion adolescente de nivel de
escolaridad medio superior de instituciones publicas y privadas del D.F. y Zona Conurbada.

En la muestra total (N=200) la edad promedio fue de X = 16.50 con una DE =
£13.

La edad promedio para los sujetos del sexo masculino (n= 100) que
constituyeron el 50% de la muestra fue de X = 16.44 con una DE = 1.09.
Para los sujetos del sexo femenino {(n=100) que constituyeron el 50% restante de la muestra la
edad promedio fue de X = 16.56 con una DE = .18,

La edad promedio para los varones del nivel socioeconémico bajo fue de X =
16.34 con una DE = 1.10. En tanto para los varones de nivel socioeconomico alto fue de X=
16.54 conuna DE 0 1.07.

Para las mujeres del nivel socioeconomico bajo el promedio de edad fue de X =
16.82 con una DE = 1.21. Mientras que para las mujeres del nivel socioecondmico alto fue de
X =16.30con una DE =de 1.11.

Tabla 2: Medias y Desviaciones Estandar de edad en la
muestra total dividida por sexo y nivel socioeconémico.

SEXO
o
O HOMBRES MUJERES
=
g
S BAIO | X=1634 |DE=110| X=1682 | DE=121
[F3]
)
§ ALTO | X=1654 | DE=1.07 | X=1630 | DE=1.11
-t
g X yDE
£ X=1644 | DE=1.09 | X=16.56 | DE=1.18
TOTALES
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INSTRUMENTO:

Se aplico el cuestionario de ALIMENTACION Y SALUD (Gomez Pérez-

Mitré, 1993, 1993b,1995) que explora las siguientes areas:

SOCIODEMOGRAFICA

PESO Y TALLA CORPORAL
REPORTADOS.

SATISFACCION / INSATIS-
FACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL

ALTERACION DE LA IMAGEN

CORPORAL: SUBESTIMACION /
SOBREESTIMACION.

Las respuestas dadas a los reactivos se calificaron de tal manera que un puntaje
alto representd una respuesta con mayor problema. El coeficiente alpha de la escala que
explora imagen corporal (satisfaccion / insatisfaccién y alteracion sobreestimacion -

subestimacion) fue de .085 (N=7064).

APARATOS:

De las medidas antroppmétricas realizadas por el equipo médico en el presente
estudio se utilizaron peso y talla. Para el registro del peso se empleo una bascula “Torino”
peso — persona de 140 Kg. y para la medicidn de la talla se construy6 un estadimetro de

madera con una cinta de metal fija para evitar errores.
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PROCEDIMIENTO:

1.- Se solicito la cooperacion de autoridades de escuelas piblicas y privadas
para la realizacion de la investigacion, una vez obtenida la autorizacién se procedié a la
seleccion de la muestra permitiendo participar a los sujetos que desearan hacerlo de forma
voluntaria y cubrieran los requisitos especificados, hasta alcanzar el namero de participantes

determinado.

2.- Se aplico el cuestionario ALIMENTACION Y SALUD (ver anexo) de
manera colectiva dando las siguientes instrucciones:

“La facultad de Psicologia de la UNAM. estd llevando a cabo una
investigacion cuyo propésito es conocer los diferentes aspectos que se refacionan con la salud
integral (fisica y psicologica) de la comunidad estudiantil para contribuir al mantenimiento y
mejoramiento de Ja calidad de vida,

El logro de nuestro proposito depende de ti, de tu sentido de cooperacidn: que
guieras contestar nuestro cuestionario y que lo hagas de la manera mas veridica posible.

GRACIAS”.

3.- Se realizd una segunda medicion para la cual se extrajo el 20% de los

sujetos de cada grupo, 2 quienes se tomaron las medidas antropométricas pertinentes para

obtener el IMC Reat. Esta parte de la investigacion fue realizada por un equipo de médicos.
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CAPITULO 5: RESULTADOS:

El presente estudio tuvo como propdsito describir las diferencias existentes
entre adolescentes del sexo masculino y femenino de los niveles socioeconomicos alto y bajo
con respecto a la autopercepcion de la imagen corporal.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion en graficas y tablas.

1.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

Para los fines de la presente investigacion se empleo una mueéfra (N= 200)
extra‘da de la poblacion adolescente del nivel de escolaridad medio superior de instituciones
piblicas y privadas del D.F. y Zona Conurbada.

Los sujetos de la muestra (100%) eran solteros y sin compromiso laboral. En

cuanto al sexo 50% fueron de sexo masculino y el 50% restante del sexo femenino.

En relacién con el nivel socioecondmico el 50% de los sujetos de la muestra
fueron del nivel socioeconomico bajo y el 50% restante del nivel socioecondémico alto. La
clasificacion de los sujetos se Hevd acabo a partir del indice de nivel socioecondmico obtenido
a través de la sumatoria de los reactivos que miden las variables sociodemograficas (ingreso
familiar, afios de estudio de é] padre y de la madre, ocupacion de él padre’y de la madre). Los
sujetos del nivel socioecondmico bajo fueron aquellos cuyo indice fue menor o igual a 11,
mientras que los de nivel socioeconémico alto fueron aquellos que tuvieron un indice igual o

mayor a 20,
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La muestra entonces quedd constituida con 25% de mujeres de nivel
socioeconémico alto, 25% mujeres de nivel socioeconémico bajo, 25% hombres de nivel

socioecondmico alto y 25% de hombres de nivel socicecondmico bajo.

GRAFICA 1. Distribucion de Sexo y Nivel socioecondmico en la
muestra fotal

B Mujeres Nivel Socioecondmico alto
OMujeres Nivel Socioeconémico bajo
O Hombres Nivel Sociceconémico alte
3 Hombres Nivel Socioccondmico bajo

Con referencia 2 la variable edad como se puede observar en la tabla 1, el
promedio de esta para los grupos fue bastante homogéneo. De hecho todos los grupos cayeron
dentro de un promedio de 16 afios, encontrando que en la muestra total (N=200) la edad

promedio fue de X = 16.50 con una DE=1.13

80



TABLA 1. Medias y Desviaciones Estindar de edad por sexo y nivel
socioecondmico para la muestra total.

SEXO

g HOMBRES MUJERES

=

2

S BAJO [ X=1634 | DE=L110 | X=16.82 | DE=1.2I

631

=)

S ALTO | X=1654 | DE=1.07 | X=16.30 | DE=1.11

7]

-

§ XyDE

Z X=1644 | DE=109 | X=16.56 | DE=118
TOTALES

2.- DISTRIBUCION DE VARIABLES RELACIONADAS CON LA IMAGEN

CORPORAL.:

2.1) PESO ESTIMADO Y PESO REAL:

En la tabla 2 que se presenta a continuacién se observa que los promedios de
peso real y peso estimado son mayores para los varones del nivel socioeconomico alto que
para los varones de! nivel socioeconomico bajo; si bien existe escasa diferencia entre los
promedios de peso real y peso estimado en los varones de un mismo nivel socioecondmico. En
el caso de las mujeres los promedios de peso real y peso estimado son similares en ambos
niveles socioeconémicos.

Finalmente es interesante observar que existen diferencias entre los sexos
encontrandose que los varones se estiman y son al ser medidos objetivamente mas pesados que

las mujeres.
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TABLA 2. Medias y Desviaciones Estdndar del peso estimado
real por sexo y nivel socioecondmico.

PESO ESTIMADO PESO REAL
NIVEL
SOCIO- HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUIERES
ECONOMICO

X |DE| X |[DE{ X |DE| X | DE

BAJO 62.61(10.6754.89( 9.43 [63.2811.28[55.42{10.1]

ALTO 68.02( 9.09154.75| 6.93169.03] 9.69|55.21| 742

2.2) ESTATURA ESTIMADA Y ESTATURA REAL:

Los datos de 1a tabla 3 indican que existen ligeras diferencias en los promedios
de estatura estimada y real, encontrandose en general que fos sujetos estiman menor su

estatura de lo que es en realidad.

TABLA 3. Medias y Desviaciones Estindar de la estatura
estimada y real por sexo y nivel socioecondmico.

ESTATURA ESTIMADA ESTATURA REAL

NIVEL
SOCIO- HOMBRES | MUJERES { HOMBRES | MUJERES
ECONOMICO
X |DE| X [DE} X |DE| X | DE
BAJO 1.71 | .08 | 159 07 [1.74] 08 | 1.62| .07
ALTO E73( .08 [ 161 .06 1175 .07 | 1.63 ] 06
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2.3y IMC ESTIMADO E IMC REAL:

En la tabla 4 se observa que los promedios de IMC estimado ¢ IMC real son

bastante similares, sin embargo, debe hacerse notar una tendencia a sobreestimar el peso como

puede verse en el IMC estimado.

Por otra parte, de acuerdo con la escala de criterios combinados de IMC con
validez diagnostica para adolescentes mexicanos (Saucedo-Molina & Gomez Pérez-Mitré,

1997) los sujetos de la muestra caen en la categoria IMC normal. En la tabla 4 aparece el

punto de corte para esta categoria de peso.

TABLA 4. Medias y Desviaciones Estandar del IMC estimado
s r¢al por sexo v nivel socioeconémico

IMC ESTIMADC IMC REAL
NIVEL
SOCIO- HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
ECONOMICO
X |DE} X |[DE| X | DE| X | DE
BAJO 21.21( 2.63 121.69( 3.17 120.80] 2.89 |21.22} 3.47
ALTO 22.69] 2.42 {2120 2.12 122.40] 2,73 |20.72| 2.37
CATEGORIA PUNTO DE CORTE
PESO NORMAL 19-229

También se obtuvo fa distribucion de IMC estimado e IMC real por sexo

nivel socioecondmico, a continuacidn se presentan graficamente dichos resultados.
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Distribucion de IMC estimado e IMC rcal

Hombres nivel socioecondmico baje

MUY AERIO AEADG DEI, PESO WORMAL  S0BREFES0 OBEATDAD CEEAIRAD
DEL FCEMAL WOREAL TETREA

GRAFICA 2. Muestra la comparacion de la distribucion entre IMC
estimado e IMC real en hombres de nivel socicecondmico bajo.

Distribucién de IMC estimado e [MC real

Hombres nivel socioecondmico alto

HIMC ESTIMADO
DINC REAL

/

MUY ABAJOD ABATO DEL 7?!80 KORMAL AQBREPESO OBEFIDAD OBERIDAD
PIL WORMAL NORMAL EITREKA

GRAFICA 3. Muestra la comparacion de la distribucién entre IMC
estimado e IMC real en hombres de nivel socicecondémico alto,
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Al comparar las graficas 2 y 3 se observa que en los varones del nivel
socioeconomico bajo aparece un porcentaje de 2.4% con peso muy por abajo del normal,
categoria que no se presenta en los varones del nivel socioeconomico alto. En estos sin
embargo, se presenta un porcentaje de 6.7% en el nive! de obesidad, categoria ausente en los

varones del nivel socioeconomico bajo

Distribucién de IMC estimado e {MC real

Mujeres nivel sociocconditico bajo

%

A

MUYAEAX  ABAJODEL ERSO SaBREPESC OBRSDAD OBES DAD
DELHORMAL RORMAL HOBMAL EORIHA

GRAFICA 4. Muestra la comparacién de la distribucion entre [MC
estimado e IMC real en mujeres de nivel socioecondmico bajo
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Distribucion de IMC estimado e IMC real

Mujeres nivel socioccondmico alto

7
|
g
Z
2
z

7

0.0F — :
MUY ABAJO ABAJG DEL  PESO  SOBREFESO OBESIDAD CEESIDAD
DEL NORMAL NORMAL  NORMAL EXTREMA

GRAFICA 5, Muestra la comparacién de ta distribucién entre IMC
estimado e IMC real en mujeres de rivel socicecondmico alto.

Al comparar las prificas 4 y 5 se observa que las mujeres del nivel
socioeconomico bajo presentan obestdad en un 4.4%; existe ademas un 2.2% con un nivel de
peso muy por abajo del normal. En tanto que las mujeres det nivel socicecondmico alto ambas

categorias estan ausentes.

En las graficas 2 a 5 se observa que la obesidad aparece en los varones de nivel
socioecondmico alto (6.7%) y en las mujeres de nivel socioecondmico bajo (4.4%). Mientras
que el nivel de peso muy por abajo del normal aparece en hombres y mujeres del nivel

sociocecondmico bajo.
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3.- AUTOPERCEPCION DEL PESQ CORPORAL:

De acuerdo a los datos arrojados para el reactivo .. tu te consideras..” Se
encuentra que el 58.4% de los sujetos de la muestra se autopercibi6 con peso normal, el 20.3%
con sobrepeso, el 18.8% como delgados, el 2% como obesos y el 5% con peso muy por

debajo del normal.

Autopercepcidn del peso corporal

Hombres v Mujeres de nivel socioecondimico bajo

GRAFICA 6. Muestra la comparacion de Ta distribucion en [a
autopercepcitn del peso corporal entre hombres y mujeres del
nivel socioecondmico bajo.

La grifica 6 muestra en general que el mayor porcentaje de los hombres

(54.2%} como de mujeres (52%) se autoperciben en su peso normal.
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En ¢! nivel socioeconomico bajo existen porcentajes minimos de mujeres que se
autoperciben con peso muy bajo del normal (2%) y con obesidad (2%), categorias que no se
presentan en los hombres.

Un mayor porcentaje de hombres (27.1%) que de mujeres (18%) se
autoperciben como delgados, en tanto que mas mujeres (26%) que hombres (18.8%) se

autoperciben con sobrepeso

Autopercepeion del pesc corporal

Hombres y Mujeres de nivel socioecondmico alto

GRAFICA 7. Muestra la comparacién de la distribucién en la
autopercepeitn del peso corporal entre los hombres y mujeres del nivel
socioecondmico aito.
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La grafica 7 muestra que ¢l mayor porcentaje de los hombres (62%) y de las
mujeres (65.3%) del nivel socioecondmico alto se autoperciben en su peso normal, en menor

medida con sobrepeso y como delgados.

Sin embargo, se observa una importante diferencia entre sexos, pues el 6% de

los varones se autoperciben con obesidad, en tanto que en las mujeres esta categoria no se

presenta.

Al realizar una comparacion de las graficas 6 y 7 se observa que un porcentaje
mayor de hombres del nivel socioecondmico bajo (27.1%) que del alto (14%) se autoperciben
como delgades. En tanto en el nivel socioecondmice alto aparece un 6% de hombres gue se
autoperciben con obesidad, categoria que no estd presente en los varones del nivel
sacioecondmico bajo.

Ei porcentaje de hombres que se autoperciben con sobrepeso, es similar para

ambos niveles socioecondmicos,

Asi mismo, se observa que mas mujeres del nivel socioecondmico bajo (26%)
que el nivel socioecondmico aito (18.4%) se autoperciben con sobrepeso. El porcentaje de
mujeres que se autoperciben como delgadas es similar en ambos niveles socioeconomicos.

En el nivel socicecondmico bajo aparecen porcentajes minimos de mujeres que
se autoperciben con un peso muy por abajo del normal y con obesidad, mientras que en las

mujeres del nivel alto ninguna de estas dos categorias se hace presente.
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4. FIGURA ACTUAL Y FIGURA IDEAL:

La grafica 8 muestra como las mujeres del nivel socicecondmico bajo, eligen la
sifueta 3 como figura actual e ideal, siendo esta una figura que representa un nivel de delgadez
por abajo del normal. Las situetas que representan sobrepeso y obesidad no son elegidas como
figura ideal. En el caso de los hombres del nivel socioecondmico bajo, ellos eligen la figura 3

como figura actual y la figura 4 como figura ideal.

La grafica 9, indica que las mujeres del nivel socioeconomico alto eligen la
sifueta 4 como figura actual y la silueta 3 como figura ideal. En tanto que los hombres del
nivel sociceconomico alto eligen la silueta 3 como figura actual y la 4 como figura ideal,

coincidiendo su eleccion con los varones del nivel socioeconémico bajo.
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Figura actual y Figura ideal

HOMBRES Y MUJERES: NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO.
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GRATFICA 8: Muestra la distribucién de porcentajes de figura actual ¢ ideal en hombres

y mujeres de nivel socioecondmico bajo.
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Figura actual y Figura ideal

HOMBRES Y MUJERES: NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO.
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GRAFICA 9: Muestra la distribucion de porcentajes de figura actual e ideal en hombres
v mujeres de nivel socioecondmico alfo.
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5.- SATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL: (figura actual — figura

ideal).

Los resultados obtenidos en la muestra total indican que sélo alrededor de la
cuarta parte de la muestra (26,5%) se encuentran satisfechos con su imagen corporal.
Mientras que el 36.5% se inclina a querer tener una figura mas delgada, el 37% restante se

inclina a desear una figura mas gruesa.

También se obtuvieron resultados de satisfaccion / insatisfaccién con la imagen
corporal por sexo y nivel socioeconomico los cuales se presentan en las tablas 5 y 6

respectivamente.

TABLA 5. Porcentajes de satisfaccion / insatisfaccién por

SEXO0.
DIFERENCIAS
HOMBRES (FA-FI) * MUJERES
% %
49 - 24

28 + 46

La tabla 5 muestra como un porcentaje ligeramente mayor de hombres que de

mujeres presenta insatisfaccion con su imagen corporal. Aproximadamente la tercera parte de

* Dado que a insatisfaccién con la imagen corporal se define como el nivel o grado de discrepancia entrc la
figura actual y Ea figura ideal. Se establece que una diferencia iguat a cero es indicadom de satisfaccion, en tanto
tas diferencias positivas y negativas indican insatisfaccién.

93



las mujeres se muestran satisfechas, mientras que solo una cuarta parte de los hombres

presenta satisfaccién con su imagen corporal.

TABLA 6. Porcentajes de satisfaccion / insatisfaccién por
nivel sociceconémico.

DIFERENCIAS
BAJO (FAFT) ALTO
% %
34 - 39

38 + 36

La tabla 6 presenta porcentzjes similares de insatisfaccion con la imagen
corporal en los sujetos de nivel socioecondmico alto y bajo. Aproximadamente las tres cuartas
partes de los sujetos de ambos niveles socioecondmicos presentan insatisfaccién con su

imagen corporal.
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La grafica 10 presenta ia comparacion de porcentajes de satisfaccion /
insatisfaccion entre hombres y mujeres del nivel socioecondmico bajo encontrandose que un
mayor porcentaje de mujeres (34%) que de hombres (22%) se encuentran satisfechas con su

imagen corporal.

Sin embargo, el mayor porcentaje de sujetos de este nivel socioecondmico se
encuentran insatisfechos, 78% de varones y 66% de mujeres. Lo mas destacable de estos datos
es que las mujeres insatisfechas tienen una inclinacion a desear una figura delgada, mientras

que los hombres desean una figura gruesa.

Resuliados similares se observan en la grafica 11 que muestra la comparacion
de hombres y mujeres de nivel socioecondmico alto en sus porcentajes de satisfaccion /
insatisfaccion En este caso la diferencia en la proporcion entre hombres y mujeres es menor,
(24% para hombres y 26% para mujeres) También se observa la misma inclinacion de las

mujeres insatisfechas a desear una figura delgada y de los hombres insatisfechos a desear una

figura gruesa.

Al realizar una comparacion por nivel socicecondémico a través de; las graficas
10y It se puede ver que aproximadamente una cuarta parte de los sujetos de ambos niveles
(28% para el bajo y 25 % para el alto) se encuentran satisfechos mientras las tres cuartas
partes restantes estan insatisfechos (72% para el nivel socioeconomico bajo y el 75% para el
nivel socicecondmico alto). Los porcentajes de sujeios insatisfechos se dividen

equitativamente en una inclinacion a desear una figura mas gruesa y una figura mas delgada.
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Satisfaccién con la imagen corporat
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GRAFICA 10. Muestra los porceniajes de satisfaccion / insatisfaccion para los

hombres y mujeres de nive! socioecondmico bajo.
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% Satisfaccién con la imagen corporal

Hombres y Mujeres de nivel socioeconémico alto
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GRAFICA 11. Muestra la comparacion de porcentajes de satisfaccion / insatisfaccion
entre hombres y mujeres de nivel socioecondmico alto.
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6.- ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL: (Autopercepcion — IMC

real).

En los resultados obtenidos en la muestra total se encontrd que en el 61.85% de
los sujetos no existe alteracion de la imagen corporal. El 24.2% presenta subestimacion y el

porcentaje restante (13.95%) cae en la categoria de sobreestimacion.

También se obtuvieron resultados de alteracion de la imagen corporal por sexo

y nivel socioeconomico los cuales se presentan en fas tablas 7 y 8 respectivamente.

TABLA 7. Porcentajes de alteracién de la imagen corporal por

SEXO.
DIFERENCIAS
HOMBRES | Autopercepcion | MUJERES
— IMC real*’
% %
345 - 13.9

14.0 + 13.9

La tabla 7 muestra que mas hombres que mujeres presentan alteracion de la
tmagen corporal, tendiendo 2 la subestimacion. Mientras que la mitad de los varones

presentan alteracion, menos de la tercera parie de las mujeres se encuentran en tal caso.

" La alteracién de la imagen corporal es definida como [a diferencia entre autopercepcion del peso corporal y ¢l
IMC real. Entonces una diferencia igual a cero indica no alteracién, una diferencia positiva indica
sobreestimacion y una diferencia negativa indica subestimacion
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£l porcentaje de mujeres que presentan alteracion se divide equitativamente en

subestimacion y sobreestimacion.

TABLA 8. Porcentajes de alteracidn de la imagen corporal
r nivel socioeconémico

DIFERENCIAS
BAJO Autopercepceion ALTO
— IMC real
% %
19.0 - 295

La tabla 8 muestra que un mayor porcentaje de sujetos de nivel
socipecondmico alto que del bajo presentan alteracién de la imagen corporal La tercera parte
de los sujetos del nivel socioeconémico bajo presentan alteracion de la imagen corporal,
mientras que mas de dos quintas partes de los sujetos del nivel socioeconémico alto se
encuentran en tal caso. Asi mismo se observa que en los sujetos que presentan alteracion

existe una mayor tendencia hacia la subestimacion.
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En la gréfica 12 que se presenta a continuacion, se observa que en més de la
mitad de los sujetos del nivel socioecondmico bajo no existe alteracion de la imagen corporal,
siendo mayor el porcentaje de mujeres en ésta categoria de no alteracion. En los sujetos en
los que existe alteracion de ia imagen corporal, se observa una tendencia hacia la

subestimacion.

La grifica 13 muestra como mas de la mitad de los sujetos de nivel
soctoecondmico alto no presentan alteracion, también en este caso el porcentaje de sujetos del

sexo femenino es mayor que el de los varones en [a categoria de no alteracion.

De la misma manera que los sujetos del nivel socioecondmico bajo, los del
nivel socioeconémico alto que presentan alteracion de la imagen corporal tienden z la

subestimacion.

En ambas graficas se observa que aproximadamente las tres cuartas partes de
sujetos del sexo femenino no presentan alteracion de Ia imagen corporal, encontrandose un

mayor porcentaje de mujeres del nivel socioeconémico bajo en la categoria de no alteracion.

En el caso de los sujetos del sexo masculino se observa que en [a mitad de
estos no existe alteracién de la imagen corporal, encontrandose un mayor porcentaje de
hombres del nivel socioeconémico bajo en la categoria de no alteracién. En los varones que

presentan alteracion se observa una tendencia a la subestimacion de su imagen corporal.
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Alteracién de la imagen corporal,

Hombres v Mujeres de nivel socicecondmico bajo
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hombres y mwjeres de nivel socioecondmico bajo con
alteracion (subestimacién y sobreestimacion) y sin alteracién
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Alteracién de 1a imagen corporal.

Hombres y Mujeres de nivel socioecconémico alto
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GRAFICA 13. Muestra {a comparacion de porcentajes de hombres
y mujeres de nivel socioecondmico alto con alteracion
(subestimaci6n y sobrecstimacion) y sin alteracion
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7.- ANALISIS PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS:

Se aplico un ANOVA (Analisis Factorial de Varianza) con un disefio de 2 X 2

(sexo: hombres - mujeres y nivel socioecondmico: alto - bajo). Se encontré que en todos los

casos los resultados por nivel socioecondmico fueron no significativos. En cambio si fueron

significativas algunas variables relacionadas con la Imagen Corporal (ver tabla 9) cuando se

analizaron por sexo.

TABLA 9: Anilisis de Vananza,

103

Fuentes de X X GL sC MC F P HO:Xy = Xu
Variacién HOMBRES | MUJERES
i Figura [deat 3. 3.13 (1,E75) | 21.288 | 21.288 | 31.025 000 Se rechaza
|
i Residual 686
P g|  satisfaccion
; ‘g‘ (FA -FI) -.16 62 (1,175) | 44120 | 41120 | 15044 000 Se rechaza
LG
' §, Restdual 1.733
-3 Alteracidén
& {Autopercepcion - =21 01 ,175) | 2.092 2.092 5.041 026 Se rechaza
IMCR)
Residual 415
Alteracién
(Autopercepcidn — =26 00 (L,175) | 2.858 2.858 7.346 007 Se rechaza
IMCE)
Residual 389
Varianza Explicada (Figura Ideal) {3,175) | 22.168 7.389 | 10.769 000
Varianza Explicada (Satisfaccion) (3,175} | 47.604 | 15.868 5.805 001
Varianza Explicada (Autopercepeién — IMCR) {3,175) 2773 924 2.228 087
Varianza Explicada (Autopercepcion — IMCE) (3,175) 3213 1071 2.753 044




Los datos de la tabla 9 indican diferencias estadisticamente significativas para
el efecto principal sexo. Como puede verse en el caso de la figura ideal el promedio para los
varones es mayor {X=3.77) que para las mujeres (X= 3.13) lo cual indica que los hombres
tienden a elegir una figura mas gruesa como ideal en tanto las mujeres eligen una figura mas

delgada.

En relacion con el efecto principal sexo y la satisfaccibn con la imagen
corporal, se observa que el X de la diferencia FA — FI es mayor para las mujeres (X= 62) que
para los hombres (X= -.16) datos que implican un mayor grade de insatisfaccion para los

sujetos del sexo femenino.

Finalmente con referencia al efecto principal sexo y la alteracion de la imagen
corporal (Autopercepcion — IMCR) los resultados indican que los sujetos del sexo masculino
presentan mayor alteracion tendiendo a la subestimacion. Esto se puede observar en la tabla 9
en donde se presenta una X=-.21 para los varones y una X= .01 para las mujeres. Esta misma
tendencia hacia la subestimacion en los varones se observa en el efecto principal sexo vy la
afteracion de la imagen corporal (Autopercepcion — IMCE) en'donde se observa una X=-26

para los hombres y una X= .00 para las mujeres.
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CAPITULO & DISCUSION Y CONCLUSIONES

El cbjetivo general de! presente estudio fue contribuir con produccién de
conocimiento a la investigacion que permita la elaboracion de programas preventivos de
desordenes del comer en la poblacion adolescente. Su proposito mas particular fue describir
las diferencias existentes entre adolescentes del sexo masculino y femenino de los niveles

socioecondmicos bajo y alto con respecto a la autopercepcion de la imagen corporal.

Para los fines de ésta investigacion la insatisfaccidn con la imagen corporal fue
definida operacionalmente como el nivel o grado de discrepancia entre la figura actual y la
figura ideal. En tanto [a alteracion de la imagen corporal fue entendida como la diferencia

entre la autopercepcién del peso corporal y el IMC real.

En primer lugar debe destacarse que los sujetos de los diferentes grupos
(hombres y mujeres de nivel socioecondmico bajo y alto) estuvieron igualados en edad la que
resultd con un rango de 15 a 17 afios, es decir, se trabajo con un grupo de sujetos en la etapa

de la adolescencia intermedia.

En los sujetos de la muestra no se observaron diferencias entre fa estimacion
que hicieron ellos mismos y la medicton objetiva en cuanto se refiere al peso, sin embargo en
relacidn a la estatura se encontré que la estimaron menor de lo que arrojan los datos de

medicion objetiva.



Las discrepancias reales en peso y estatura encontrados entre los sexos son
obviamente esperadas debido a las diferencias entre los hombres y mujeres para alcanzar su
madurez fisica, pues como menciona Kaplan (1986), las nifias logran la madurez fisica antes
que los varones. El aumento de la estatura finaliza dos afios antes en las nifias y también la
diferenciacion de los caracteres sexuales se completa uno o dos afios méas temprano, los
varones crecen durante un periode mas prolongado y por lo general son mas altos que las
nifias al culminar la pubertad. También como argumenta Horrocks (1986), a pesar de un
comienzo lento los varones sobrepasan a las nifias en anchura de los hombros, la cual es en

parte la causa de la fuerza muscular que afcanzan,

Por ofra parte, los estudiantes de la muestra independientemente del género y
del nivel socioeconémico cayeron en la categoria de peso normal de acuerdo con los criterios
combinados de IMC con validez diagndstica para adolescentes mexicanos de Saucedo-Molina

& Gdmez Pérez-Mitré (1997).

Los resultados expuestos también permiten ver que un porcentaje significativo
de sujetos de la muestra total, presentaron insatisfaccion con su imagen corporal y un
porcentaje menor presenté alteracion. Ambos datos son refevantes ya que como argumentan
muchas teorias clinicas una baja satisfaceién con la imagen corporal juega un rof crucial en la
etiologia de los desordenes del comer {Garfinkel, Goldbloom, Davis, dlmstead, Garner &
Halmi, 1992; Striegel-Moore, 1993; citados por Henrigues, Calhoun & Cann, 1996); (Rudin,

1996).
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En esta muestra respecto de la satisfaccién con la imagen corporal se encontro
que los hombres tienden a elegir una silueta mas gruesa como figura ideal en relacion a la que
eligen como figura actual. Tal resultado va en l2 misma direccion que Jourard & Secord, 1954
(citados por Bruchon-Schweitzer, 1992), encontraron al apreciar que los sujetos masculinos
estan tanto mas satisfechos con una region del cuerpo cuanto més desarrollada esté, aunque

aprecien el hecho de ser longilineos.

La investigacion de Tucker, 1982 (citado por Abell & Richards, 1996) también
apoya este resultado ya que encontré que los varones prefieren tener fisico mesomorfo.
Percibir en si mismos una condicidén fisica musculosa les hace estar mas satisfechos que
aquellos con un fisico endomorfo o ectomorfo. También Estrada & Zufiiga, (1997),
encontraron en adolescentes varones de bachillerato y secundaria la misma tendencia a elegir

/

una figura mas gruesa como ideal. De esta manera la insatisfaccion que se encuentra en los

hombres parece estar relacionada con el “ideal” de poseer una figura mas gruesa o musculosa.

En el caso del sexo femenino se observo en esta muestra que las adolescentes
eligen como figura ideal, una silueta que representa un nivel de delgadez por abajo del normal,
econtrindose concordancia con estudios anteriores como el de Secord & Jourard, 1955
(citados por Bruchon-Schweitzer, 1992) en donde observaron que el cuerpo ideal fue el de la
ectomorfa moderada y la satisfaccion relativa a cada zona es tanto mas fuerte cuanto mas

delgada y pequeiia es esta region.

Pero lo mas importante es que esta tendencia de las mujeres es un dato que se

ha presentado de manera consistente y frecuente en investigaciones nacionales (Aguilar &
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Rodriguez, 1997; Avila, Lozano & Ortiz, 1997, Estrada & Ziiiga, 1997, Murrieta, 1997). Lo
cual permite afirmar que en las adolescentes mexicanas existe una actitud favorable hacia la

delgadez.

Un aspecto mas que explica las diferencias entre sexos en fa percepcion de la
imagen corporal es la presion que sobre la mujer ejerce la cultura de la delgadez. El
incremento en la prevaiencia de los desérdenes alimentarios en la nifiez v la adolescencia se
debe en parte a la presion social sobre la mujer a conformarse con una figura femenina ideal

(Striegel-Moore, Silberstein & Rodin, 1986; citados por Willcox & Sattler 1996).

Los desordenes alimentarios reflejan la internalizacion de estandares sociales y
culturales que asocian la beileza femenina con ia esbeltez (Boskind-Lodahl, 1976; Garner,
Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980; citados por Kelson, Kearney-Cooke & Lansky,

1990).

En ésta y otras investigaciones nacionales se han observado porcentajes
significativos de mujeres que presentan insatisfaccion con su imagen corporal, por ejemplo: en
el estudio de Aguilar & Rodriguez, (1997) se encontré 81.5% de mujeres insatisfechas, en el
estudio de Avila, Lozano & Ortiz (1997) se encontrd un 42.5% de mujeres con insatisfaccion

y ¢n el presente se observo un 70% de mujeres insatisfechas.

De esta manera, tanto la eleccion de una figura que representa un nivel de
delgadez por abajo del normal, como ef alto porcentaje de mujeres insatisfechas encontradas,

son factores que hablan del riesgo potencial de la poblacion adolescente del sexo femenino
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para el desarrollo de desordenes del comer en tanto !a insatisfaccion con la imagen corporal

aumentaria la probabilidad de tomar acciones encaminadas a modificaria.

Abell & Richards, (1996) argumentan que el deseo de ser delgada no afecta de
fa misma manera a todas las mujeres. Las mujeres del nivel socioeconémico alto presentan
mayor insatisfaccion con su figura corporal que las del nivel socioecondémico bajo, estas
ultimas no parecen depender tanto de su apariencia para tener sentimientos positivos acerca de
si mismas. En este estudio se observa que a pesar de que todas las mujeres eligen como ideal
una figura con un nivel de delgadez por abajo del normal, ias mujeres dei nivel
socioeconomico bajo eligen una misma figura como actual e ideal, mientras que las del nivel
socioeconomico alto eligen una figura mas delgada como la ideal respecto de la que eligen
como actual y de hecho hay més mujeres del nivel socioecondémico bajo satisfechas con su
imagen corporal que del nivel sociceconbémico alto. Este dato es importante ya gue entre las
variables sociodemogréficas y socioculturales relacionadas con los desordenes del comer se
encuentra que la anorexia nerviosa se ha incrementado destacindose un predominia del sexo
femenino y de los niveles socioeconomicos alto y medio(Halmi, Casper & Ecker, 1979,
citados por Fuentenebro & Véazquez, 1990). No obstante su importancia, la concordancia de
estos datos es parciat con los de esta investigacion pues el nivel socioecondémico no resulto ser
una variable significativa en cuanto & su influencia en el nivel de satisfaccion / insatisfaccion

pero ¢l sexo si es significativo.

Aguilar & Rodriguez, (1997) & Murrieta (1997), estudiando muestras de

mujeres adolescentes del nivel socicecondmico bajo y medio no encontraron significativa la
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variable nivel socioeconomico en relacién con fa variable satisfaccion / insatisfaccion, estos

hallazgos son congruentes con lo reportado en este estudio.

Asi mismo, respecto de la satisfaccion / insatisfaccion con ta imagen corporal
se observa que no obstante haber encontrado un mayor niimero de sujetos del sexo masculino
insatisfechos el nivel de insatisfaccion fue mayor en tas mujeres. Este hallazgo confirma los de
investigaciones anteriores en donde se encontrd que los adolescentes varones presentan mas
satisfaccion con su apariencia. Esta relacién no es positiva en el caso de las mujeres y su
patrdn aparece mas complejo ( Rodriguez-Tomé, Bariaud, Cohen Zardi, Deimas, Jeanvoine &

Szylagyi, 1993)

Rodriguez-Tomé, et al. (1993), también encontraron que las mujeres tienen
sentimientos menos favorables hacia sus atractivos que los varones pero no difieren en
témminos de su condicion fisica. Este dato también parece apoyar las diferencias encontradas

entre hombres y mujeres en satisfaccion / insatisfaccion.

En México se han encontrado resultados con la misma tendencia, por ejemplo,
Estrada & Zifiiga, (1997) en su muestra de 257 adolescentes observaron que los hombres
estin mas satisfechos que las mujeres, esta refacion entre sexo y satisfaccion / insatisfaccién se
destacoé mas en sus sujetos de nivel bachillerato, 1o cual da un apoyo més firme a lo

encontrado agui ya que se trabajo con adolescentes del nivel de escolaridad medio superior.

Respecto de la alteracion de fa imagen corporal se observd que un mayor

porcentaje de hombres presentd alteracion tendiendo a la subestimacion. En las mujeres que
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existe alteracion ¢l porcentaje se divide equitativamente en subestimacion y sobreestimacion.
Estos datos no parecen confirmar los resultados de investigaciones recientes, en donde se
encuentran diferencias de género, que indican que mas mujeres que hombres sobreestiman su
peso (Gomez Pérez-Mitré, 1993; Phelps, Johnston, Jiménez & Wilczenski, 1993; Tienboon,
Rutishauser & Wahlquist, 1994, citados por Estrada & Ziiiiga, [997). Debe aclararse que sélo
los apoyan parcialmente en tanto en esta muestra solo pequefios porcentajes de hombres y
mujeres presentan obestdad (2.7%) de acuerdo con sus indices de masa corporal, a pesar de lo

cual existe alteracion de la imagen corporal.

En investigaciones nacionales, Murrieta, (1997) encontré en adolescentes del
sexo femenino una tendencia a la subestimacion; en tanto Aguilar & Rodriguez, (1997)
encontraron que el 39.1% de las adolescentes de su muestra se subestimaron y el 8.7% se
sobreestimaron. En ninguna de estas dos investigaciones se observaron diferencias
significativas entre los niveles socioecondmicos medio y bajo. Por su parte Estrada &
Ziiiga,(1997) encontraron en su estudio alteracién de la imagen corporal tanto en sujetos del

sexo masculino como del femenino notando una tendencia a la sobreestimaci6n.

Tales investigaciones prestan apoyo a los resultados de la presente ya que se
encontro alteracion de la imagen corporal en ambos sexos; el nivel socioeconémico no resulto
una variable significativa, fos sujetos de ambos niveles socioecondmicos que presentaron

alteracion tendian a la subestimacion.
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Aunque existen diferencias en cuanto a [a direccion que sigue la alteracion
(subestimacién o sobreestimacion) en los estudios antes citados, en todos la alteracidn

constituye un factor de riesgo evidente, ante el cual es necesario tomar acciones preventivas.

Cabe sefialar que la escasa o nula influencia del nivel socioeconomico sobre las
variables relacionadas con la imagen corporal (satisfaccion / insatisfaccion y alteracion de la
imagen corporal) se ha encontrado repetidas veces en investigaciones nacionales incluyendo la
presente a pesar de que se realizo una medicion mas fina del nivel socioecondmico a través de
un indice y que incluso se toraron grupos extremos como son el nivel socioeconémico alto y

bajo. Lo cual se debe probablemente a factores de indole cultural.

CONCLUSIONES:

De acuerdo con lo anterior podemos concluir que:
- Mas hombres que mujeres se mostraron insatisfechos con su imagen corporal,

pero el nivel de insatisfaccion de las mujeres fue mayor.

- Las elecciones de la figura ideal reflejan una importante diferencia entre
sexo0s, pues en tanto los varones eligen una figura méas gruesa, las mujeres eligen una figura
mas delgada, notdndose una eleccion acorde con el mesomorfismo en los varones y con el

ectororfismo en las mujeres.

- El nivel socioecondmico no resulté ser una variable significativa en cuanto a

su influencia sobre la satisfaccién / insatisfaccion y fa alteracién de fa imagen corporal.
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- Tanto varones come mujeres presentaron factores de riesgo asociados con la
imagen corporal (insatisfaccion y alteracion de la imagen corporal) haciendo obvia la

necesidad de labor preventiva que involucre a fa poblacion adolescente del sexo masculino.

SUGERENCIAS Y LIMITACIONES:

- Realizar investigacion con la poblacién adolescente del sexo femenino para

detectar insatisfaccion con partes corporales que complemente el conocimiento obtenido.

- Realizar mas investigacion con ia poblacidn adolescente del sexo masculino
continuado con la deteccidn de factores de riesgo, pues segin lo observado se estd
convirtiendo en una poblacion susceptible al presentar porcentajes significativos de sujetos
insatisfechos con su imagen corporal y sujetos con alteracion de la misma aunque en menor
proporcion.

- Estudiar grupos extremos en cuanto al nivel socioeconomico, es decir, trabajar

con sujetos en los que existan grandes diferencias en las variables sociodemograficas.

- Utilizar muestras probabilisticas para que los resultados puedan generalizarse

a la poblacion mexicana adolescente.
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ANEXOL

INSTRUMENTO: ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD PARA
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO

(HOMBRES)
A) EDAD:
B) SEXO: 1 MASCULINO 2 FEMENINO
C) ESTADO CIVIL
D) ;Cuanto pesas?
E) ;Cuanto mides?
SECCION A

I. ;Qué estas estudiando?
A) Secundaria
B) Carrera Técnica
C) Carrera Comercial
D)) Prepa, Bachillerato, Vocacional.
E) Licencialura

F) Posgrado
2. (Trabajas?

A) Si
B} No
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8. El ingreso mensuat familiar es aproximadamente de:
A) N$ 2000 o menos
B) N$ 2001a 4000
C) N$ 400ia 6000
D) N$ 600la 8000
E) N§ 8001a 10000

F) N$ 10001 0 mas

10. Afios de estudio de tu padre:
A) Menos de 6 Afios
B} De 6 a8 Afios
C) De9all Aiios
D) De 12 a 14 Arfios
E) De15a 17 Aiios

F) De 18 0 més

11. Afios de estudio de tu madre:
A) Menos de 6 Afios
B) De 6 a8 Afios
C) De9a 1l Aiios
D) De 12 a 14 Afios
E) De 152 17 Afios

F) De 18 0 mas
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31. De acuerdo con la siguiente escala, ti te consideras:

A) Obeso

B) Con sobrepeso

C) Con peso normal

D) Peso por abajo del normal

E) Peso muy por abajo del normal

32. ;Cual es la ocupacion de tu padre?
A) Obrero
B) Comerciante
C) Empleado
D) Profesionista

E) Empresario

33. ;Cual es la ocupacion de tu madre?
A) Amade casa
B) Empleada domeéstica
C) Obrera
D) Comerciante

E) Profesionista
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SECCION C

]

1. Observa con cuidado las siguicates siluctas y escoge aquella que mas se parezca o

mds se aproxime a tu figura corporal.
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SECCION H

1. Observa con cuidado las siguientes siluelas v escoge aquella que mds te pgustaria
tener.
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ANEXO0?2

INSTRUMENTO: ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD PARA
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO.

(MUIJERES)
A) EDAD:
B) SEXO: 1 MASCULINO 2 FEMENINO
C) ESTADO CIVIL
D} ;Cuénto pesas?
E) ;Cuanto mides?
SECCION A

I. ;Qué estas estudiando?
A) Secundaria
B) Carrera Técnica
C) Carrera Comercial
D) Prepa, Bachillerato, Vocacional.
E) Licenciatura

F) Posgrado
2. jTrabajas?

A} Si
B) No
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8. El ingreso mensual familiar es aproximadamente de-

tl

A) N$ 2000 o menos
B) N$ 2001a 4000
C) N$ 4001 a 6000
D)y N§ 6001a 8000
E) N$ 8001a 10000

Fy N$ 10001 0 mas

. Aftos de estudio de tu padre:

A) Menos de 6 Afios
B) De 6 a 8 Afios
C) De9a 1l Afios
D} De 12 a 14 Afios
E) De 15a 17 Afios

F) De 18 0 mas

Afigs de estudio de tu madre.
A) Menos de 6 Afios

B) De 6 a 8 Afios

C) De9all Afios

D) De 12 a 14 Aiios

E) De 15 a 17 Afios

F} De 18 0 més
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31. De acuerdo con la siguiente escala, ti te consideras:

A) Obesa Muy gorda

B) Con sobrepeso Gorda

C) Con peso normal Ni gorda, ni delgada
D) Peso por abajo del normat Delgada

E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada

32. ;Cuadl es la ocupacion de tu padre?
A) Obrero
B) Comerciante
C) Empleado
D) Profesionista

E)} Empresario

33. ;Cual es la ocupacion de tu madre?
A) Ama de casa
B) Empleada doméstica
C) Obrera
D) Comerciante

E) Profesionista
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i SECCION C

1. Observa con cuidado Fas siguientes siluetas y escoge aquella que mds se parezca o
mids s aproxime a tu figura corporal,
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SECCION H

—

1. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquelia que mas te gustaria

ener.

©

(F)

(G)

(H)
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