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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue detectar I|a
presencia o no, de factores de riesge en cuanto al
desarrollo de desérdenes alimentarios- preocupacion
por el peso corporal e insatisfaccién con la imagen
corporal -, en una muestra no probabilistica de
mujeres que hacen y que no hacen ejercicio. Se
aplic6 el Cuestionario de Salud, Deporte vy
Alimentacién con el que se exploraron conductas
alimentarias normales y anémalas e imagen corporal
y un Inventario de Razones para hacer Ejercicio.
Entre los resultados mas importantes se encontro que
las mujeres de ambas muestras estaban insatisfechas
con su figura corporal, que el motivador mas
importante para hacer ejercicio fue el control del peso
corporal. Por otra parte, también se observaron
evidencias de que las mujeres que hacen ejercicio
tienen mayor problema con su conducta alimentaria
ya que tendieron a cuidar menos su dieta que las
mujeres que no se ejercitaban.
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INTRODUCCION

La historia de la humanidad, ha trascendido a través de los
testimonios que ha dejado en cada periodo a través de su
desarrollo tecnolégico, cientifico, social, econdmico, y cultural,
destacando en este uGltimo caso las obras de arte en las que se
expresan sus concepciones de la belleza en particular las que
rigen en periodos determinados Y que se modifican conforme
cambia cada cultura. En el caso de México esto no difiere de ios
demas.

Los cambios en la concepcion de la forma del cuerpo humano han
tenido una funcién en cada epoca, por ejemplo en el Renacimiento
se representaban los cuerpos desnudos con formas desbordadas y
voluptuosas, en respuesta a una necesidad de libre expresién de
una sociedad reprimida y atemorizada por la lIglesia. En los
alrededores de 1900 |Ia concepcién del cuerpo cambia
dramaticamente, se empieza a enfatizar la importancia de Ia
deigadez, como muestra del "dominio del espiritu sobre la carne":
asi cada perfodo exige diferentes tipos de cuerpo. De hecho
quienes han sufrido mas presiones socialmente son las mujeres, ya
Qque se espera que sean ellas las que se ajusten a cada cambio.

Al tiempo que los patrones estéticos cambian, surgen también
meétodos o férmulas que muchas mujeres siguen para estar acordes
con los cambios de Ia época, esto en mas de las veces en
detrimento de su salud. Dichos procedimientos en ocasiones
surgen de creencias, del desconocimiento de quienas se adhieren
a ellos o del afan de lucro de quienes los promueven y de [a falta
de interés de quienes estan obligados a la investigacion metddica
y cientifica.

En México existen pocas investigaciones respecto a los trastornos
de la alimentacién, en consecuencia se tiene un gran



desconocimiento de las caracteristicas y de los factores de riesgo
de la poblacién mexicana atribuibles a (a especificidad de la
cultura, careciéndose por tanto de modelos propios de atencién
que sean aplicables al tratamiento de los trastornos de la
alimentacion. Claro ejemplo de lo anterior es que en 1994 se cred
la Asociacién Mexicana de Médicos Bariatras, en tanto que en
otras partes del mundo como Espaiia, Estados Unidos de
Norteamérica, entre otros paises esta “agrupacion existe desde
hace tiempo.

Por otra parte es evidente que en México, los patrones de belleza
han sido modificados drasticamente, quiza sea a consecuencia del
alcance transnacional de los medios de comunicacién masiva, de
los paises industrializados y de ia repercusion econdmica de la
publicidad de empresas relacionadas con el campo de la estética
Que promueven nuevos patrones de belleza lo que puede explicar
en parte el por qué de la importancia que ha adquirido un cuerpo
esbelto.

Asi puede entenderse la proliferacion de gimnasios, tiendas
naturistas, clinicas de control de peso nacionales y
transnacionales, que ha venido en aumento desde los inicios de la
década de los 80" a la fecha, y que ha encontrado su nicho sobre
todo en ta poblacidn femenina.

A pesar de las diferencias étnicas y culturales entre México vy
paises como los Estados Unidos y los del continente europeo, las
mujeres mexicanas tratan de apegarse a la moda y a los modelos
de esos paises que aparecen en revistas femeninas, no obstante
las diferencias morfolégicas de nuestra poblacion femenina,

La presente investigacion tiene como prop6sito conocer las
caracteristicas de las razones que tienen las mujeres para hacer
ejercicio y determinar si este tipo de poblacién constituye un
grupo de riesgo para desarrollar desérdenes alimentarios, como la
bulimia y la anorexia nerviosa.



Conocer si en estos grupos de mujeres se presentan trastornos de
alimentacién, o conductas y actitudes que pueden conducir al
desarrollo de las mismas implicarfa un avance en el estudio de los
desdrdenes del comer en las deportistas y sobre todo en la
poblacién femenina mexicana.

En el primer capitulo se hard una revisién de las diferentes
definiciones de trastornos de la conducta alimentaria, asi como de
los factores gue intervienen en el diagnéstico de los mismos, Yy que
se relacionan con la imagen corporal, el miedo a engordar, la
practica excesiva de ejercicio como una forma de controlar el
peso, ademas de los factores sociales que constituyen una de las
fuentes de presién sobre todo en las mujeres para adecuarse a
patrones de figura corporal. También se veran diferentes aspectos
que inciden en los cambios de patrones estéticos en México y
cémo estos han adquirido valor para las formas de relacién, es
decir, como se asocia la delgadez con éxito, status, autocontrol y
amor.

El segundo capitulo, es una recopilacién de diferentes teorias en
las que se revisa el autoconcepto, desde una posicién filosofica,
neuroldgica y psicolégica, que finalmente convergen en la idea de
que la imagen corporal es la forma en como el ser se relaciona con
el mundo a partir de si misma, y que se construye a partir de las
experiencias, de la informacién que se recibe del medio ambiente,
que en un intercambio de informacién permiten al sujeto hacer una
evaluacion de si mismo, que le hard sentirse satisfecho o
insatisfecho consigo mismo.

Por otra parte y mas adelante, se sitia de forma mas explicita en
el problema de la imagen corporal relacionado con la mujer, ya que
es a esta a quien se dirigen con mayor frecuencia mensajes
alusives a su apariencia fisica, ademas de que histéricamente la
mujer ha sido sometida atn en su aspecto fisico y sexualidad, por
esta razon se consideré conveniente tratar este tema como un
capituio aparte (capitulo 3).



En el cuarto capitulo, se hace una revisiéon de las diferentes
investigaciones relacionadas con los trastornos de alimentarios en
muestras de mujeres que hacfan deporte, también se estudiaron
las razones por las que hacian ejercicio. Cabe sefalar que la
insatisfaccién con la imagen corporal formé parte importante de los
resultados obtenidos por los diferentes investigadores. En el sexto
capitulo, se exponen los resultados obtenidos en esta
investigacion y por ultimo en las conclusiones (capitulo 7) se hizo
breve revision y discusién de los datos analizados y se ubicaron
con respecto a lo encontrado por otros investigadores.



CAPITULO
1

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

En diferentes investigaciones se ha visto que grupos de
deportistas como los gimnastas, atletas y aquellos que practican
alguna actividad fisica, en {a que es importante el peso para la
ejecucion optima incurren en conductas alimentarias de riesgo (
Davis, 1990; Davis, 1992; Davis y Cowles, 1991; Haraldsdéttir y
Andersen, 1994). Otro grupc que se encuentra en esta situacién
son las bailarinas de ballet, modelos y personas con vocacién o
profesion artistica relacionada con el arte. (Gémez-Peresmitré,
1995)

De acuerdo con la clasificacion de la American Psychiatric
Association que se describe en el Manual Revisado de
Diagno6stico y Estadisticas de los Trastornos Mentales {(DSM-IV,
1994), entre los trastornos de la conducta alimentaria se
encuentran la Anorexia Nerviosa, la Bulimia nerviosa y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria no Especificados. Estos
trastornos afectan principaimente a la peblacién femenina
adolescente. La literatura especifica como variables relacionadas
de los trastornos alimentarios el temor a subir de peso,
alteraciones en la imagen corporal; asimismo se sefalan como
factores concomitantes yfo consecuentes problemas de peso,
estres y caracteristicas de personalidad como e! perfeccionismo
entre otras muchas variables.

En el DSM IV (1994), de forma mas explicita se describen los
trastornos de la conducta alimentaria que caracterizan a la
anorexia nerviosa como:



"El rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, es
un miedo intenso a ganar peso y es una alteracién
significativa de la percepciéon de [a forma o tamafio del
cuerpo(...) La persona con este trastorno mantiene un peso
corporal por debajo del nivel normal minimo para su edad y
talla(...)Generalmente, la pérdida de peso se consigue
mediante una disminucién de la ingesta total. A pesar de que
los individuos empiezan por excluir de su dieta todos los
alimentos con alto contenido calérico, la mayoria de ellos
acaban con una dieta muy restringida, limitada a unos pocos
alimentos. Existen otras formas de perder peso como la
utilizacion de purgas (p. ej. , vémitos provocados y uso
inadecuado de laxantes y diuréticos) o el ejercicio excesivo."
{p. 554) :

La definicion que hace el Diccionario de Psicologla de Merani
(1986) sobre la anorexia es "Falta o grave carencia de pulsion
alimentaria, sobre todo frecuente en la infancia. No se aplica a la
perdida accidental, mds o menos -breve, del apetito, sinc al
rechazo persistente del alimento."(p. 16) En el caso de la bulimia
ésta es definida como "hambre de intensidad excepcional, de
caracter duradero, que se acompafia con ingestion desmesurada
de alimentos."(p.36)

Es importante sefialar que estas dos definiciones carecen de la
etiologia de los trastornos de la alimentacién, de las
caracteristicas o factores que componen a estos padecimientos.
Por tanto es necesario sefalar los criterios de diagndstico de los
Trastornos de la Alimentacién, a fin de observar las caracteristicas
gue tienen en comdn. Los criterios de diagnéstico de acuerdo con
el DSM-I1II-R aparecen en el cuadro que sigue:



TRASTORNO CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
A. Rechazo contundente a mantener el peso  corporal por encima del

ANCREXIA valor minimo normal considerando la edad y la talla. Por ejemplo, Ia
pérdida de peso hasta un 15% paor debajo del peso teodrico, o fracaso
NERVIOSA para conseguir el aumento de peso esperado en el periodo de

cracimiento, resultando un peso corporal por debajo del peso tedrico.

B. Miedo Intenso a ganar peso o convertirse en cbeso, Incluso estando
por debajo del peso normal.

C. Alteracién en la percepcién del peso, la talla o la silueta corporal;
por ejemplo, la persona s¢ gqueja de que se encuenira "obesa” aun
estando emaciada o cree que alguna parte de su cuarpo resulta
"desproporcionada®, incluso por debajo del peso normal.

D. En las mujeres, ausencia de por io menos tres ciclos menstruales
conseculivos (amenorrea primaria o secundaria). (Se considera que
una mujer sefre amenorrea cuando sus menstruaclones aparecen
Unicamente con tratamientos hormonales; por ejemplo, con la
administracién de esirdgenos.

A. Episodios recurrentes de ingesta voraz (consumo réapido de gran
BULIMIA cantidad de comida en un periodo discreto de tiempo)

NERVIOSA B. Sentimiento de falta de control sobre la conducla alimentaria durante
los eplisodios de voracidad.

C. La persona se empefa regularmente en provocarse el vémito, usar
farmacos lexantes y diurdticos, practicar dietas estrictas o ayunos, o
hacer mucho ejercicio para prevenir sl aumento ge peso.

D. Un promedio minimo de dos episodios de voracidad a la semana por
o manos durante tres meses.

E. Preocupacién persistenta por la silueta y el peso.

Trastornos de la conducta alimentaria que no reunen los criterios para
TRASTORNOS el diagnéstico de un trastorno especifico.

ejemplos:

DE LA

ALIMENTACION | 1) Persona de peso promedio que no tiene episodios de voracidad, pero
que frecuentements se provoca vomito por miedo a aumentar de
NO peso.

2} Mujer con todos los sintomas de la anorexia nerviosa pero que no
ESPECIFICADO presenta amenorrea,

5 3} Todos los sintomas de la bulimia nerviosa con excepcidn de la
fracuencia exigida de episodlos de voracidad

CUADRO 1. Agrupacidn de los criterios de diagndstico de los trastornos de la
alimentacion extraidos del DSM-III-R,

Toro (1994), explica gque "la anorexia nerviosa es un trastorno
multicausado. Existen factores biclégicos evidentemente
implicados. La elevada concordancia en monocigetos es un dato
genético de primer orden. Hay pocas dudas sobre las alteraciones
en la neurotransmision, con mayor probabilidad en el sistema
serotonérgico dado su papel en la regulacion del apetito v de las



sensaciones subjetivas de plenitud y saciedad. "(p.4) Lo anterior
agrega a los criterios de diagnéstico una explicacion fisiolbgica,
sin embargo, méas adelante sefiala la importancia de otros factores
como las caracteristicas psicolégicas "autoestima baja, ansiedad-
rasgo excesiva obsesividad. También parecen influir ciertas
modalidades de la dinamica familiar, pero no de modo especifico y
sin duda con un papel menor que el a veces postulado."(p.5) La
anorexia y la bulimia no son trastornos distintos de hecho algunos
de sus sintomas pueden encontrarse simultidneamente, ambos
coinciden en el miedo intenso a engordar, en la preocupacién por
e! peso, en la evaluacién distorsionada de la imagen corporal y en
consecuencia en las conductas dirigidas a la reduccidon de peso,
(Agrass, 1988, Agrass, Fairburn y Garner, 1986).

Adicional a esto Garner y Garfinkel (1980, citade en Crispo,
Figueroa y Guelar, 1996} disefiaron el cuadro que sigue para
explicar los factores gque intervienen en los trastornos de la
alimentacién:

|. Factores Il. Factores Hil. Factores

predisponentes precipitantes perpetuantes

- socioculturales - estresores - atracones y purgas

- familiares - actitudes anormales | - secuelas fisioldgicas
con peso y figura. ¥y psicolégicas.

individuales
- dietas exitremas vy
pérdida de peso

CUADRO 2. Agrupacion de factores predisponentes, precipitantes vy
perpetuantes, disefiado por Gadner y Garfinke! (1980) (p.51)

Para Martinez-Fornés (1994) la bulimia es "un apetito voraz e
insaciable, acompafado de malestar y angustia, que obliga

Q



comer en exceso y aprisa...(y que se acompana de tres etapas) Es
una dependencia fisica y psiquica semejante a la
drogadependencia” (p.43):
- Sindrome de abstinencia: debilidad, dolor
epigastrico, irritabilidad, angustia, depresion,
tendencia compulsiva a apropiarse de alimentos
aunque requiera violencia.
- Voluptuosidad al ingerir alimentos y desaparicién
instantanea de todos los sintomas.
- Sentimientos de culpabilidad, que le llevan a
provocarse vOmito, tomar laxantes y diuréticos
para compensar el exceso alimentario."(p.43)

En el caso de la anorexia mental o nerviosa la define como "una
enfermedad psicosomatica caracterizada por la pérdida notable de
peso que puede lfegar a la cagquexia y un trastorno perceptivo de la
propia imagen corporal gque le hace verse «horrible con exceso de
grasa en abdomen, caderas y muslos»."(p.66)

Actualmente el DSM-1V agrega a los criterios de la edicién anterior
algunos criterios para el diagnéstico de los trastornos alimentarios,
y que seria importante anotar. (Ver cuadro 3)

TRASTORNO CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

a. Rechazo contundente a mantener el peso corporal por
encima del valor minimo normai considerando la edad y
{a estatura. Por ejemplo, la pérdida de peso hasta un

Nervosa 15% debajo del peso tedrico, o fracaso para conseguir

el peso esperado en perfodo de crecimiento, resultando

un peso corporal de 15% por debajo del peso teédrico.

Anarexia

b. Miedo intenso a subir de peso o a converlirse en obeso,
inclusc estando por debajo del peso normal.

c. Alteracién de la percepcién del peso, la ltalla o la
silueta; inflvencia indebida del peso o silueta en la
valoracién personal; o la negacién de la seriedad del
escaso peso actual.

d. En las mujeres, una ausencia de por lo menos tres
ciclos menstruales consecutivos.

10



a. Episodios recurrentes de ingesta voraz o "atasque”. Un
BULIMIA episodio de "atasque” se caracleriza por lo siguiente:

NERVOSA 1)Comer, dentro de un perfodo de tiempo, una cantidad de
alimento que es definitivamente mas grande de lo que ia
mayoria de las personas comeria dentro de un periodo
similar de liempo y bajo circunstancias parecidas.

2)Una sensacién de falta de control sobre Ja
alimentacién (por ejemplo, un sentimiento de no poder
dejar de comer o de no podar controlar la cantidad que
se ingiere). .

b Comportamiento compansatorio, recurrente e
inapropiado a fin de prevenir el aumento de peso.
Dicho comportamiento puede consistir en: provocarse el
vamito; abusar

Un promedio minimo de dos episodios de voracidad a la
semana, por lo menos durante tres meses.

a) En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos
TRASTORNO DE para la anorexia, pero las menstruaciones son regulares.
b) se cumplen todos los criterios diagndsticos para la
LA CONDUCTA anorexia nerviosa excepto que, a pesar de existir una
pérdida de pesc significativa, el peso del! individuo se
ALIMENTARIA encuentra dentro de los limites de la normalidad.

NO ¢) se cumplen todos los criterios diagnésticos para ta

bulimia nerviosa, con la excepcién de que los alracones
ESPECIFICADO y las conductas compensatorias inapropiadas aparecen
menos de 2 veces por semana o durante menos de 3
meses.

d) Empleo regular de conductas compensatorias
inapropiadas después de ingerir pequefas cantidades de
comida por parie de un individuo de peso normal (p. ef. ,
provocacion del vémito después de haber comido dos
galietas.)

e} Masticar y expulsar, pero no (tragar, cantidades
importanies de comida.

f) Trasterno compulsivo: se caracteriza por atracones
recurrentes en ausencia de |la conducia compensatoria
inapropiada tipica de la bulimia nerviosa.

CUADRO 3. Agrupacién de los criterios de diagn6stico del DSM-iv {1994)
(p.558-559,563-564)

Generalmente este tipo de descripciones aluden a conductas
patoldgicas pero es importante no olvidar aquellas poblaciones
reiativamente normales, que pueden presentar caracteristicas
simitares como preocupacion por el peso e insatisfaccién con su
cuerpo. Por esta razdén es importante acercarse a este tipo de
poblaciones y en particular a tas mujeres a fin de conocer las

11



alteraciones mas comunes sobre la conducta alimentaria en la
poblacion mexicana ya que es probable que a pesar de las
diferencias culturales que existen entre México y otros palses, la
preocupacion por el peso y la insatisfaccién con la imagen corporal
se encuentren como factores de riesgo para el desarrollo de
alteraciones del comer.

La preocupaciéon por el peso corporal no sélo es cuestion de
vanidad o de moda, es también un problema de salud, ya que éste
puede derivar en un deterioro importante de la salud fisica y
mental de las personas que constantemente se preocupan por su
peso y el tamafo de su cuerpo, incurriendo en practicas que cada
vez se vuelven mas peligrosas para su organismo.

Para Crispo, Figueroa y Guelar {(1994) existe otro grupo, que no
estd contemplado en el DSM HI-R y es el de "aquellas personas
cuya preocupacion por las dietas y el peso corporal interfieren
seriamente con el desarrollo de sus vidas. Pueden ser tanto gente
gque objetivamente tiene exceso de peso, como gente que no esta
gorda pero experimenta un alto grado de angustia en relacién con
su peso corporal”.

Esta preocupacién no so6lo puede estar influida por el peso sino
también por la forma en que la persona se percibe a si misma, es
decir, su imagen corporal no le es satisfactoria. Por tanto la
imagen corporal real se puede ver alterada por la imagen corporal
ideal.

"La insatisfaccién con la imagen corporal es una de las variables
mas importantes en e! esludio de los desordenes de la conducta
alimentaria y constituye el comun denominador de las mismas, es
decir, se encuentra presente tanto en la anorexia nerviosa como en
la bulimia y en la obesidad formando parte en consecuencia, de la
etiologia multifactorial de su complejo cuadro sindromatico.”
{Gémez Peresmitré, 1993b, p.95)
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Existen diferentes causas por las que las personas vy
principalmente las mujeres estan continuamente preocupadas o
insatisfechas con sus cuerpos, esto parece ser una caracteristica
de las culturas actuales, donde se presentan diversos modelos en
los medios de comunicacién masiva (Martinez, Toro, Salamero,
Blecua y Zaragoza, 1993)

Estas causas podr?an en su mayoria encontrarse influidas por
factores de tipo social, que ejercen cierta presién para que las
personas se acerquen mas a los patrones estéticos que impulsa la
sociedad. A lo largo de los afios el modelo estético del cuerpo
humano ha sufrido cambios, "La cultura de la delgadez, se ha
instaurado en este periodo histérico del mundo occidental vy
desarrollado, afectando principalmente al sexo femenino
fundamentalmente y en contra del peso” (Vandereyken y Meerman;
1984, citado en Martinez et al.,1993, p. 53 )

Esta preocupacién por alcanzar una figura esbelta, también
involucra la interaccion de otros procesos como son las actitudes
que contienen aspectos afectivos, emocionales y evaluativos, que
en consecuencia llevan a una conducta de aceptacién o rechazo
hacia el propio cuerpe, esto en cuanto a la evaluacidn interna de la
propia adecuacion con el ideal del cuerpo que se desea tener.

Pero no so6lo es obtener un ideal a alcanzar también se presenta
miedo a lo que representa la obesidad o exceso de grasa corporal.
Lo que influye para que las mujeres recurran a diferentes métodos
o practicas para reducir de peso, como son la restricciéon en el
consumo de alimentos, dietas, medicamentos, ejercicios entre
otros. Esto puede conllevar un desgaste fisico, psicolégico y
econémico.

En el caso particular de las mujeres que practican alguna actividad
fisica a fin de reducir su peso resulta importante conocer cuales
son sus expectativas al realizar ejercicio, por qué resuita
importante para ellas lucir mas esbeltas.
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Los esfuerzos que estas mujeres hacen en muchos casos son
infructuosos ya que ante su imagen corporal distorsionada pudiera
resultar dificil saber hasta donde es suficiente; es decir, tienen
una imagen de si mismas "gorda®. Ademas continuamente los
estimulos sociales hacen énfasis en que para obtener éxito se
necesita ser atractivo, y asocian atractivo con delgadez.

De estas exigencias surge una industria que ha sabido aprovechar
notablemente la oportunidad, como son los gimnasios, centros de
control de peso, medicamentos, complementos alimenticios que
hacen presencia desde |a década de los 80's. En un articulo de la
Revista Expansién (1992) intitulado SALUD, DINERO Y DINERO,
se entrevista a varios empresarios que han incursionado en
diferentes campos de {a industria de la alimentacién y del
acondicionamiento fisico. De este modo la compaiila de
mercadotecnia [OMP-Gallup indica que, entre la gente de los
grupos A, B y C+ del mercado de las grandes ciudades mexicanas
49% asegura cuidar su apariencia, 56% cuida su salud, 35% ha
cambiado sus habitos alimenticios recientemente y un 46% se
considera excedido de peso. Asimismo, sefialan que "la obsesién
por la salud es un movimiento mundial iniciado en los palses
desarrollados y gque estd teniendo gran aceptacidon en
México"(p.37). '

Industrias como Nutrasweet, reportaron para la misma revista, que
en 1992 tenian en el mercado 46 diferentes productos endulzados
con aspartame (edulcorante artificial) principalmente en bebidas de
cola, atribuyendo el éxito de este producto a la busqueda del
consumidor de ingerir productos bajos en calorias, sin el riesgo de
aumentar de peso, ademas de su agresiva campafia de publicidad,
que hace hincapié sobre todo en la salud y la figura esbelta como
un estilo de vida. Esto puede ser un indicador de las presiones que
reciben continuamente las personas para mantenerse delgadas, los
modelos que se presentan son delgados, reflejan felicidad,
aceptacion de otros y sobretodo resultan atractivos para el sexo
opuesto.
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Otro tipo de negocios que han proliferado en México en la dltima
década es el del acondicionamiento fisico como se sefial6é antes,
los gimnasios que van desde la adaptacién de la sala de la casa
hasta aquéllos que cuentan con equipo sofisticado. Como dato
adicional se puede decir que, en 1991 la revista SHAPE DE
MEXICO, publicé un directorio de gimnasios con un registro de
236 gimnasios en el pais. En 1994, esta cifra habia aumentado a
259 gimnasios mas (495 gimnasios), es decir, esta cifra crecid mas
del 100% en 3 afnos. Cabe sefalar que no todos estos centros
cuentan con instalaciones adecuadas y menos adn con personal
capacitado, ademds de que existe la posibilidad de que no todos
los gimnasios estén registrados; es decir, la cifra podria ser
mavyor.

Este crecimiento posiblemente se deba a los cambios en el patrén
estélico de la mujer y del hambre. En el caso de las primeras se
presenta un tipo de mujer con caracteristicas definidas, como
piernas largas, de estatura alta y complexién delgada, en los
gimnasios se puede observar continuamente cuadros y fotos con
mujeres luciendo figuras asi que son cercanas a las caracteristicas
fisicas de la mujer norteamericana. Al respecto Garner (1980)
sefiala que en la uUltima década ha cambiado desde la mujer de
cuerpo voluptuoso de figura redondeada a una figura angular y que
luce flaca.

La delgadez y la practica de actividad fisica parece formar parte
del "status” social que permite demostrar el poder econémico de
las personas que invierten sumas considerables en tratamientos
para bajar de peso, ademds de la atribucién de diferentes valores
como son la disciplina y el autocontrol a quienes buscan
constantemente estar delgados, es decir, pareciera ser qus
quienes son delgados son considerados como capaces de cuidarse
a si mismos. Judith Rodin (1993) en su libro las trampas del
cuerpo ejemplifica claramente al citar un episodio popular de un
programa de televisién (La Ley de los Angeles) la existencia de los
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prejuicios hacia la gordura. Como puede apreciarse en las
siguientes citas:

Una abogada fue despedida del estudio en el que trabajaba por cbesa. Los
defensores del estudio declararon que, a pesar de que la mujer era una buena
abogada, su gordura perjudicaba la confianza de tos demas en sus juicios. La

abogada los habla demandado por dafios y prejuicios.
El gerente de la firma declaré:

- Para un abogado, su gestién y su aspecto no se excluyen mutuamente.
La verdad es que cuando un cliente fa ve a usted piensa; *Si ella

no puede cuidar de si misma, ;cémo podria cuidar de m[?*
Mas adelante el fiscal pregunta a la demandante:

- ¢No es verdad que durante toda su vida la gente la ha rechazade por

su gordura?
A lo que ella responde:
- El hecho de que todos lo hagan no excusa la accidn.

- Por supuesto que no- accede el fiscal-. Pero si es una realidad, icomo

puede culpar a mi cliente de reconocerla?"(p. 34)

Este ejemplo muestra cémo la gordura provoca rechazo y aunque
en México se desconoce qué tan pronunciado sea este rechazo, es
evidente que en los mensajes que constantemente se emiten en los
medios de comunicacion masiva, los modelos son delgados vy
discriminan a las personas obesas. Un ejemplo de esto es un
comercial de una marca de yoghurt en el que se muestra a un
grupo de jovenes que estan alegres tocando la guitarra y riendo y
frente a ellos un pareja de obesos con expresién de enojo,
comiendo helados y comida llamada chatarra. Puede decirse que
las implicaciones de estas imAgenes son gue si la gente no es
delgada, estara aistada, alejada de sus pares, de sus grupos y en
consecuencia no disfrutara de "la vida".
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Crispo, Figueroa y Guelar (1996) al respecto dicen que la
valoracion que se da a la delgadez no es igual para todas las
clases sociales y que se presenta sobre todo en las clases
sociales alta y media y que en el caso de las personas de clase
baja que son afectadas por esta influencia, son aquellas jovenes
que por su trabajo se encuentran inmersas en un ambiente de
clase media o alta donde se juegan esos valores como
fundamentales y se vuelve inevitable cierta mimetizacion.

Ante este tipo de presiones es posible que surjan y prevalezcan
trastornos de la alimentacién como son la anorexia nerviosa y la
bulimia, y que son el esiab6n de la cadena de expresion cultural
que demanda que el ser humano se adecue a los patrones
estéticos de belleza. Probablemente ésta sea una de las razones
por la que las mujeres tienden a juzgarse con sobrepeso aun
cuando son delgadas. En una investigacién Fallen y Rozin {1985)
encontraron que las mujeres tendian a percibirse mas gruesas que
el ideal, cuando se les mostraban las figuras de la escala de
Sorense y Schulsinger. Esto los llevé a concluir que las mujeres
se muestran mas inconformes con su cuerpo que el grupo de
hombres. En la misma investigacién se preguntd a la muestra
masculina sobre el tipo de mujeres que a ellos les parecia
atractivo y eligieron de la escala antes mencionada a las figuras
delgadas; no obstante, cuando se pregunt6 a las mujeres sobre
que tipo de mujer creian ellas que le parecia atractivo a los
varones, se observé que la imagen seleccionada era ain mas
delgada que la seleccionada por la muestra masculina.

Davis, Durnin, Guverich, Le Maire y Dionne.(1993) por otra parte
sugiere que la insatisfaccién con el peso y las dietas usualmente
son acompafiadas por 1a impresién subjetiva de un "sentimiento de
gordura”, cuando existe una ausencia real de razones para tal
sentimiento y que ademas interpretan su peso como un indice del
grado en que se sienten gordos. Es decir; las personas relacionan
su peso con su verse gordas, aungue esto no fuese cierto, ya que
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existen estudios minuciosos para determinar el grado de sobrepeso
que tiene una persona a través de las medidas antropométricas.

La preocupacidn por el peso se encuentra también relacionada con
la edad de las mujeres, pareciera ser que a mas edad mayor la
preocupacion por el peso. Es posible que esto se deba a que en la
transicion de adolescente a adulto joven, aumenten las presiones
por parte de la sociedad en cuanto al cumplimiento de
expectativas, comoc son obtener un trabajo, relaciones
interpersonales exitosas y una pareja para formar una familia.

La satisfaccién con la imagen corporal es otra de [as variables
relacionadas con ios trastornos de Ia alimentacién. En la
investigacion realizada por Paxton, Wertheim, Gibbons, Szmukler,
Hillier y Petrovich (1991}, en la que se pretendi¢ encontrar
diferencias entre adolescentes mujeres y varones de la ciudad de
Melburn Australia respecto a la satisfaccién con la imagen
corporal, las conductas alimentarias y creencias respecto a las
dietas, a fin de comparar los resultados con los de otros palses
como E.U. o con las ciudades principales de Australia méas
industrializadas. En dicha investigacidn encontraron que en efecto
las adolescentes estaban mas insatisfechas con su cuerpo que los
adolescentes, pero que esta diferencia era ligeramente menor a lo
reportado por otras investigaciones; sin embargo, se encontré que
las adolescentes que se percibian a sl mismas con sobrepeso,
tendian a recurrir a conductas o practicas de pérdida de peso
como tomar mas agua, después las comidas, contar calorias y
como caso extremo realizar alguna actividad fisica.

En otra investigacién Gomez Peresmitré (1993b) “tuvo como
propésito conocer las distribuciones de algunas de las variables
cognoscitivas y actitudinales asociadas con imagen corporal y sus
relaciones con el Indice de Masa Corporal, peso, seguimiento de
dietas para el control de peso, sexo y edad."(p.101)E! estudio se
realizd en estudiantes mexicanos (N=197), el 49% de la muestra
agrupé estudiantes del sexo femenino y el 51% estudiantes del
sexo masculino.
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Los resultados que se obtuvieron mostraron que "la respuesta
mayoritaria de los estudiantes correspondia a una percepcion
subjetiva de peso normal”(p.108), es decir que los sujetos cuyo
IMC indicaba sobrepeso, se percibian con un peso normal, asi
como los sujetos con un IMC de peso normal se percibian con un
peso por abajo de lo normal. "Estos resultados sefalaron un
percepcion subjetiva favorable: IMC-sobrepeso con Autopercepcidn
peso normal; IMC-Peso normal con Autopercepcién peso por abajo
del normal."(p.108-109). Por otra parie los sujetos con sobrepeso
tenfan en promedio més edad que los sujetos con IMC-peso normal
y dijeron desear pesar menos y la idea de pesar 10 kilos. mas
pensaban que se sentirla mal o muy mal, ante el seguimiento de
dietas reportaron sentirse culpables cuando comian en exceso,
ademas de dificultarseles el evitar alimentos "engordadores”.

En cuanto a los sujetos con IMC-peso normal, en promedio eran
mas jovenes que los clasificados con IMC-sobrepeso, dijeron
desear pesar lo mismo, también reportaron sentirse satisfechos
con su figura y sin preocupacion ante la idea de aumentar de peso,
en cuanto al seguimiento de dietas reportaron no experimentar
"sentimientos de culpa por su forma de comer"(p.110). Para
finalizar el investigador sefiala que estos resultados difieren de los
encontrados en otros palses y que esto probablemente se debe a
las diferencias culturales, asi como a los criterios para la
obtencion de IMC que deberan ser adaptados a la poblacion
mexicana, donde las diferenclas morfoldgicas de la mujer mexicana
son marcadas en comparacidn con otras etnias.

Es importante sefalar que el seguimiento de dietas juega un papel
importante en el comportamiento de las personas que desean
disminuir su peso, es decir, que la restriccion en la ingesta se
relaciona con la ferma en que se percibe a los alimentos, asl lo
demuestra Drewnowski, Pierce y Halmi (1988), cuando llevaron a
cabo una investigacion en la que pedian a un grupo de mujeres
{(N=43) diagnosticadas con anorexia nervosa, bulimia, y mujeres
con peso normal (N=49), que a través de un mapa perceptual
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asignaran a alimentos con similar contenido nutricional, un valor
en cuanto a contenido cal6rico, macronutrientes y valor nutricional.
Los sujetos ademds en una escala de 9 puntos sefalaban sus
preferencias respecto a esos alimentos.

Los resultados mostraron que la percepcién de las mujeres
diagnosticadas con algdn trastorno alimentario y las mujeres de
peso normal no fue diferente, es decir; ambos grupos de pacientes
y control perciben a la comida de forma similar, sin embargo; las
mujeres con trastornos alimentarios en especial las anoréxicas
restrictivas, son mas rigidas en sus actitudes hacia la comida que
consideran "engordante”, no asi con las pacientes bulimicas en
especial las no anoréxicas, que prefieren la comida con alto valor
calorico. Por ultimo sefialan que estas pacientes presentan una
fobia a la grasa, aunque no a los carbohidratos y que esto puede
ser un indicador en la tendencia al cambio en los habitos
nutricionales de la poblacién,

Resulta interesante ésta investigacion en el sentido de que al
comparar mujeres con trastornos alimentarios con mujeres
"normales”, sus actitudes hacia la comida son similares, segun lo
reportado por los autores, es decir; que en mujeres comunes sus
conductas de restriccion y evitacion se parecen a las mujeres
anoréxicas o bullmicas. Al respecto Davis, Durnin, Gurevich, Le
Maire y Dione {1993) sefialan que una proporcién considerable de
mujeres con peso normal y ain con peso bajo en Estados Unidos
siguen dietas restrictivas y que esto esta relacionado con la
insatisfaccion con el peso corporal aungue esta insatisfaccién sea
"probablemente motivada por una impresién subjetiva de sentirse
gordas, aun cuando no exista una razén real para este
sentimiento(Striegel-Moore, 1986, citado en Davis, et al)"{p.198)

Raich, Deus, Mufioz, Pérez y Requema (1991} en un estudio que
realizaron pretendieron detectar el grado de insatisfaccién y
preocupacion en una muestra de adolescentes (N=1880) en edades
comprendidas entre 14 y 17 afios a quienes se les aplicaron
diferentes cuestionarios, entre ellos el "EAT (Eating Attitudes Test
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de Gardner y Garfinkel, 1979)" (en Raich, et al, 1991,p.212) y el
"*BSQ { Body Shape Questionnaire de Cooper, 1987)" (Op. cit,
p.212) para medir la insatisfaccion con la imagen corporal, se
encontré gue las adolescentes manifestaron sentir miedo a
velverse gordas, ademas de estar dispuestas a someterse a una
dieta restrictiva y que sobrestimaron ciertas areas de su cuerpo y
que quienes se encontraban mas preocupadas por esio fueron las
chicas de 17 afos.

Por su parte Goémez Peresmitré(1997) investigé en una poblacién
de preadolescentes (N=200) si estos presentaban o no alteraciones
de la imagen corporal, entre los hallazgos de mayor relevancia se
encontrd que el 40% de las nifas se percibieron con peso normal y
el 25% como gorda o muy gorda, "esto es que un porcentaje tan
alto como del 65% se haya sobrestimado, cuando la gran mayoria
de elias, el 81%, se encontraba con un peso muy pbr abajo del
normal (un 44%) y por abajo del normal (37%) de acuerdo con su
IMC-real, en otros términos sélo una minoria, un 35% de las nifias,
no sobrestimoé su peso corporal.”(p.16)

Paor otra parte concluye el investigador que las respuestas dadas
por el grupo de preadolescentes es similar a lo encontrado con
"muestras de adolescentes tales como: insatisfaccién con la
imagen corporal, y sobrestimacién de la misma, preocupacién por
el peso y una fuerte motivacion y actitud favorable hacia la
delgadez, en la que figura ideal es practicamente una figura
anorectica."(p.18)

Cabe sefalar que ésta investigacion se llevé a cabo en poblaciéon
normal, por lo que la insatisfaccién con la imagen corporal y en
consecuencia las actitudes hacia la delgadez parecieran comenzar
desde una temprana edad, y mantenerse a lo largo de |la vida.
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CAPITULO

IMAGEN CORPORAL

Es necesario recordar que la imagen corporal, forma parte en
principio del autoconcepto que para diversos autores y a través de
la historia ha sido definido de acuerdo con diferentes corrientes
del pensamiento filosofico y psicolégico. Por mencionar sélo
algunos; Aristételes en el siglo Ill A.C. ha sido considerado como
uno de los primeros en hacer una descripcién sistemdtica del yo,
aunque es San Agustin quien hace una primera introspeccién
acerca de un self personal. Posteriormente Descartes con su frase
celebre "Pienso, luego existo” coloca sy "si mismo" como base
para poder hablar de si mismo. Pero serfa en el siglo XIX, William
James, quien propondria las primeras bases del autoconcepto;
para James, el self del hombre es la suma total de todo aquello
que pueda ilamar suyo. Considera también que el self empirico o
"Mi" esta formado por tres elementos:

- El self social o las opiniones que los
demas tienen de él;

- El self material o cuerpo;

- El self espiritual, con las habilidades
y rasgos dirigidos por el propio ego,
el YO.

Desde la perspectiva neurolégica Schilder (1950) sefala que la
imagen corporal es una representacién mental que se forma del
cuerpo, es decir; la forma en que éste se aparece a la persona.
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Para que esta imagen se integre, se dispone de sensaciones
visuales, tactiles, de temperatura, de dolor, etc.; también hay
sensaciones de los musculos y de las visceras. Ademas estd la
experiencia inmediata de que existe una unidad corporal, unidad a
la que se llama esquema corporal

Head (1920) (citado en Lara, 1996) por su parte hace hincapié "en
el conocimiento de la posicién del cuerpo y le llama esquema
corporal™(p.99), es decir; una representacidn diagramatica del
cuerpo en la conciencia de uno, el esquema corporal es |la imagen
tridimensional que todas las personas tienen sobre si mismas, y
que se le llama imagen corpeoral. De esta forma Shilder sostiene
que no se trata de una simple sensacidén, percepcién o
imaginacién, sino que proviene de los sentidos y es una apariencia
propia del cuerpo.

En el caso de lo social el medio parece jugar un papel importante
en la informacién que brinda acerca del si mismo, es decir, la
lectura que el sujeto hace de lo que los demas ven de él. Esto
claro sin olvidar lo que el sujeto percibe sobre si, y es aqui donde,
esta percepcion tiene su parteaguas ya que la imagen del si mismo
abarca las ideas, evaluaciones, imagenes y creencias que el sujeto
tiene y hace acerca de si mismo, incluyendo lo que él es y lo gue
desearia ser, ante este encuentro de lo ideal con lo real es posible
que exista cierta incongruencia con el cuerpo sobre todo si esta
alejada de lo que es ideal.

De este modo, la nocidn de la imagen corporai se refiere tanto a lo
que Shilder llamd "la imagen de nuestro cuerpo que formamos en
nuestras mentes" como a las respuestas afectivas a la apariencia.

Para Kolb (1968) la imagen corporal es la percepcién del cuerpo
por el yo. El yo corporal contiene preceptos, conceptos y afectos
relacionados con el cuerpo. Los preceptos corporales y los
conceptos corporales tedoricamente estan incluidos dentro del
término imagen corporal. Es decir, gue los aspectos neurolégicos,
las cargas afectivas y de valor, Ia circunstancia histérica y social
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del sujetonse &Hcuentran intimamente entrelazadas en ia forma en

e enirerscs

que el éste se ve a si mismo.

Al, espe‘ctﬁrN‘é't"Iilaniel Branden (1987) sefiala: " De todos los
jUICIOS den-que somos objeto ninguno es tan importante como

. nuestro propio- jUICIO . La autoestima, en cualquier nivel, es una

experlencm Fnt:ma que reside en e! niclec de nuestro ser. Es lo

__que‘. yo pienso °"y siento acerca de mi mismo no lo que otros

pLiensan.o‘sienten_ sobre mi"(p.9). Y aunque asi debiera de ser,
més: bien la sociédad parece jugar un papel preponderante cada
dia.haciendo victima de las presiones y dictados a las mujeres,

ademés de. que Ia somedad comunica claramente que el papel mas
' |mportante devla” muler es ser atractiva flsicamente, y los medios

perpetdany ‘réfuerzan esta idea sugiriendo que la totalidad de la

tt'muj,erzr_se‘:.exp‘r’es'a‘ - casi Unicamente- a través de la imagen

corporal.

. e . . . .
La imagen corporal se va formando a partir de la primera infancia,
en esta etapa‘'el bebé explora su cuerpo de modo que lo integra

'poco a. poco, posterlormente en la adolescencia este tiene que

hacer una.nueva reestructuramén de su cuerpo debido sobretodo a
los camblos an- Ia composmén corporal de cada sexo. Es

'|mportanter.senalar que estos cambios son drasticos en ambos
'_sexos ya que con ia ‘transformacion sufrida el adolescente busca

su identidad con los miembros de su sexo, ademas de la
aceptacion: que pretende obtener del medio que le rodea, esta
integracion esté supeditada a ciertas normas sociales, que hacen
enfasis en el desemperfio de cada individuo, es decir los jévenes
deberan ser fuertes y las jovenes atractivas y por ende delgadas.

La imagen corporal forma parte de! autoconcepto que es un reflejo
de los mensajes que se reciben del exterior, es decir, el ser
humano aprende a verse a sf mismo con los ojos de los demas, de
los mensajes que recibe. Para Schilder (1950, citado por Lara,
1996) "la imagen corporal es el resultado de la vida social.
Sostiene que las imagenes corporales nunca estan aisladas, que
siempre estan rodeadas por las imagenes corporales de los demés,
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con las cuales existe un continuo intercambio: lo que vemos en los
otros podemos descubririo en nosotros mismos y viceversa, lo que
descubrimos en los demé&s, podemos verlo en nosotros
mismos."(p.120)

Para Lasdman y Jourard (1987) el autoconcepto, desde el punto de
vista psicoanalitico comienza en los primeros afios de vida y, a
medida que el ser adquiere dominioc sobre su -cuerpo también
ejerce dominio sobre su medio, entonces las personas que no
controlan sus esfinteres o su apetito se sentirdn inseguras vy
avergonzadas de si mismas.

Las personas preocupadas excesivamente por su cuerpo piensan
que su apariencia fisica influye para ser aceptados por los otros,
sobre todo para lHamar la atencién. A estas personas se les
describe con “preocupacién narcisista excesiva."(Jourard vy
Lasdman, 1987)

Desde el punto de vista de Rogers, el autoconcepto se forma en
las primeras etapas de la vida, esto a través de la blisqueda
valoral del funcionamiento organismico, es decir, en un proceso de
valorar aquello que es significativo y que lleva al ser a la
satisfaccion de sus necesidades por medio de diferentes conductas
que le permiten saber que podra obtener amor, aprobacién, estima.

De esta manera, se comienzan integrar a través de la experiencia
los valores que seran importantes para el sujeto, entre ellos lo que
¢l piense de si mismo, sin embargo; " en un intento por obtener o
mantener amor, aprobacion, estima, el individuo renuncia al foco
de evaluacién que era suyo en la infancia y lo sitia en otros",
(Rogers, 1947, citado por Lafarga, 1981,p.73}, es decir; comienza
a introyectar valores que no le pertenecen, en el caso de la
delgadez, podria aplicarse muy bien, ya que las cargas sociales
respecto a este valor influyen en la percepcién que tiene de si
misma una persona respecto a su cuerpo,
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"Es interesante lo que algunos investigadores sostienen cuando
sefialan que quizd es mas apropiado referirse a la experiencia
corporal en lugar de la imagen corporal ya que la experiencia
corporal tiene un significado mas amplio mientras que la imagen
corporal esta estrechamente ligada a la percepcion visual"(Lara,
1996, p.102).

Refieriéndose a lo que sucede con las personas con trastornos de
alimentaciéon Lara(1996) sefiala que la forma en que se "ve" a sl
misma una persona con un desorden alimenticio tiene mucho que
ver con el modo en que "sienten" y "piensan” que son. Aun sin la
informacién visual las personas pueden tener la conviccién de que
se "ven muy gordas”.

Asi la imagen corporal, o mejor dicho, la experiencia corporal, es
un fendmeno extremadamente complejo que incluye la
"representacién esquemdtica de las partes del cuerpo y los
constructos cognitivos personales, as! como las experiencias
subjetivas de las funciones corporales; la experiencia corporal
parece estar profundamente influenciada por los estados de
emocionales del individuo"{(Meermann y Vandereycken, 1988)

Como constructo, la imagen corporal generalmente se
conceptualiza como teniendo dos dimensiones relativamente
independientes (Carr-Nangle, et. al, 1994, en Lara, 1996)

a) Percepcion del tamafio corporal: se refiere a la estimacién del
tamafno del propio cuerpo, a las distorsiones perceptuales
asociadas y a la discrepancia de los estadndares ideales.

b) Satisfaccién corporal: se refiere a los afectos, comportamiento
y cogriciones de los individuos respecto a su tamafo y
apariencia (Rucker y Cash, 1992 en Lara, 1996)

Como se puede ver {a imagen corporal, no es s6lo un asunto de
experienciar al cuerpo tal cual, y que puede percibirse a través de
los sentidos de la manera mas pura; la imagen corporal se
constituye a partir de las formas en como es vivido, Bartlett (1932;
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en Aisenson, 1981,p.181-182 ) por su parte' "denomind esquema a
la forma en que cada individuo conserva, reorganiza y reconstruye
sus experiencias; en lo que respecta al cuerpo, pues, el esquema
no puede entenderse como una impresién o conocimiento aislado,
netamente diferenciado, sino como un marco referencial, como una
base vivencial en que se insertan impresiones particulares.”
Aisenson (1981) ademas diferencia en tres esferas la
incorporacion de lo corporal a cada individuo, en las que el "
término esquema alude méas bien a dispositivos cerebrales, el
termino imagen a actividades mentales y la expresidon conciencia
del cuerpo a sentimientos (por tanto) la experiencia de la propia
corporeidad implica simultaneamente el plano vivencial y el plano
organico."(p.182)

Para Shilder (1935, citado por Fenichel, 1971) existe una
percepcion de una tensién, es decir, de algo interior. Mas
adelante, cuando se advierte que existe un objeto destinado a
aplacar esta tensién, tenemos un algo exterior. El cuerpo propio
constituye las dos cosas a la vez." Mas adelante concluye "la suma
de las representaciones psiquicas del cuerpo y de sus érganos, la
llamada imagen corporal, constituye la idea del yo. La imagen
corporal no coincide con el cuerpo, objetivamente considerado.” Es
decir, que a partir de la diferenciacién de lo que se "es", entre lo
que no se "es", el individuo discrimina lo que le es propio de 1o que
esta fuera de si mismo, de esta manera comienza a construir su
esquema corporal, y lo vive de acuerdo a sus experiencias, que
son asi mismo, lo que dard la pauta para relacionarse con el
mundo externo.

Otros tedricos coinciden a! sefialar que el concepto del Yo es
constantemente construido por la percepcion de la imagen
corporal, por la afectividad que se le relaciona y que la separacion
que se hace entre mente y cuerpo es abstracta, ya gque
interaccionan constantemente, no sin olvidar ia importancia que
tiene la relacién interhumana en la experiencia de la propia
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corporeidad "asl como la de las situaciones vividas, en el pasado,
el presente y el futuro."(Aisenson, 1981, p.191)

Por Gltimo, la forma en que se construye [a imagen corporal estara
influida por los estimulos que se ha recibido a lo largo de la vida
de un individuo, las gratificaciones y muestras de aceptacién hacia
el propio cuerpo, que generalmente encuentran su fuente primera
en la madre, posteriormente y en el transcurso de la vida misma,
esta persona fomara “partes de los cuerpos de otros e
incorporarlos {con la propia} imagen corporal. Podemos incluir
partes del cuerpo de otros identificAndonos con elios. Esta
identificaciéon puede provocar sensaciones en el cuerpo o actitudes
psiquicas hacia partes del cuerpo, las cuales pueden surgir a la
conciencia o mantenerse inconscientes." (Schilder, 1950; en
Aisenson, 1981, p.239)
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CAPITULO

MUJERES E IMAGEN CORPORAL

Como se ha visto hasta el momento, la imagen juega un papel
importante en la relacién que se sostiene con el mundo, que esta
asimismo impregnada de las vivencias afectivas, las sensaciones y
de la forma en que se dimensiona, es decir, de la experiencia que
se ha acumulado, de la informacién que al respecto se ha obtenido
del medic que rodea a una persona. Y es en este punto donde es
necesario abundar.

Si la primera fuente de retroalimentacion externa es la madre o la
persona que se hace cargo del bebé en sus primeros afios, que
gratifica, toca y se relaciona con él, se puede deducir que también
es la que dard las primeras pautas sobre la relacién que el bebé
guardara con su propio cuerpo. Pero que ademas encuentra una
esfera mas amplia de relacién y es la social, que muestra la
cultura, las formas de relacién y sobre todo la que permitird un
interjuego entre la propia imagen corporal y la de otros.

Schilder (en Aisenson, 1981) sefiala al respecto que "sentimientos
como el pudor, la vanidad, la seguridad e inseguridad procedentes
de la autoestima fisica, la humillacién o euforia vinculadas con las
actitudes de los demas hacia el propio cuerpo, todos ellos exigen
que el otro destaque como personalidad distinta de Ia
nuestra®(p.241). Mas adelante también dice que "una imagen
corporal es la suma de las imagenes corporales de la comunidad
segun diversas relaciones que en ella imperen”(p.242)

29



Por tanto y partiendo del hecho de que dentro de una cultura se
educa a los nifios de acuerdo a su sexo, las relaciones seran
distintas para uno u otro género.

La mujer durante siglos ha sido motivo de discriminacién vy
subyugacién, teniendo como (nicos argumentos su condicién
biolégica, diferente a la de los hombres, y colocandola en un
situacién de ser inferior, es decir, gue tener el cuerpo de mujer ya
era una situacion de desventaja frente al otro. Ussher {1991)
sefala al respecto que: "En la mayoria de los casos, el cuerpo
femenino y la reproduccién son construidos bajo una luz peyorativa
en la que se enfatiza la potencialidad de debilitamiento, lo cual
tiene como resultado el que muchas mujeres tienen una imagen
negativa de sf{ mismas"(p.51).

Siguiendo en el rubro de Ia corporeidad, se puede ver que las
diferencias establecidas entre hombres Y mujeres, son
principalmente de género, es decir, que los hombres son educados
para aceptar con mayor facilidad sus propios cuerpos en razén de
tamafio y fuerza, no asi las mujeres que por una parte deberan ser
recatadas, pero por otra deberan tener los suficientes encantos
como para atraer a una pareja. Tal dicotomia en las actitudes que
son propias de lo femenino ha tenido aparejada la forma en como
las mujeres se relacionan con su propio cuerpo, que es motivo de
necesidad entre aceptacién y rechazo.

La aceptacion, porque forma un vehiculo para establecer relacién
con el mundo, que le permite obtener a través de él satisfactores
ya sean materiales, afectivos o de status. De rechazo porque como
dice Shopper (1979 citado en Ussher, 1991} "muchas jévenes
conceptualizan sus genitales como poseedores de una sola
abertura excretora gue ests desprovista de toda sexuvalidad. Y
también solamente de una funcién cloacal asociada con excrecion,
suciedad e inmundicia™(p.53). "De este modo, mientras gque los
muchachos aprenden a percibir su genitales como una fuente de
orgullo y placer, las muchachas desarrolian por lo general un
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sentido de verglienza, repulsa y humillacién en tarno a los suyos”
(Ussher, 1991, p.53)

Desde el aspecto de la sexualidad las mujeres son adiestradas
para esconder y disimular su propio cuerpo, a parecerse a alguien,
a convertirse en objetos, que solo se caracterizan por su anatomia,
y que les impide aceptar su cuerpo como parte de s/ mismas, y
como una cosa de uso.

Al reducir a la mujer a cosa, se niega la posibilidad de asumir a su
cuerpo como algo propio, y por tanto se le tiene como un ente que
es necesario dominar, sobre el que o mas importante es el control,
no soélo de los otros, sino también ejercido por ella misma para
conseguir aceptacion.

Ussher (1981) sefiala "la sexualidad de una mujer, sus 6rganos
genitales y su funcién implicita se ven asi negados vy
explotados®(p.53). Por tanto, que se puede esperar si a la mujer se
le niega ia posibilidad de aceptar su genitalidad y por consiguiente
de conocerla, la misma estructura anatémica facilita esto, es decir,
al no estar los 46rganos genitales de las mujeres expuestos en la
misma forma que la de los hombres, el conocimiento de estos
resulta dificil, ya que la autoexploracién no es alge que se ensefie
como algo usual en la mujer.

Sin embargo, no todo el cuerpo es susceptible de ser ocultado, es
decir, que en una sociedad de doble moral, es permitido que una
mujer muestre sus pechos como una zona erdgena, como punto de
atencion y que reduce a la mujer a sélo pechos, ya sea con el fin
de vender algo, y que como puntualiza Ussher(1991) "deshumaniza
a las mujeres representandolas como objetos sexuales cuya Unica
funcién es servir al placer del hombre"(p.56). Y que coloca a la
mujer como algo sucio, indecente, cuya sexualidad estad dirigida
hacia la reproduccion y que se perpetua por la objetivacion.,

Las diferencias en los atributos fisicos entre mujeres y hombres,
también han sido motivo para discriminar a las personas para
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desempefiar determinados trabajos con base a atributos fisicos o
relacionados con lo atractivo que se considere a una persona, en
particular a las mujeres,

Steiner-Adair (1986) dice al respecto ‘"cuando encuentro
desérdenes alimentarios como politica del cuerpo mé&s que como
patologia de cuerpe {(asumo) que al cuerpo como simbolo de una
cultura que no tolera el desarrollo femenino y la madurez" (p.253)
y lo ejemplifica con la cita siguiente:

"Ariel una joven de 16 afios a quien conozco desde hace
dos afos y medio, escribe en su diario”:

“Mi cuerpo se tensa al poner el vaso en el lavabo de
porcelana. Las migajas se dispersan alrededor de todo el
cuarto obscuro y con vapor, al mismo tiempo en que me
agacho, la bilis amarilla cubre los bordes delgados de mi
boca, su consistencia y sabor me hacen vomitar sin
control sobre el piso verde agua y mareada con lagrimas
sin esperanzas haciendo charcos sobre el liquido
pegajoso. Me quedo mirando con odio a mi cuerpo, un
cuerpo deshecho aln esforzdndose por jalar aire con un
Hlanto repulsive y furicso. Me siento atrapada. Ya no
puedo escapar del dolor que me ataca con sus colmillos
filosos. Estoy muy cansada, queda muy poco de mi. Ya
no soy nada, solo una fachada tratando de encontrar
objetivos irreales.”

“Perspectivas que me obligan a entrar en un molde en
que no entro ;,Porqué no puedo ser yo? ;Porqué me
contradicen en todo lo que creo? jEs que estoy siempre
equivocada? Los respeto tan poco y sin embargo su
opinién significa mucho para mi, me siento tan explotada
y al mismo tiempo tan avariciosa ;Como puedo pedir
mas? ;Por qué necesito tanto? ;Por qué nunca soy
suficiente? ¢Por qué no soy tan buena para merecer lo
que tan desesperadamente necesito de ustedes?”
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(p.253) “Me siento tan cansada, débil, desvanecida y tan
abandonada ;Por qué quise crecer? Estoy sola."(p.254)

Lo anterior es un ejemplo claro de la lucha que se libra en muchas
mujeres por permanecer en un estado de permanente juventud, por
aparentar una apariencia de adolescente, de hecho la moda cada
vez recalca mas la importancia que tiene ser joven, se venden
cremas, cosméticos, ropa que disimule, prevenga y corrija el paso
de los anfos.

Hasta hace poco se trasmitia en un canal de |a televisién mexicana
una serie llamada "Mirada de mujer", que plantea la ruptura de una
pareja después de 27 afios de casados, cuando la mujer se fija en
un hombre mas joven que ella, se siente avergonzada de su cuerpo
y esto le impide relacionarse con él. Como se puede ver, para una
mujer de cincuenta 0 mas afios se vuelve casi prohibitivo pensar
en establecer una nueva relacién y- mucho menos con un hombre
menor en edad, pero tal vez este impedimento no sea a causa de
la presién social como de la misma presién personal al sentirse no
valiosa, poco atractiva, y poco aceptada por si misma.

Y asi en cada cultura las mujeres son presionadas a incorporar los
patrones de supuesta estética que le permitirdan sentirse
aceptadas, al respecto Martinez-Fornés (1994) dice "En las
sociedades del bienestar y del consumo lo caro, lo elegante, es
«ser delgado» (...). Lo elegante ahora es preocuparse por estar
esbeltos incluso delgados, que se identifica con una imagen
juvenil” (p. 26), cabe sefialar que no sélo en los paises
desarrollados las mujeres estan preocupadas por la delgadez y la
belleza, tal vez sea una consecuencia del alcance de la
globalizacion, del avance de la tecnologia de la comunicacién,
pero en los palses subdesarrollados también se presenta este
fenémeno y de manera creciente, donde continuamente salen a la
venta diferentes revistas dirigidas a diferentes sectores de la
poblacion femenina, que abarca desde las nifias hasta mujeres
maduras e incluso a los hombres. Crispo, Figueroa y Guelar (1996)
hacen un repaso de algunas de las frases de las revistas
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femeninas y las propagandas que aparecen en sus portadas, y
citan algunas de ellas:

® "Si el rostro se te cae porque te dejaste estar y ahora ves sl
resultado de tu descuido y tus excesos...

& ;,Con ese salvavidas no te da verglienza hacer el amor?

® - Haz la prueba. Preguntale a tu media naranja, cusl de
estos dos cuerpos se llevaria esta noche a la cama.- (A la
izquierda hay una mujer comadn, a la derecha hay una joven
con un cuerpo mas de acuerdo con los canones actuales de
delgadez.) - Si eligi6 el de la izquierda, te miente -.

®* (No esta harta de ser usted misma? ;Sea definilivamente
otral Consulte nuestro programa intensivo de adelgazamiento
antes de las vacaciones."(p.49-50)

Santacruz y Erazo (1981) sefialan "la mujer de mas de 40 afios no
tiene cabida en el modelo transnacional femenino. Asi como en las
revistas la pobreza no se menciona y se parte de la base de que
todo mundo pertenece a un nivel socioceconémico acomodado,
tampoco existe la mujer madura. Se alude por el contrario, a Ia
arruga, el sobrepeso, la flaccidez, la celulitis, como pavorosos
peligros capaces de alejarla del modelo ideal de la eterna
juventud." (p. 155). Ante semejante perspectiva, las mujeres
incurren a diferentes practicas para mantenerse en una apariencia
joven, desde los tés, las dietas, los gimnasios y las cirugias,
dependiendo claro de las posibilidades econdmicas de las mismas,
pero estas presiones no sélo ias ejercen hacia si mismas, sino que
también impulsan a sus hijas a dar suma importancia a Ia
apariencia fisica, como una forma de lograr diferentes objetivos en
sus vidas, como el "conseguir® novio y finalmente casarse.

Pareciera ser que el ciclo de una mujer comienza desde muy
temprana edad, cuando se regula el comportamiento de las nifas
educandolas para ser bonitas y simpaticas, en la adolescencia
poder pertenecer a un circulo de amigas y tener popularidad entre
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sus compaferos, sino es por inteligente si por bonita, durante la
juventud estas presiones crecen aln mas porque se necesita de la
"presencia” fisica para no sé6lo conseguir novio, también trabajo.

Pero las exigencias no sélo se encuentran en el entorno de las
mujeres, ellas mismas ejercen este control quizd como producto de
la presion externa que finalmente se convierte en un autocontrol
que les rige muchas de sus actitudes hacia sl mismas, Stern
(1991) senala que "algunas nifas, que han demostrado una sélida
percepcion de sl mismas, en la adolescencia renuncian y devaluan
sus percepciones, creencias, pensamientos y sentimientos. Esta
desaprobacion de si mismas ha sido vista en chicas que funcionan
bien en su escuela, pero que ademas han sido asociadas con el
desarrolio de sintomas psicoldgicos tales como trastornos
alimentarios y depresién." (Jack, 1987; Steiner-Adair, 1986, citado
por Stern, 1991, p. 105).

Como puede observarse, en la etapa de |la adolescencia las chicas
aprenden a desconfiar de si mismas, ya que en una blisqueda por
ser aprobadas por las personas con quienes se relacionan, tratan
de ir moderando o modeldndose a las expectativas de otros a fin
de identificarse con un grupo al que puedan pertenecer, por esta
razon no seria de extrafiar que las jovencitas se parezcan en su
forma de hablar, de vestir y de actuar, ya que esto les da identidad
con un grupo de referencia, "Para las jévenes, el papel de las
relaciones interpersonales en el desarrollo de la autoestima es
quiza particularmente fuerte. Teéricos psicoanalistas (Deutsch,
1944; Freud, 1805/1962; Horney, 1926), tedricos del desarrollo de
adolescentes (Erikson, 1968; Marcia, 1966; Offer, 1969), vy tedricos
det desarrollo femenino (Chodorow, 1974;Gilligan,1977: Miller,
1976) todos hacen énfasis en la especial significacion de [as
relaciones en todos los aspectos del desarrollo del si mismo de las
jévenes." (Stern, 1991,p.112)

Pero qué sucede en la etapa posterior a la adolescencia, con
mujeres que han aprendido a negar sus percepciones, sentimientos
y creencias para poder sentirse aceptadas por otros, y que ahora
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deberan cumplir con otras expectativas, no sélo de relacién
interpersonal sino de desempedo tanto en el trabajo como en lo
personal, es decir, que en muchas ocasiones de su apariencia
fisica dependerd el conseguir © no un trabajo. En una
investigacién, Drogosz y Levy {1996), evaluaron que tan
importante es el atractivo tanto en hombres como en mujeres con
relacion al tipo de trabajo, y encontraron que las personas que son
consideradas como atractivas tienen mayores posibilidades de ser
promovidos y de mayores expectativas en lo futuro en relacién a su
actual empleo, que aquellos que son considerados como no
atractivos.

Por otro lado y dentro de la misma investigacién, se establecié a
través de un cuestionario (Like of Fit Model) "sobre caracteristicas
que son consideradas como masculinas o femeninas para et
desempefio de un determinado puesto, y se encontré que las
mujeres que son consideradas atractivas y con una pose
tradicionalmente femenina, son inadecuadas para desempeiiar
tareas que son tipicamente masculinas." (Drogosz y Levy, 1991, p.
438) Los hombres por el contrarioc se ven beneficiados si son
considerados atractivos, para el desempefio de su trabajo, ya sea
en un trabajo al que se le atribuyen caracteristicas masculinas o
femeninas.

Como se puede observar las mujeres se encuentran en desventaja
en relacion a los hombres, sobre todo para el desempefo de
determinadas actividades, por el contrario si un trabajc es
caracterizado como femenino, el atractivo contars profundamente
(p.ej. secretaria, recepcionista, relaciones publicas, etc.).
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CAPITULO

ANTECEDENTES TEORICOS Y PRACTICOS
RELACIONADOS A FACTORES DE RIESGO PARA
EL DESARROLLO DE DESORDENES
ALIMENTARIOS EN LOS DEPORTISTAS

Davis (1990), en su investigacién buscé las diferencias que
existian entre dos grupos de mujeres uno que hacia ejercicio y otro
que no realizaba ejercicio en cuanto al grado de narcisismo con el
cuerpo y el énfasis en la apariencia, esto con el fin de determinar
si quienes realizan ejercicio en forma regular. tienden a desarrollar
conductas de riesgo, a intensificar o exagerar la atencién en la
imagen corporal y la ejecucién fisica. Si tienen también mayor
riesgo de desarrollar actitudes patolégicas y conductas
concernientes a la dieta y la pérdida de paeso. Por tanto las
comparaciones fueron hechas en relacién con la preocupacidn por
el peso, tanto en medidas objetivas como subjetivas del cuerpo,
los factores psicolégicos y la importancia de la apariencia en el
estado de bienestar.

La muestra consistié en 86 mujeres identificadas elias mismas con
actividad regular y otra de 72 mujeres que no hacfan ejercicio
todas ellas voluntarias. Las mujeres respondieron cuestionarios
psicométricos y de estilo de vida, adicionalmente se obtuvieron sus
datos sociodemograficos y los valores de peso-estatura,

Los resultados obtenidos fueron que entre los grupos de mujeres
no hubo diferencias significativas en cuanto a como calificaron su
cuerpo real y el ideal, aunque ias mujeres que hacian ejercicio no
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se encontraban preocupadas por su peso, si estuvieron
insatisfechas con la forma de su cuerpo y sintieron un pobre
bienestar emocional, lo que pudo ser un indicador para el
desarroflo de desérdenes del comer, puesto que existia la
probabilidad de desarrollar actitudes obsesivas hacia el control del
peso. La autora puntualizé a continvacién ", existe la posibilidad
de que los ejercitadores regulares especialmente en actividades
aerobicas y de fuerza muscular, exageren la atencién sobre su
cuerpo” (p.20); es decir, este grupo de mujeres fue mas critico en
Su apariencia, tuvo mayor atenciébn en su cuerpo en actitud
narcisista, por lo que se tendid a distorsionar mas su propia
imagen que el grupo control.

En otra investigacién realizada por Davis y Cowles {1991) en la
que el objeto era conocer las diferencias entre hombres y mujeres
en cuanto a la imagen corporal, peso y dieta, y el grado de
participacién en el ejercicio, asi como la relacién entre estas
variables. Ciento doce mujeres y 88 hombres con edades que
oscilaban de 14 a 64 afios de edad y que fueron clasificados como
deportistas reguiares ya fuera en clases de aerobics o en un
programa propio de entrenamiento participaron en el estudio. A
esta muestra se les aplicaron los siguientes instrumentos:

Cuestionario de estilo de vida (Canadd Fitness Survey,1982)
que consiste en un serie de preguntas en las que se indaga sobre
el tipo de actividad fisica que se ha realizado durante el altimo
mes, la frecuencia y duracidn en minutos por cada actividad,
también pide que se de en una lista 10 razones del porque la gente
hace ejercicio EI inventario de Imagen Corporal (Myers, Zivian,
Kirkland & Zager, 1985 ) que investiga lo relacionado con la
imagen corporal y la autoestima, Yy que tiene tres escalas de
medicion, atencién en el cuerpo, insatisfaccién corporal y peso
deseado. También se exploré la conducta alimenticia vy se
preguntd a los sujetos cuanto desearian perder en peso o cuanto
desearia ganar en peso. Porcentaje de grasa corporal,
obteniendo las medidas antropométricas del triceps, biceps,
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subescapula y psoasiliaco con la ayuda de un calibrador.
También se obtuvo el Indice de masa corporal (IMC) o Body Mass
Index : peso(kg)/alturaZ

Cada uno de los participantes respondié primero a un cuestionario
y se |le tomaron sus medidas en talla, peso y medidas corporales.
Entre los resultados mas importantes se encontraron los
siguientes:

- Las mujeres estuvieron més insatisfechas con su imagen
corporal que los varones.

- Los sujetos dijeron recurrir al ejercicio como un método de
bajar de peso.

- No hubo incrementos en la grasa corporal en los grupos de
ambos sexos que practicaban ejercicio.

En el caso de la interrelacién con los cuestionarios aplicados
estos fueron analizados por separado para ambos grupos, en
tos que se encontrd que el grado de participacién en el
ejercicio no se relaciond con ninguna de las variables de
imagen corporal para las mujeres, y que se incrementaba la
insatisfaccién conforme se sentian mas gruesas que cuando
querian subir de peso. Enire los grupos de varones se
encontro que fa actividad estaba relacionada con la mayor
intensidad de esfuerzo fisico y que daban mas atencién a su
cuerpo los hombres jévenes que los de mas edad.

Brodie y Slade (1988), investigaron la relacién entre diferentes
métodos para estimar el porcentaje de grasa corporal, asi como la
relacion entre las diferentes medidas de imagen corporal,
incluyendo dos métodos para la exacta medicién del tamafo
corporal y dos medidas de insatisfaccién corporal. Por otra parte
establecieron la relacién entre las medidas de grasa corporal y las
medidas de imagen corporal. Por Ultimo la relacién entre grasa
corporail, imagen corporal y otras medidas psicolégicas.
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La muestra estuvo formada por 100 mujeres voluntarias cuyas
edades oscilaron entre 19 y 57 afios con estatura promedio
=164.9 cm y peso promedio =63.7 kg. dentro de un rango de
40.05 a 121.90 kg.

Se encontré un 25% con sobrepeso; un 30% ligeramente por
arriba del peso ideal y ningun sujeto se encontrd con > 15%
por abajo del peso ideal. Se eliminaron aquellos sujetos que
presentaron desordenes de alimentacién ya que se deseaba
trabajar con sujetos de condicién normai. También se hizo un
seguimiento del ciclo menstrual de los sujetos a fin de evitar
las variaciones de peso que se pudieran presentar.

Los resultades indicaron que, habia relacién entre insatisfaccién
con la imagen corporal y los cuatro métodos de se emplearon para
medir grasa corporal, es decir, que las mujeres podian juzgar con
exactitud las dimensiones de su cuerpo y esto coincidia con las
medidas que de ellas se obtuvieron.

En otra investigacion realizada por Davis (1992), la propuesta fue
encontrar la relacion entre las conductas de dieta de las atletas de
alto rendimiento y las conductas patoldgicas para el control de
peso en estas atletas, también se exploro la importancia del peso y
la composicién corporal para la ejecuciéon adecuada. Ademas de
conocer la relacién entre las medidas corporales objetivas y las
subjetivas, los factores de personalidad y la preocupacién por el
peso en la muestra de atletas competitivas.

La muestra estuvo compuesta por 99 mujeres atletas qué tuvieron
una media de edad de 19.54 afios en un rango de 13-30 afos. Las
disciplinas en las que estas participaban fueron: Basketball,
Hockey sobre pasto, gimnastas: artisticas y ritmicas, esquiadoras
sobre hielo, nado sincronizado y volleyball. También se contd con
un grupo control de 111 mujeres universitarias no atletas, no
mayores de 30 afios y que no practicaran ejercicio.

Los sujetos completaron un  autoreporte e inventarios

40



psicométricos, una escala de imagen corporal, y preguntas
relacionadas con las conductas de dieta, también se obtuvieron
datos de talla y peso, los cuestionarios fueron completados de
manera andnima para garantizar completa confidencialidad.

Los resultados obtenidos fueron: 61% de los sujetos deseaban
perder peso aun cuando su IMC era mucho menor de 20, mientras
que el 74% de las sujetos control reportaron desear perder peso;
sin embargo, sdlo el 9.2% de este grupo se encontraba por abajo
de un IMC igual a 20. Cabe sefalar que los valores del IMC de
esta muestra se distribuyeron dentro de un rango de 20-25.
También se encontré que los atletas (27%) estaban continuamente
a dieta a diferencia del 9% de los sujetos control.

Petrie (1993), estudié los habitos alimenticios en mujeres
gimnastas especificamente las conductas andémalas del comer en
una muestra grande con mujeres de peso normal, otras que se
clasificaron con héabitos normales de comer, otras que hacian
ejercicio excesivo, 0 vomitaban o se purgaban o recurrian a dietas
restrictivas, sub-bulimicas y bulimicas. También se propuso este
investigador determinar qué tanto diferian estos grupos de atletas
con desérdenes de alimentacion, en cuanto a caracteristicas de
personalidad y creencias de lo que es atractivo. Las variables
estudiadas fueron autoestima, satisfaccién corporal. Asi mismo, se
observo la relacién entre el peso ideal y el real.

La muestra consistié de 215 mujeres gimnastas cuya edad media
era de 19.4 afios. y que habian competido entre 1 y 5 afios y con
peso dentro de lo normal. Se aplicaron instrumentos que
exploraban: sintomas de bulimia nervosa, informacién concerniente
a desordenes del comer y conductas dirigidas a perder peso,
satisfaccién con las partes del cuerpo (gliteos, abdomen,
caderas), autoestima y creencias respecto a lo que es atractivo.

Por dltimo se obtuvieron datos sociodemograficos tales como:
peso, talla, peso ideal, edad, afios de practicar deporte, tiempo de
competir y nivel escolar.
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Para el analisis de datos los gimnastas fueron clasificadas dentro
de siete categorfas de desérdenes del comer (basado en las
respuestas al BULIT-R), con los criterios del DSM-III-R las siete
categorias fueron definidas como sigue:

1.- Bulimia: BULIT-R rango 85

2.- Normal: Sin comer excesivamente, sin purgarse, no dietas
rapidas y sin ejercicio excesivo (tomando como referencia no
mas de 2 horas al dia para quemar especificamente calorias).

3.- Accesos bulimicos (binge eating ): de comilona al menos tres
veces al mes, sin conductas de purga, no dietas rapidas, ni
ejercicio excesivo.

4.- Purga: Uso de laxantes, diuréticos, vémito por lo menos tres
veces por mes, no comilonas, ni ejercicio excesivo y no dietas
rapidas.

5.- Dietantes restrictivos: Dietas rapidas por lo menos cuatro
veces durante el afio pasado o haber hecho dieta dos veces vy
al mismo tiempo practicar ejercicio excesivo, sin conductas de
purga, dietas rapidas o comer compulsivo.

6.- Ejercicio excesivo (>2 hrs. diarias): Sin purga, dietas rapidas
0 accesos bulimicos.

7.- Principios de Bulimia: Algunas gimnastas han reportado
varias conductas asociadas a la bulimia, pero no patoldgicas.

De acuerdo con esta categorizacién las gimnastas fueron
distribuidas en: normal {n=45), ejercicio excesivo (n=36), accesos
bulimicos (n=17), dietantes restrictivas (n=33), principios‘de
bulimia (n=35) y bulimicas (n=34).

Los resultados mostraron que el 61.3% de las gimnastas se
clasificaron con desdrdenes intermedios del comer. El 60% de las
mujeres reportaron conductas andmalas del comer aunque no
necesariamente patolégicas. Se encontré ademas que las
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clasificadas como bulimicas tenian menos satisfaccién con su
cuerpo que las normaies y las que hacian ejercicio excesivo;
asimismo, del grupo que practicaba ejercicio excesivo 18% de las
gimnastas reportaron hacer ejercicio excesivo como método para
perder peso. De las 33 clasificadas como distantes restrictivas
solamente 6 (18.2%) reportaron hacer dietas rapidas sin hacer
ejercicio excesivo. Estos hallazgos sugieren de acuerdo con la
muestra que las jovenes atletas pueden emplear el ejercicio con
mas frecuencia como método para perder peso que recurrir a
dietas rapidas.

Aln en mujeres que no necesariamente son clasificadas como
deportistas de competencia, sino que simplemente practican
ejercicio como una forma de perder peso, se pueden observar
datos similares, asi lo demuestran Martinez, et. al. {1993)en su
investigacion. Estos investigadores se propusieron conocer las
actitudes, experiencias e influencias socioculturales relacionadas
con el peso y el adelgazamiento en un grupo de 675 jovenes de
Barcelona de clase socioeconémica media-alta a quienes se les
aplicé un cuestionario de 40 items, que exploraron las
experiencias referidas a los modelos sociales publicos (actrices,
bailarinas...) experiencias interpersonales comunes, practicas de
adelgazamiento, experiencias relacionadas con la publicidad y
lecturas que alientan el adelgazamiento, actitudes, influencia de
las amigas sobre su cuerpo y la alimentacion.

Los resultados obtenidos demostraron que las situaciones en las
que se cuestiona la figura de las chicas generan ansiedad en mas
del 50%, como cuando se ponen ropa ajustada (58.8%); el 52.8%
al mirarse en el espejo y el 54% ante la llegada del verano, la
mayoria estuvo preocupada por partes de su cuerpo como caderas
y muslos. Por otra parte un buen namerc habja realizado
actividades adelgazantes 35% de las jovenes habian hecho dieta y
casi 10% durante tres o mas periodos. La restriccion alimentaria
fue la actividad mas frecuente en la poblacidn universitaria que en
la de bachillerato (44.4% contra 30.1%). El ejercicio fisico
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orientado a adelgazar, fue utilizado por casi la mitad de la
poblacién (45.5%). También en este caso, las chicas mayores
habian realizado mds ejercicio fisico con la intencién de adelgazar,
pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Es importante sefialar una observacién de Martinez, et al (1993)
en la investigacién que realizaron respecto a la practica de
ejercicio como método para adelgazar "Se ha dado muy poca
importancia al ejercicio fisico como factor de riesgo para los
trastornos alimentarios en comparacién con la dieta; ha sido
considerado como un comportamiento sintomético. Sin embargo, su
relevancia como antecedente en algunos casos de anorexia
nerviosa ha llevado a algunos clinicos ha hablar ya de anorexia
por ejercicio "(p. 61)

Crawford y Eklund (1994), investigaron la relacién entre la
ansiedad psicoldogica y las conductas acerca del ejercicio,
especificamente la relaciéon entre la autorepresentacion y Ia
frecuencia y duracién del ejercicio, la relacién entre la ansiedad
psicologica y las actitudes de las personas hacia el ejercicio, y si
el instrumento de Ansiedad Psicolégica Social podia mostrar la
relacion entre las actitudes hacia el ejercicio y su relacion con las
variables: satisfaccion corporal y satisfaccion con e) peso corporal.

La muestra consistié en mujeres en edad escolar y que practicaban
aerobics (n=104) voluntarias, el rango de edad fue de 18 a 25 afios
de edad (x=20.8), con un peso medio de 58.9 kg. (SD= 7.56), y
una media en estatura de 165.8 cm. (SD= 5.5), en promedio las
mujeres realizaban ejercicio 3.3 veces a la semana (SD= 1.7) con
una media en tiempo de 56.7 minutos por dla (SD= 40.1}.

Los instrumento aplicados fueron:

- Escaia de Ansiedad Fisica Social, con 12 item de un inventario
de autoreporte en una escala tipo Likert de 5 puntos.

- Nivel de Satisfaccion Corporal (BSS) consiste en emplear
nueve dibujos de diferentes medidas desde extremadamente
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obesas hasta muy delgadas y que fueron presentadas a los
sujetos para que indicaran el dibujo que consideraran era el
mas préximo a su actual apariencia.

- Satisfaccién Corporal. Se determiné por las respuestas de los
sujetos sobre su peso actual y el peso ideal que deseaban, la
diferencia en porcentaje obtenido de peso actual/peso ideal.

- Inventario de Razones para Ejercitarse. Que consintié en 7
subescalas con un total de 24 reactivos que exploraban factores
relacionados con control de peso, entrenamiento (fitness},
salud, aumento del tono muscular, obtener el atractivo fisico,
mejorar el humor y por placer.

- Estimulos Materiales. Se videograbaron dos clases de
aerobics (de 2 mins. de duracidn cada uno).

- Cuestionario de actitudes hacia el lugar en que se hace
ejercicio (ATTES) que consisti6 en un 9 preguntas de escala
tipo Likert y las preguntas se refirieron hacia cuestiones tales
como: "Disfruto de hacer ejercicio con este grupo”, este
instrumento fue c¢reado como complemento a los estimulos
materiales.

Encontraron que las razones por las que los sujetos hacian
ejercicio, eran por controlar su peso, obtener tono corporal y
aumentar su atractivo fisico y que esto les ayudaba en la forma en
que se construian a sl mismos; es decir; se autorepresentaban.

Crawford y Eklund (1994b) en otra investigacién, estudiaron la
relacién entre la ansiedad psicolégica, el ejercicio, composicion
corporal y la autoimagen, tanto en hombres como en mujeres y la
relacién con el tiempo que tenian de hacer ejercicio.

La muestra consisti6 en mujeres en edad escolar (n=94)
voluntarias, el rango de edad fue de 18 a 23 afos de edad (x=20.3,
SD= 4.9) y con un peso promedio de 61.880 kg. y estatura media
de 187 cm., el porcentaje de grasa corporal promedio fue de
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21.67%, se encontrd que el 94% de la mujeres reportaron disfrutar
el ejercicio y realizar un promedio de 6.5 horas por semana de
ejercicio o actividades recreativas. Cabe sefalar que en esta
investigacion sdélo participaron mujeres.

Los instrumentos empleados fueron:

- Escala de Ansiedad Fisica Social, con 12 item de un inventario
de autoreporte en una escala tipo Likert de 5 puntos.

- Porcentaje de grasa corporal. Se tomaron las medidas de los
cuatro pliegues de piel (triceps, abdomen, supralliaco y muslo)
con el calibrador de Lange. La densidad corporal fue calculada
a través de tres ecuaciones diferentes apropiadas a esta
poblacién. Especificamente se tomaron dos pliegues para
estimar la Densidad Corporal (triceps y suprailiaco) (Sloane,
Burt y Blyth, citado en Crawford et al., 1994b) y tomaron tres
sitios para generalizar las ecuaciones ( triceps, suprailiaco y
muslo y triceps, suprailiaco y abdomen) (Pollock, Schmidt y
Jackson, citado en Crawford et al.,1994b) . El porcentaje de
grasa fue calculado a través de la férmula de Brozek, Grandem
Anderson y Keys.(citado en op. cit..}

- Satisfaccidon Corporal. Se determind por las respuestas de los
sujetos sobre su peso actua! y el peso ideal que deseaban, la
diferencia en porcentaje obtenido de peso actual/peso ideal.

- Inventario de Razones para Ejercitarse. Que consintié¢ en 7
subescalas con un total de 24 reactivos que exploraban factores
relacionados con control de peso, enfrenamiento (fitness),
salud, aumento del tono muscular, obtener el atractivo fisico,
mejorar el humor y por placer.

- Conductas del Ejercicio y Preferencias. Esta dimension se
exploré con doce preguntas, que examinaron la
autopresentacion a través de los beneficios de la danza
aerébica (aerobics) tales como la apariencia personal,
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evaluacién social, sociabilidad, buen ambiente en el area de
clases.

- Material de Estimulos. Se videograbd una clase de aerobics,
de aproximadamente 2 minutos de duracién, con 8 mujeres y un
hombre como participantes, estos relativamente de buena
condicion fisica, coordinacidn y experiencia en los aerobics, asi
como composicién corporal adecuada. La razén por la que se
empleé el aerobics, fue porgue esta es una actividad fisica
popular donde se hace énfasis en la presentacion,
principalmente el tipo de ropa en las clases de aerobics, que
resaltan el cuerpo.

- Actitudes acerca de los Lugares de Ejercicio. Fueron 5
preguntas sobre las actitudes de los sujetos respecto a los
lugares en que prefieren hacer ejercicio, este cuestionario fue
creado como complemento de los Estimulos presentados.

Los resultados fueron:

- Primero, las principales razones por las que estas mujeres
hacen ejercicio fueron por mejorar el tono muscular, por salud.

- Segundo, las mujeres realizaban ejercicio para controlar su
peso.

En otra investigacién parecida a la anterior Cash, Novy y Grant
(1994}, en una muestra de 101 mujeres emplearon el Inventario de
Razones para hacer Ejercicio, la Escala de Areas de Satisfaccion
del Cuerpo y el Inventario Situacional de Insatisfaccion con la
imagen corporal.

Los resultados obtenidos fueron: la frecuencia de ejercicio se
relacion6 con los motivos por los que las mujeres hacian ejercicio,
la apariencia y el control del peso; de acuerdo con estos
resuitados aparentemente el control del peso y la apariencia son
un motivador fuerte entre las mujeres aun mas que la salud y la
aptitud fisica, la reduccién de estrés, el buen humor y la
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interaccidn social que fueron los factores explorados en esta
investigacion. Ademas se encontré que la insatisfaccién con la
imagen corporal era otro de los factores por los que estas mujeres
hacian ejercicio.

Parker, Lambert y Burlingame (1994), estudiaron a mujeres {(N=60)
de nivel bachillerato que pertenecian al equipo de corredoras de
larga distancia y campo traviesa, y mujeres {(N=19) diagnosticadas
con trastornos alimentarios no atletas, con un rango de edad de
20-24 afios de edad (X= 26.79) y mujeres {N=34) no atletas vy
consideradas como normales (sin trastornos alimentarios), las
mujeres fueron asignadas a uno de dos grupos de acuerdo con la
presencia o ausencia de conductas patolégicas hacia la comida.
Del grupo de atletas, 29 fueron clasificadas con alguna conducta
patolégica, 7 usaban voluntariamente algin vomitivo, 2 usaban
laxantes, 6 usaban pildoras para dieta, 10 hacian dietas rapidas de
24 horas. En adicién 9 reportaron periodos de atracones.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: registro de dieta diaria,
el Eating Behaviors Questionnaire (EBQ), Sports/Exercise
Questionnaire (SEQ) y cuestionario de datos sociodemograficos, el
Eating Disorderes Inventory (EDI) et SCANS y el MMPI

Se encontré que las corredoras con alguna conducta anémala
relacionada con la comida, estaban maéas preocupadas por la
comida o el seguimiento de una dieta, que las corredoras o no
atletas sin conductas patolégicas hacia la comida, por otra parte
se también se pudo observar que las corredoras con algun
disturbio y las pacientes con desérdenes alimentarios tuvieron
similitudes en cuanto a seguimiento de dietas y disturbios
directamente relacionados a trastornos alimentarios (p. ej.
problemas de autoestima, relaciones interpersonales y percepcidn
de si mismas) o algun disturbio psicolégicc de naturaleza mas
general. Los investigadores concluyeron que quiza por Ia
naturaleza del deporte que practican estas mujeres tengan que
recurrir a conductas anémalas hacia la comida como el uso de
laxantes o diuréticos, pero que en general estas mujeres se
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sienten satisfechas con su cuerpo, es decir, que las exigencias del
deporte por si mismo exige una composicién corporal especifica
para el desempefio, que orilla a las deportistas a medidas
extremas de control de peso, pero que esto puede deberse mas a
falta de asesoramiento que a una conducta patolégica de control
de peso.

Pope, Katz y Hudson (1993), estudiaron a un grupo de fisico-
culturismo con el objeto de conocer los efectos psiquiatricos de los
anabdlicos esteroides en cuando a la imagen corporal, ia muestra
consistid en 55 fisiculturistas varones que usaban anabélicos
esteroides y 53 fisiculturistas varones que no usaban anabdlicos,
se tomaron medidas antropométricas, peso, talla, analisis de orina
para medir [0os niveles de uso o abuso de esteroides o de otras
drogas.

El instrumento incluyé preguntas referentes a anorexia nerviosa o
buiimia nerviosa, las preguntas acerca de la anorexia inversa
fueron hechas por separado, para considerar a los sujetos con
anorexia inversa se requirié que claramente creyeran que sus
cuerpos eran mas pequefios o débiles y que creyeran que esto
afectaba concretamente sus actividades.

Dos hombres fueron diagnosticados con anorexia, asi como otros 7
se clasificaron con anorexia inversa, los nueve sujetos reportaron
usar esteroides, 4 reportaron ademds wusar esteroides
particutarmente porque sentian que lucian muy pequeiios, los otros
cuatro reportaron tener esta misma percepcion pero después de
que comenzaron a consumir anabdlicos. Es decir que 2% de los
sujetos fueron anoréxicos y 8% eran anoréxicos inversos; se
percibian mas pequefios. Estas observaciones sugieren que ambos
desdérdenes se encuentran relacionados con distorsiones de la
imagen corporal y a su vez refleja el tipo de expectacién cultural
acerca del cuerpo y que los deportistas también se encontraban en
riesgo de desarrollar desérdenes del comer; si esto sucede en
hombres, cuales serdn las caracteristicas de las mujeres que
practican fisiculturismo.
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CAPITULO

PROBLEMA DE INVESTIGACION, OBJETIVOS Y DEFINICION
DE PROBLEMAS

El presente estudio formé parte de una investigacion mayor' que
tuvo como proposito contribuir at mantenimiento de la salud y al
mejoramiento de la calidad de vida en general, a través de la
prevenciéon de desdrdenes del comer, via la deteccién de
desordenes del comer y el conocimiento de sus factores de riesgo
en poblacién de - mujeres deportistas en nuestro medio
sociocultural. En el presente estudio se quiso conocer ademas sf
con el seguimiento de actividades fisicas, la magnitud y la
frecuencia excesiva con la que este seguimiento se realiza y puede
considerarse dentro de este contexto, como practica riesgosa para
el desarrollo de desdrdenes del comer asi como las razones con
las que se justifica.

La importancia del presente estudio reside en la aportacion del
conocimiento, que pretende hacer, sobre desérdenes alimentarios
y sus factores de riesgo en poblacién femenina de deportistas, de
la que praclicamente se desconoce todo al respecto.

Consideramos importante conocer las razones para hacer ejercicio;
asi como, si el ejercicio fisico puede ser o no, un factor de riesgo,
como lo es el seguimiento, para el desarrollo de trastornos

'"alteraciones de la Nutricién y Desdrdenes del Comer: Una
Aportacidén Biopsicosocial en la Promocién de la Salud".
Proyecto N2 IN301695. Responsable : GSmez Peresmitré Gilda.
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alimentarios ya que se ha encontrado y se ha empezado a hablar
de "anorexia por ejercicio” (Martinez, et al., 1993). Asimismo, se
pretende conocer si en nuestra muestra de mujeres se producen o
no distorsiones en la imagen corporal y si ésta se relaclona o no
con la anorexia inversa que se ha encontrado en poblaciones
masculinas.

Problemas Especificos de Investigacién

Por tanto {as preguntas especificas que se pretenden responder
con la presente investigacién son las siguientes: Si existe relacién
entre:

1.
2.

La variable preocupacion por el peso y la practica de ejercicio.

La variable insatisfacciébn con la imagen corporal y la practica
de ejercicio

. EI IMC y las variables preocupacién por el peso e insatisfaccion

con la imagen corporal.

. Tiempo que dedican a hacer ejercicio y las variables

preocupacion por el peso e insatisfaccién con la imagen
corporal.

. Las variables sociodemograficas (edad, nivel socioecondmico,

estado civil, ocupacién, nivel de estudios) y las variables
preocupaciéon por el peso e insatisfaccién con la imagen
corporal.

. La frecuencia de ejercicio y las practicas de evitacién (uso de

anoréxicos, seguimiento de dietas).

. EI' IMC y las préacticas de evitacién y purga.

. 8i  existen diferencias en las variables psicosociales

(preocupacién por el peso, insatisfaccion con la imagen
corporat) entre las mujeres que practican ejercicio y las que no
se ejercitan.

. Si existen diferencias en las variables que exploran practicas de

evitacion y de purga, entire las mujeres que hacen ejercicio y las
que no se ejercitan.
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DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Se considerd como variable mdependrente la practica o _no
practica de ejercicio.

Definicion conceptual

"Se considera entrenamiento a un programa de ejercicios
destinado a mejorar las aptitudes y aumentar las
capacidades energéticas de quien lo practica, para cumplir
con un objetivo determinado." (Bowers y Fox, 1995)

Existen diferentes tipos de entrenamiento, pero basicamente
se pueden subdividir en 2: Aerbbico y Anaerdbico. La
primera se refiere al incremento paulatino de oxigeno, que
aumenta la capacidad cardiovascular y del sistema
respiratorio para intercambiar y repartir oxigeno rapida y
eficientemente a cada parte del cuerpec que se esta
ejercitando.

El segundo se refiere al incremento de !a masa muscular, a
partir del ciclo de acido lactico, que exige una gran demanda
de oxigeno en poco tiempo.

Definicién operacional:

En el presente estudio se consider6 la practica de ejercicio,
como cualquier actividad fisica, que tuviera como tiempo
minimo de realizarse 3 meses continuos y que fuera de por
lo menos 3 veces a la semana.

VARIABLES DEPENDIENTES
Definicién conceptual;

1.- Preocupacién _por el peso: Es un factor psicosocial que
engloba variables relacionadas con actitud hacia el tamafo
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y forma del cuerpo; miedo a subir de peso; interés por el
control del peso y el deseo constante por estar delgado,
ocupando todo esto gran parte de la energia de la persona
para conseguir su prop6sito, sin lograrlo del todo o
lograndoio por poco tiempo.

Operacionalmente, preocupacién por el peso corporal, se
medira con las respuestas relacionadas con el deseo de
disminuir peso corporal, el seguimiento de dietas y la con el
propésito de bajar de peso. Los reactivos tienen 5 opciones
de respuesta a mayor puntaje mayor sera la preocupacidén
por el peso corporal. (Ver anexo A)

Insatisfaccion con la imagen corporal: Es una actitud
desfavorable hacia el propio cuerpo (su peso y su forma)
que se ve influida entre otras variables por los medios de
comunicacion social que promueven una figura cada vez
mas delgada,

Operacionalmente las actitudes negativas o de rechazo
hacia el cuerpo seran evaluadas como insatisfaccién con el
cuerpo, en tanto las actitudes positivas seran calificadas
como aceptacion de la imagen corporal. Un puntaje alto
indicard actitudes negativas o insatisfacciéon con la imagen
corporal mientras que un puntaje bajo significara lo
contrario,

Desdrdenes del comer: a) Anorexia es el "rechazo
contundente a mantener el peso por encima de unos valores
minimos normales para una determinada edad y talla, miedo
intenso a ganar peso 0 a convertirse en una persona obesa,
aun cuando esté por debajo del peso considerado normal.”
(DSM-IV,1994); b) Bulimia se define por "episodios
recurrentes de voracidad (consumo rapido de una gran
cantidad de comida en un periodo discreto de tiempo):
percepcion de falta de control sobre la ingesta durante
episodios de voracidad, vomito provocado, empleo de
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farmacos laxantes y diuréticos, dietas estrictas o ayuno, ©
ejercicio vigoroso para prevenir el aumento de peso.” (DSM-
IV, 1994)

Operacionaimente, los desérdenes del comer lo hemos
dividido en: a} practicas de evitacién cuyos componentes
son: seguimiento de dietas, medido por los reactivos: b) de
ayuno, ¢) anorexia, d) practicas de purga{vémito
autoinducido), e) uso de diuréticos, laxantes y anoréxicos.

Y formas de comer anémalas como: accesos bulimicos
operacionalizado como “comer grandes cantidades de
alimentos en periodos cortos de tiempo, atragantarse entre
otros. Estas formas anémalas de comer se miden con una
escala compuesta por los reactivos. Los puntajes altos
indican mas anomalia en la forma de comer.

Alteracidn de la imagen corporal
(subestimacidén/sobrestimacién) se obtuvo calculando la
diferencia entre autopercepcién del peso corperal {variable
subjetiva) menos IMCreal (variable objetiva).

INTERRELACION DE VARIABLES

También se analizé la interrelacién de las variables tiempo de
realizar ejercicio, IMC (Indice de Masa Corporal) y variables
sociodemograficas, sin establecer relaciones de independencia-
dependencia entre ellas.

5.-

Tiempo de realizar ejercicio: Se refiere a los dias, meses o
afios que se lleva practicando ininterrumpidamente aerobics.

IMC.- fue ideado por el antropSlogo belga Quelet, es la
razén entre el peso corporal en kilogramos y la talla o
estatura en centimetros elevada al cuadrado !a férmula es la
siguiente: peso/ estaturaZ.

Operacionalmente se define peso:



Bajo {15-18.9)

Normal (19-22.9)
Sobrepeso (23-27)
Obesidad (mayor a 27)

Estos valores se obtuvieron de la investigacién realizada bor
Saucedo Molina y Gomez Peresmitré (1997).

Variables sociodemograficas.- Edad (afios cumplidos),
estado civil, ocupacién e ingreso familiar mensual,
escolaridad y nivel socicecondmico.
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METODO
DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una investigacidn exploratoria y
correlacional. El estudio se ajustard a un disefio de 2 grupos con
observaciones independientes. '

MUESTRA

Las muestras no probabilisticas se formaron con los sujetos
seleccionados de la poblacién constituida por mujeres que acuden
a gimnasios.

Se trabajé con 2 grupos : Grupo A: se conformé con mujeres que
practicaban aerobics cuyas edades fluctuaron entre 18 y 58 afios,
Se registré el tiempo de hacer de ejercicio y s6lo se aceptaron
mujeres con un minimo de 3 meses de ejercicio ininterrumpido .

Grupo B: un grupo control que quedé conformado con mujeres
igualadas en variables sociodemograficas como edad ‘promedio,
escolaridad e ingreso, con la diferencia de que no practicaban
ningdn ejercicio o deporte, ni lo hubieron practicado por lo menos
en el dltimo afio.

INSTRUMENTOS
1. Se aplicaron los siguientes instrumentos:
A}

Cuestionario de Alimentacién, Deporte y Salud (GOmez
Peresmitré, 1995), (VER ANEXO A)Este cuestionario explord
las siguientes &reas: Estimaciones subjetivas y mediciones
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B)

objetivas de variables relacionadas con el peso corporal, a
continuacion se describe:

1.-

2.-

3.-

Datos socioeconémicos
Actitudes hacia la obesidad

Satisfaccion con la imagen corporal

Estrés y conducta alimentaria (Gémez Peresmitré, 1996)

Este cuestionario se aplicé en una investigacion previa a
1915 mujeres, posteriormente se uso un analisis factorial de
componentes principales con una rotacién Varimax que
convergid en 9 iteracciones para extraer 5 factores que
explican el 53.4% de la varianza. La escala total obtuvo un
alpha de .8635 que fue adecuada.

Los factores que integraron esta escala fueron: Factor 1
{a= .8202) conductas relacionadas con el peso vy
seguimiento de dietas. Factor 2 (a=.7083) depresion y salud,
Factor 3 (a=.6991) estrés y molestias fisicas, Factor 4 {a=
.59) ansiedad, Factor 5 {a= .6471) problemas digestivos y
conducta compulsiva. -

Escala de Factores de Riesgo Asociados con Trastornos
Alimentarios (EFRATA)}{GOmez Peresmitré, 1996)

Esta escala se aplicd también en una investigacidn anterior
por Gomez-Peresmitré (1996), en la que se aplico a 1900
sujetos, posteriormente se llevo a cabo un analisis factorial
de componentes con una rotacién Varimax que convergié en
13 iteracciones para extraer 8 factores, la escala total
obtuvo una alpha de .7440. Se descarté 1 factor ai no
cumplir los criterios; el modelo final quedd integrado por 7
factores, de los cuales sélo 4 obtuvieron un alpha adecuado.
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Los factores que integraron esta escala fueron: Factor 1 (a
=.8269) conducta alimentaria normal, Factor 2 (a=.7432)
preocupacién por el peso y la comida, Factor 3 (a= .7432)
conducta compensatoria, Factor 4 (a=.6789) conducta
compulsiva. Los reactivos quedaron agrupados en los
factores siguientes:

FACTOR 1
Conducta alimentaria normal
E5 Cuido que mi dieta sea nutritiva 74497
E15 Como lo que es bueno para mi salud 73236
Et17 |Cuido que mis comidas contengan alimento con fibra .72026
E20 Procuro mejorar mis habitos alimentarios 71450
E21 Como con moderacidn. 47265
E28 |Procuro comer verduras 73312
E29 |Procuro estar al dla
FACTOR 2
Preocupacidn por el peso y la comida
E11 Comer de mds me provoca sentimienlos de culpa 68873
E13 |ingiero comidas y/o bebidas dietéticas libres del.65797
azlicares con el propdsito de cuidar mi peso
E14 |Sostengo verdaderas luchas conmigo misma. antes de|.74455
consumir alimentos "engordadores”
E23 Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso |.69583
E26 |[Evito las tortitlas y el pan para mantenerme delgada 72205
E30 (Cuido que mi dieta contenga un minimo de grasas .49708
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FACTOR 3

Conducta compensatoria

E3 Cuando estoy aburrido me da por comer .58241
E4 Paso por periodos en los que siento que podria comer | 58825
sin parar.
Ef Siento que la comida me tranquiliza .68852
E8 Creo que la comida es un buen remedio para la|.72553
tristeza o depresidn.
E18 |Me sorprendo pensando en comida .45525
FACTOR 4
Conducta compulsiva
E16__)Paso por periodes en los que como ¢on exceso .46119
E31 |Como grandes cantidades de alimento aungue no|.48758
tenga hambre
E33 |Suelo servirme dos o mas porcicnes .68960
E34 [Como hasta sentirme inconfortablemente ltena 78330
FACTCR 5
Habitos alimentarios
E1 Me gusta tomar mis alimentos viendo 1a T.V. .60148
E22 |Consumo alimentos chalarra .71913
E27 (Como entre comidas 67270
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FACTOR 6

Conductas compensatorias

E12 |5i me despierto tengo que comer algo para recanciliar|.52230

el suefdo

E19 |Si me excedo con la comida me provoco vomito 620866

E24 Con tal de no subir de peso mastico mis alimentos|.67356

pero no los trago {los escupo)

FACTOR 7

E2 Como rapidamente y en corto tiempo grandes|.54608

cantidades de alimento

E9 Como tan rapidamente que los alimentos se me .62837

atragantan

E25 Como despacio y/o mastico méas tiempo mis alimentos|-.52283

como una medida de control de peso

E35 Procuro tomar complementos vitaminicos -. 44647

C) Inventario de Razones para hacer Ejercicio (INRAJE) (Gomez
Peresmitré y Aquino Pérez, 1995, ver anexo A)

Los reactivos de este instrumento se agruparon en las
siguientes subescalas:

a) Subescala 1 Peso y figura corporal
b} Subescala 2 Salud

¢) Subescala 3 Autocontrol
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d) Subescala 4 Estados emocionales
e) Subescala 5. Blisqueda de aceptacién y autoaceptacion

Este inventario fue elaborado para la presente investigacion, en el
capitulo 6, se pueden observar los resultados obtenidos, respecto
a la consistencia interna del instrumento, asi como los resultados
obtenidos del procedimiento estadistico.

Para estimar el IMC de las sujetos de nuestra investigacién se uso
el instrumental que a continuacién se describe:

» Una bascula pesa-personas marca Torino.

e Un estadimetro, de madera con una altura de dos metros y 15
cm de ancho, la cinta métrica es de metal y graduada en
centimetros y un cursor de madera. '

PROCEDIMIENTO

Se acudi6é a diferentes gimnasios (ROIS GYM, DEPORTIVO 18 DE
MARZQ, SPORT CENTER Y DEPORTIVO ISM) con los que
previamente se establecieron acuerdos. Se les dijo a !as personas
que quisieron participar libremente, que se estaban investigando
aspectos relacionados con la salud y el deporte. Se les asegurd la
confidencialidad de la informacién y se les ofrecio si asi lo querian
informes sobre su (ndice de masa corporal. Se vio a las mujeres de
la muestra en 2 ocasiones. A la mitad de la muestra total primero
se les tomé el peso y talla y después se les aplico el cuestionario y
con la otra mitad se procedié a la inversa. Se dijo a las mujeres
que procurasen responder con veracidad ya que su participaciéon
en la investigacién contribuiria a optimizar la relacién ejercicio-
salud.

Se les ofrecié como muestra de agradecimiento la informacidn que
se generé sobre su peso actual y los resultados de la
investigacién.
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Los sujetos de la muestra control se obtuvieron de instituciones
escolares y laborales. El peso y la talla se tomarcon por quien
expone este trabajo, cabe sefialar que previo a esto se recibid el
entrenamiento y supervision de un médico del deporte.
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CAPITULO

RESULTADOS

Toda vez que se aplicéd el instrumento y se tomaron las medidas de
masa corporal a una muestra formada por 100 sujetos del sexo
femenino (50 que hacen ejercicio y 50 que no hacen ejercicio) con
una edad de 18 a 58 afos de edad, se dividié a la muestra en dos
grupos, de acuerdo a si tenian o no actividad fisica determinada,
los resultados obtenidos se describen a continuacion:

6.1. Descripcién de la muestra

En el caso del grupo compuesto por 50 mujeres que hacian
ejercicio, el promedio de edad fue de 34.26 afos, con una
desviacion estandard de 10.14, siendo la edad de mayor frecuencia
de 27 afos. La estatura promedio fue de 1.57 metros con una
desviacion estandard de 6.45 centimetros prevaleciendo con mayor
frecuencia 1.62 metros. En cuanto al peso el promedio fue de
61.286 Kg, y la desviacion estandard de 8.400 Kg, con un IMC
promedio de 24.766 y una desviacion estandard de 2.855, es decir;
que el grupo tuvo sobrepeso. El aerobics fue la actividad deportiva
que se practicaba con mayor frecuencia por estas mujeres (84%),
10% practicaban pesas, 2% natacién y 2% mas karate y en
promedio hacian ejercicio de 1 a 2 horas de ejercicio al dia.

Para el grupo B, compuesto por 50 mujeres que no hacian
ejercicio, el promedio de edad fue de 29.9 anos, con una
desviacidn estandard de 7.10, donde la edad de mavyor frecuencia
fue de 23 afos, es importante sefalar que, este grupo fue mas
joven por 5 afios en promedio que el grupo A.
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La estatura promedio del grupo B fue de 1.60 metros, con una
desviacion estandard de 6.62 centimetros, prevaleciendo como Ia
de mayor frecuencia 1.58 metros. En cuanto al peso promedio, fue
de 61.830 Kg, y la desviacion estandard de 8.848 Kg. con un IMC
promedio de 23.9 y una desviacion estandard de 2.6, es decir; que
el grupo tuvo sobrepeso, al igual que en grupo A. (Ver figura 1)

BGRUPOA
¥ GRUPOB

EDAD TAL PESC IMC

Fig. 1 Medias de edad, talfa, peso e IMC para ios grupos Ay B,

6.1.1. Datos socioeconémicos.

En el grupo A, el 50% de las mujeres reportaron vivir con su
esposo o pareja, a diferencia de las mujeres del grupo B (38%),
por otra parte, el 36% de las mujeres del grupo A reportaron vivir
con familiares, a diferencias de! 50% de las mujeres del grupo B,
solo el 14% de las mujeres de! grupo A vivia sala o con algan
amigo y, en el grupo B el 6% dijeron vivir solas. (Ver tabla 1)



Tabla 1. Distribucion de percentajes para ef grupo A y B, respecto al

reactivo ¢ Actualmente vives con:

Viven con: GRUPO A GRUPO B
Familia nuctear 32 34
Padre o madre 2 16
Hermanos 2 6
Esposo o compafero 50 38
Sola 10 6
Amiga o amigo 4 4]
TOTAL % 100% 100%

En cuanto a las mujeres que tenian trabajo remunerado, se puede
observar que el 60% de las mujeres del grupo A reporté que si, en
comparacién con un porcentaje mayor (78%) de!l grupo B. EI
ingreso mensual familiar en un rango de 3001 a 7000 pesos fue del
56% para las mujeres dei grupo Ay, del 60% para el grupo B, en el
grupo A (32%) se reportd un rango de $1000.00 o menos a
$3000.00, a diferencia de! grupo B (22%), en el rango de $7001.00
a $9000.00 o mas, se encontré una diferencia mayor (8%) para el
grupo 8, en comparacién con el grupo A. (Ver tabla 2)
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Tabla 2. Distribucion de porcentajes para el ingreso mensual familiar de los qrupos

AyB.
PESOS GRUPO A GRUPO B
Menos de 1000 a 3000 32 22
30010 a 7000 56 60
7001 a 9000 o mas 12 20
No respondid 0 2
TOTAL % 100% 100%

En cuanto a quienes aportan al ingreso familiar, se puede observar
que en el grupo A, el 30% respondio que entre elias Y su pareja
aportaban, de forma similar respondié el grupo B (28%), por ofra
parte, en el 20% de los casos sélo los padres de las mujeres del
grupo A aportan al ingreso mensual, @n tanto que, para el grupo B
el porcentaje es menor {14%). En un 34% de las mujeres del grupo
B, aportaban para el ingreso econémico, cifra mayor gue en el
caso de las mujeres del grupo A (12%). (Ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de porcentajes para la pregunta ¢Quienes

aportan al ingreso mensual familiar?

Quienes aportan: GRUPO A GRUPO B
Sélo ellas 8 10
Solo esposo 20 10
56lo padre 20 14
Ellas y compafiero o esposo 30 28
Ellas y padre o madre 10 4
Ellas y hermanos 12 34
TOTAL% 100% 100%
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6.1.2. Escolaridad

La escolaridad en el grupo B, fue mas alta en el caso de la
Licenciatura (36%) que en el grupo A (20%), sin embargo a nivel
tecnico, las mujeres del grupo A, fueron la mayoria (24%), de la
misma forma que para el nivel posgrado (18%), a diferencia del 8%
obtenido en el grupo B, el nivel medio superior también fue mas
alto para las mujeres del grupo A (42%), que en las mujeres del
grupo B (26%), por Gltima en nivel medio (secundaria), el grupo B
obtuvo un 12% y el grupa A 10%. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de porcentajes para el nivel de escolaridad de

los grupo Ay B.

ESCOLARIDAD GRUPO A GRUPO B
Secundaria 10 12
Técnica 24 4
Comercial : 10 18
Bachillerato 18 22
Licenciatura 20 36
Posgrado 18 8
SEan 100% 100%

6.1.3. Sexualidad

Se investigaron algunos aspectos relacionados con la sexualidad
de las mujeres de ambos grupos, con preguntas como ;Edad de su
primera menstruacion? ;Tiene o ha tenido relaciones sexuales?,
entre otras, obteniéndose lo siguiente:
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En ambos grupos las mujeres tuvieron su primera menstruacion
entre los 12 y 14 afios de edad (64%), en tanto que, entre los 9 y
los 11 afios las mujeres del grupo B tuvieron en un 26% su
menarca, lo que es una diferencia pequeiia, en comparacion con el
porcentaje obtenido por las mujeres del grupo A (28%), por ultimo
en la categoria de 15 a 17 afios, el 8% de las mujeres del grupo A
tuvieron su primera menstruacién, asi como el 10% de las mujeres
del grupo B. (Ver figura 2)

80;
60
40
20{ |
0-

EGrupo A
W Grupo B

Figura 2. Distribucion de porcentajes para ambos grupos con

respecto a la edad de su primera menstruacién.

En cuanto al porcentaje de mujeres que tienen relaciones
sexuales, el 74% de tas mujeres del grupo A, respondi6 que tiene o
ha tenido relaciones, de ta misma forma el 64% del grupo B,
respondid afirmativamente. El 60% de las mujeres del grupo B,
tiene hijos, porcentaje mayor que el reportado por las mujeres del
grupo A (34%). (Ver figura 3.)
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DGrupo A
BGrupo B

Tiene o ha tenido Tlene hijos
relaciones sexuales

Figura 3. Porcentaje de mujeres que tienen relaciones sexuales y
tienen hijos, en los grupes A y B.

6.1.4. Escolaridad de los padres.

Por altimo, se describird la escolaridad de los padres de las
mujeres de ambos grupos, cbservandose gue, en el grupo A, el
50% de los padres tuvo de menos de 6 afos de estudios a 8 anos,
en tanto que en el grupo B, este porcentaje varia para el mismo
rango (38%), en la categoria de 9 a 14 afios de estudio, se puede
observar que en el grupo A, el porcentaje fue de 28% y en el grupo
B de20%, en el rango de 15 a 18 afos o mas, el grupo B tiene un
porcentaje mas alto (40%) que el grupo A (20%). (Ver tabla 5)

Tabla 5.Distribucion de porcentajes para los afios de estudio de los padres en
los grupos Ay B,

Afos de estudio Grupo A Grupo B
Menos de 68 a 8 afios 50 38
De 9 a 14 afcs 28

De 15 a 18 0o mas afios 20

No contestd 2

TOTAL% 100%
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Se puede observar que los afios de estudio de la madre en el
grupo A fue de 60% en el rango de menos de 6 a 8 anos, en tanto
que, para el grupo B el porcentaje fue de 48%, sin embargo, en el
rango de 9 a 14 afios de estudio, el grupo B incrementa su
porcentaje (32%) y el grupo A obtiene un 28%, aunque cabe
sefalar que para ambos grupos en la categoria de 15 a 18 afios o
mas de estudio, el porcentaje disminuye en comparacién con los
aftos de estudio de los padres, teniendo el grupo A un 12% vy el
grupo B 20%. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de porcentajes, para anos de estudio de la
madre, en los grupos Ay B.

Afios de estudio Grupo A Grupo B
Menos de 6 a 8 afios 60
De 9 a 14 afios 28
De 15 a 18 o m4s afios 12 - 20
TOTAL% 100% 100%

6.2 Distribucion de las Variables Relacionadas con [a Imagen
Corporal )

A continuacion se describen porcentajes de las respuestas a los
reactivos relacionados con la imagen corporal, tanto para las
mujeres que hacian ejercicio (Grupo A), como para las mujeres que
no hacian ejercicio (Grupo B).

6.2.1. Antecedentes de problemas de peso

Se encontréo que el 68% de las mujeres del grupo A (hacian
ejercicio), ha tenido problemas con su peso corporal, aunque con
una diferencia pequefa, las mujeres del grupo B (no hacian
ejercicio) también reportaron haber tenido problemas con su peso
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(72%), el problema para ambos grupos ha sido por sobrepeso,
grupo A (73%) y grupo B (69%).

Por otra parte, el 56% de las mujeres del grupo A, ha hecho dieta,

en tanto que, el porcentaje disminuye para el grupo B (36%),

la

edad promedio en que estas mujeres hicieron su primera dieta, fue
para ambos grupos a fos 21 afios o mas, del porcentaje de mujeres
que ha hecho dieta, en el grupo A, el 26% siguid una dieta,
durante los Ultimos 6 meses y en el grupo B, e! 40%. (Ver tabla 7,

8y 9)

Tabla 7. Distribucion de porcentajes para las mujeres que han tenido

problemas con su peso corporal, en ambos grupos

GRUPO A GRUPO B
Si 68 72
No 32 28
TOTAL 100% 100%

Tabla 8. Distribucién de porcentajes de mujeres que han tenido
problemas de sobrepeso en ambos grupos.

GRUPO A GRUPO B
Sobrepeso 73 69
Falta de peso 27 31
TOTAL % 100% 100%

Tabla 9. Distribucién de porcentajes de mujeres que alguna o

algunas ocasiones han hecho dieta, en ambos grupos.

GRUPO A GRUPO B
Si 62 72
No 38 28
TOTAL% 100% 100%
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6.2.2. Peso ideal

En cuanto a las variables relacionadas con el pesoc que les
gustaria tener a las mujeres de ambos grupos se encontrd gue, el
82% de las mujeres del grupo A les gustaria tener menos peso que
el actual, para el grupo B se obtuvo un porcentaje similar (80%),
en tanto que, el 8% en ambos grupos respondio querer tener mas
peso que el actual, y el 14% (grupo A) y 12% (grupo B)
respondieron desear mantenerse en su actual peso. (Ver figura 4)

EGrupo B
HGrupo A

Figura 4, Distribucién de porcentajes respecto al peso que les
gustarla tener a las mujeres de ambes grupos,

6.2.3. Satisfaccion con la imagen corporal

Respecto a la satisfaccion con la imagen corporal, se encontrd que
en el grupo A, el 58% se sentia insatisfecha con su cuerpo, en el
grupo B se puede cbservar una porcentaje mayor (64%), por otra
parte, el 38% de las mujeres del grupo A y 30% del grupo B,
fespondieron sentirse satisfechas con su cuerpo, por dltimo, en el
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grupo A, el 4% respondié sentirse indiferente hacia su imagen
corporal y en el grupo B el 8%, fespondid lo mismo. (Ver figura 5)

Insatisfecha Indiferente Satisfecha

Figura 5. Distribucién de parcentajes relacionados con la

satisfaccién con la figura corporal, para ambos grupos.

Respecto a como se consideraban las mujeres con relacion a su
peso, el 64% en ambos grupos respondié que se encontraba por
arriba de su peso, sin embargo, en el grupo B, el 18% se sentia
muy por arriba de su peso, este porcentaje disminuye para las
mujeres del grupo A (10%); de las mujeres que se sentian dentro
de su peso el 18% pertenecio al grupo A y el 14% al grupo B,
resulta curioso ver que en ambaos grupos el 4% de las mujeres se
consideraron por abajo de su peso. (Ver figura 6)
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Por arriba

W@ Grupco B
Grupo A

Dentro

Abajo

Fig. 6 Distribucién de porcentajes, respecto al peso que consideran
tener actualmente las mujeres de ambos grupos.

6.2.4.Exito e imagen corporal.

También se investigé qué tan importante fesulta la propia figura
para tener éxito, en diferentes aspectos de la vida de las mujeres,
donde se encontraron los siguientes resultados:

1) Con el sexo opuesto, entre los amigos

El 88% de las mujeres que hacen ejercicio (Grupo A), consideraron
que es muy importante la propia figura para tener éxito con ef sexo
opuesto; el 72% de las mujeres que no hacen ejercicio {(Grupo B)
opiné lo mismo. (Ver figura 7)

El 56% de las mujeres del grupo A, respondié que la propia figura
corporal es importante para tener éxito con los amigos, por el
contrario s6lo e! 26% de las mujeres del grupo B considerd que es
importante. Cabe sedalar que en ambes grupos el 32% consideré
que poco importante. (Ver figura 7)
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Fig. 7. Porcentajes de mujeres, que consideran importante la propia
figura corporal para tener éxitoc con el sexo ppuesto y los
amigos.

2) Para conseguir pareja y trabajo.

El 76% de las mujeres del grupo A, consideré importante la figura
corporal para conseguir pareja, en comparacidn el grupo B arrojo
un porcentaje menor (58%), sin embargo, no deja de llamar la
atenciéon, que en ambos grupos fue considerable la proporcién de
mujeres que respondieron que es importante. (Ver tabla 10)

Tabla 10. Distribucién de porceniajes para el reactivo 21. ;Qué tan
importante crees que sea la propia figura para encontrar pareja?,

GRUPO A GRUPO B
IMPORTANTE 76 58
REGULARMENTE IMPORTANTE 16 24
POCO IMPORTANTE 8 18
TOTAL% 100% 100%

Para encontrar trabajo, se obtuvo para el grupo A, que el 80%
considera que es importante la propia figura, en comparacion el
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grupo B, arrojé un porcentaje menor (56%), aunque el grupo de
mujeres que haclan ejercicio tuvo un porcentaje mayor que las que
no lo hacian, no deja de llamar la atencién de que en ambos
casos, fue considerable la proporcion de mujeres que respondieron
que la propia figura es importante para obtener trabajo.(Ver figura
8)

-10 .- :..;;.n_ B -

Poco . - '

* importante - . : R A :

’ —_ ~[mGrupoB|,
I'G_rup,o.A ;

" Regularmente

" importante

Fig. 8. Distribucidn de porcentajes para el reactivo 22 ;Qué tan
importante crees que sea la propia figura para encontrar
trabajo?

3) Para tener éxito en las fiestas, los estudios y el trabajo

El 62% del grupo A, consideré que la figura es importante para
tener éxito en las fiestas, por su parte el 44% del grupo B coincidio
con la respuesta anterioriormente reportada por el primer grupo.
(Ver figura 9)

Asimismo, el 34% de las mujeres del grupo B respondieron que la
propia figura es importante para tener éxito en los estudios, en un
porcentaje menor (24%), las mujeres del grupo A respondieron lo
mismo. Como se puede observar, ambos porcentajes representan
una minorfa del grupo total. (Ver figura 9)
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Como podemos observar, en cuanto al trabajo los porcentajes se
ven incrementados considerablemente vya que, el 72% de las
mujeres del grupo A respondieron que es importante la propia
figura corporal, en tanto que, el 44% de las mujeres del grupo B
contestaron lo mismo. (Ver tabla 9)

EGrupo Al
HEGrupoB|

Fiestas

Trabajo

Figura 9. Porcentajes de mujeres que consideran que es importante

la figura corporal para los estudios, los estudios y el trabajo.
4) Con la familia y con uno mismo.

También podemos observar que, el porcentaje de mujeres que
consideran que es importante la figura corporal para tener éxito en
la familia fue mayor para las mujeres del grupo A (48%) que para
el grupo B (34%), por el contrario el 36% de las mujeres del grupo
A y las mujeres del grupo B (38%), respondieron gque era poco
importante. (Ver figura 10)

En el caso de la importancia que dan las mujeres a la figura
corporal para consigo mismas, el 94% del grupo A y el 90% del
grupo B, lo considerd muy importante, lo que puede interpretarse
Como que, para las mujeres su figura corporal para sentirse bien y
segura de si mismas es algo necesario. (Ver figura 10)
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Fig. 10. Porcentajes de mujeres que consideran importante la figura
corporal para tener éxito con la familia y sentirse bien con uno

mismo.
6.2.5. Autopercepcién de!l peso corporal

En éste reactivo se pregunté a las mujeres de ambos grupos,
como se consideraban respecto a su peso corporal, a lo que
respondieron el 58% y el 56% respectivamente tener
sobrepeso. Por otra parte un 30% se consideré dentro de su
peso normal.(Ver figura 11)

QObesa Sobrepeso Normal Absjo

Fig. 11 Distribucién de porcentajes respecto a ¢cémo se consideran las

mujeres de ambos grupo, en relacién a su peso corporal.
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6.2.6 Alteracion de la imagen corporal

Para conocer si existian alteraciones en la estimacién del peso
corporal, se calculd la diferencia entre la estimacion del peso
corporal y el IMC real para ambos grupos, y se encontré que el
56% de las mujeres en ambos grupos no tuvieron alteracién. En
tanto que, el 40% de las mujeres del grupo A (hacen ejercicio)
subestimaron su peso corporal y sélo el 22% del grupo 8 (no hacen
ejercicio), lo anterior resulta curioso si se toma en cuenta que en
ambos grupos hubo sobrepeso.{Ver tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de porcentajes de ta estimacidn de la imagen

corporal para ambos grupos.

Hacen ejerciclo

No hacen ejercicio

Subestimacion 40 22
No aiteracidén 56 56

22

TOTAL % "

Sobreestimacidn
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6.3. INVENTARIO DE RAZONES PARA HACER EJERCICIO
(INRAJE)

Como ya se menciond en capltulos anteriores, uno de los factores
de riesgo para el desarrolic de trastornos alimentarios, es, hacer
ejercicio excesivo. Por esta razén, para efectos de esta
investigacién, se considerd importante investigar en la muestra de
mujeres que haclan ejercicio, las razones que tenlan para hacerlo.
El Inventario de Razones para hacer Ejercicio contiene cinco
subescalas, cada una, explora areas particulares, como se podré
ver a continuacién:

Subescala 1. Peso y figura corporal

Subescala 2. Salud

Subescala 3. Autocontrol

Subescala 4. Estados emocionales

Subescala 5. Busqueda de aceptacién y autoaceptacion.

Para efectos practicos, se comenzara haciendo |la descripcion de ia
escala total, posteriormente, la descripcién de cada una de las
subescalas y su relacién con el inventario total,

Para obtener la consistencia interna del inventario total, se calculé
el Coeficiente de Consistencia Interna Alpha de Cronbach (a) para
todos los reactivos, obteniéndose como resultado a= 0.8952, que
se considera bastante aceptable.

Posteriormente, ‘para cada una de {as subescalas se calculd ese
mismo coeficiente, obteniéndose un rango que fue desde «=.7993
a a=.9111, pudiendo observarse que en general la consistencia
interna de cada una de las subescalas resulté bastante
aceptable.(Ver tabla 12)
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Tabla 12 Coeficiente de Consistencia Interna Alpha de cada una de

las subescalas del inventario de Razones para hacer

Ejercicio.
SUBESCALA oipha de
n= 50 o

Peso corporal e imagen 9111
corporal
Salud .9331
Autocantral .7993
Estados emocionales 8473
Autoaceptacién y aceptacion .B953
de otros

Para conocer la relacién entre las subescalas se calculd |a
correlacién de Spearman con el objeto de saber qué tanto estan
midiendo lo mismo, obteniéndose la correlacién mas alta entre las
subescalas que exploran Autocontrol y Figura y peso corporal (R=
-7768), lo que podria interpretarse como que, a mas control del peso
corporal mayor sensacién de autocontrol.{Ver tabla 13)

En el caso de las subescalas de peso corporal en relacién con la
subescala de blUsqueda de aceptacion y autoaceptacion, se obtuvo
una correlacion moderada (R= .7309), lo que podria intepretarse
como una tendencia a mayor control sobre el peso, mayor
autoaceptacion y aceptacién de otros, en las mujeres gue hacian
ejercicio. (Ver tabla 13)

Cabe sefalar que, la subescala de Busqueda de aceptacién y
autoaceptacién, en relacién con la subescala de Autocontrol arrojaron
una correlacion moderada (R= .7309), lo que nos indica que las
mujeres que haclan ejercicio, necesitaban sentirse en control de si
mismas para sentirse aceptadas por otros y por si mismas. (Ver tabla
13)

Por dltimo, podemos decir que la subescala de razones para hacer
efercicio por motivos de salud y la subescala de peso corporal
tuvieron una correlacién negativa (R=-.6694), lo que podria
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interpretarse como que a mayor interés por controlar ef peso a través
del ejercicio, menos son las razones relacionadas con la salud. (Ver
tabla 13)

Tabla 13. Corretaciones obtenidas entre las subescalas.

Basqueda de Estados
SUBESCALAS Autcl>c.o-nt|jol aceptacion. Salgd emocionales
{ | R=.3240
Figura y Peso N=46
corporal
P=.028
R=.3103
Autocontrol 50
P=.000
R=.1230 R=.3622
Busqueda de _ -
aceptacidn N=46 N= 47
P=.416 P=.012
-.0567
Salud N=48
P=.702
Estados '
emaocionales

6.3.2. Variables-relacionadas con el peso corporal,

Para poder explicar mejor esta subescala, es importante sefalar
que, esta subescala se dividié en dos areas, en la primera se
agrupan los ftems que exploran las razones que se dirigen a
reducir de peso en general, en el area dos, se agrupan los items
en los que las mujeres desean modificar partes especificas de su
cuerpo. En toda la subescala se calculé la correlacién de
Spearman (R), obteniéndose los resultados que a continuacion se
presentan: '
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6.3.2.1. Reactivos relacionados con el peso

Como se puede observar, las mujeres obtuvieron correlaciones de
moderadas a moderadamente altas (R= .5649 a R= .7973) en los
reactivos que, se referian a adelgazar, bajar de peso o movilizar
grasa principalmente, cabe senalar que el item 116 obtuvo una
correlaciéon negativa(R= -.2948}, y que se refiere a hacer ejercicio
para aumentar de peso, lo que, confirma el hecho de que en esta
muestra el ejercicio se relaciona con bajar de peso, no con subir
de peso. Curiosamente otro item (85) obtuvo una correlacién
negativa (R=-.5173), este reactivo se refiere a hacer ejercicio por
sentir el cuerpo flacido, asi 1a relacién es a mas ejercicio menor
flacidez.(Ver tabla 14)

Tabla 14. Correlaciones obtenidas por los reactivos que se relacionan con
modificar el peso actual.

Correlacién
de Significan
REACTIVO Spearman cia
- R
. L .7256
29. Practico ejercicio para adelgazar n(46) .000
51. Para mantenerme delgado 7291 000
" n{46}) )
54. Creo que si dejo de hacer ejercicio 6612 000
engardaria, n{46) ’
69. Para reducir grasa 6188 000
n(46) )
70. Hagoe ejercicio porque puedo comer lo .5928 000
que gquiera sin subir de peso. - n(46) ’
. . .5649
74. Para incrementar masculo n(46) .000
- L7873
79. Para movilizar grasa (46} .000
85, Porque siento mi cuerpo flacido 5173 000
) i n{46} ’
g .6582
92. Porque dltimamente he engordado. n(46) .000
. -.2948
116. Para subir de peso. n(46) 000

6.3.2.2. Reactivos relacionados con la figura corporal

En las correlaciones obtenidas en estos reactivos, se puede
observar que la mas alta fue la obtenida por el item 80 (R=.7763),
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que se refiere al deseo de modificar el cuerpo en general, esto nos
podria indicar que las mujeres se sienten insatisfechas con su
cuerpo, por otra parte, el resto de los reactivos que se refieren a la
figura corporal, son bastante parecidos en sus correlaciones gue
fueron moderadas (R=.5883 a R=.5599).({Ver tabla 15)

Tabla 15. Correlaciones obtenidas por los reactives que se refieren a
modificar la forma del cuerpo.

Correlacion
REACTIVO Spe:fman Significancia
R
80. Para mejorar ia forma de mi .7736 000
cuerpo. n{46) ’
94. Porque dijeron que estoy gorda. .5599 000
n(46) ’
105. Para lograr ef cuerpo ideal. .5883 000
n(46) ’
112. Porque no me gusta el tamafio de .5692
. .000
mi cuerpo. n(46)
119. Para lograr mi ideal de peso. .6584 000
n{46) ’

6.3.2.3. Reactivos relacionados con la modificacion de partes
especificas del cuerpo.

En esta seccién del inventario, también es posible observar
correlaciones moderadas {(R=.5509 a R=.6959), los reactivos que
tuvieron correlaciones moderadas fueron el 78 (R=.6959), que se
refiere a reducir la cintura y el 107 (R=.6864) que, se refiere a
endurecer los gluteos, que puede ser considerado como un area
problematica para muchas mujeres. (Ver tabla 16)

84



Tabla 16. Correlaciones obtenidas por ios reactivos que se refieren a
modificar partes especificas del cuerpo.

Correlacion
de
REACTIVO Spearman Significancia
R
n{46)
61. Porque quiero reducir mi
abdomen. .5509 .000
66. Para fortalecer mi busto. .5521 .000
72. Para lucir muslos fuertes y 5529 000
durgs.
78, Para reducir cintura. .6959 .ooo
107. Para endurecer mis gliteos. .6864 .000

6.3.3. Variables relacionadas con la salud.

En el caso de la subescala que se refiere a hacer ejercicio por
razones de salud, es importante recordar que la correlacién
obtenida contra la escala total fue .4307 con una p=.004, es decir
que, que fue la mas baja con relacion al inventario total, lo que
podria indicar que las mujeres que hacen ejercicio, no
necesariamente hacen ejercicio por mantener o prevenir aspectos
relacionados con su salud.

La subescala de variables relacionadas con la salud, tocé temas
como la prevencién, el mantenimientio de una calidad optima de
salud o evitar habitos nocivos para la salud, como se puede
observar, las correlaciones mas altas, las obtuvieron los reactivos
que se referian, a estar motivadas a hacer ejercicio para
mantenerse sanas y tener una mejor calidad de vida. (Ver tabla 17)

85



Tabla 17 Correlaciones obtenidas por tlos

refiaren a prevenir y mantener la salud,

reactivos que se

Carrelacién
de Spearman

REACTiIVO R Significancia
n{48)
35. Pfenso que para mantenerse sana es 6227 000
mejor hacer ejercicio.
47, Hago ejercicio para mejorar mi salud 5787 000
en general
48. El ejercicio ayuda a mantenerse joven -6442 .0o00
53. Practico .ejercicio para mantener un 7195 000
cuerpo flexible
55. Para disfrutar por mas tiempo de una
alta calidad de vida. 7066 -000
77. Para mantener mi bienestar fisico 8332 .000

Por otra parte, los reactivos que se referian 'a hacer ejercicio para
ejercitar su cuerpo obtuvieron correlaciones de moderadas (R=
-5981 a R= .6720), es decir que, las mujeres que hacen ejercicio
por razones de salud, piensan que, es bueno mantener un cuerpo

flexible y fuerte. (Ver tabta 18)

Tabla 18 Correlaciones obtenidas por los reactivos que se refieren a

mantener un cuerpo sano

Correlacidn
REACTIVO de s";a"“a" Significancia
n{48)

30.fl-|ago ejercicio para incrementar mi 5961 000

uverza
108. Para mejorar mi tono muscular. 6160 .000
115, Para mantenerme en buena

condicién fisica. 6720 -000

También se exploraron algunos conocimientos o creencias de los
beneficios que se obtienen al hacer ejercicio y, como se puede
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observar, los reactivos tuvieron correlaciones moderadas. {Ver
tabla 19)

Tabla 19. Correlaciones y niveles de significancia para los reactivos
que expleran conocimientos y creencias respecto a la
practica de ejercicio.

Correlacién
de .
REACTIVO Spearman | Significancia
R
n{48)

41. El ejercicio es bueno para dejar

habitos como dejar de fumar. -5860 000
49.Hay que hacer ejercicio por razones de 5659 011

salud mental
50.Considero que con el ejercicio se

disfruta mas de la vida sexual. 6635 -001
52. Cuando hago ejercicic aumenta mi

nivel de energia 6672 000
68. Para mejorar el funcionamiento de mi 6119 000

corazén
84. Para fijar el calcic de mis huesos -.5948 .000
86.Para incrementar mi resistencia a la

enfermedad 7082 -000

Resulta interesante ver que, en el item 84 se obtuvo una
correlaciéon negativa (R=-.5949), 1o que indicaria que las mujeres
consideran que, a mas ejercicio menos fijacién de calcio en sus
huesos. Esta percepcién por parte de las mujeres que hacen
ejercicio, resuita curiosa y tal vez un poco extrana, ya que, la
informacién que se maneja generalmente para prevenir la
osteoporosis, es que, es importante la practica de una actividad
fisica.

6.3.4. Variables relacionadas con el autocontrol

Con autocontrol, nos referimos en este trabajo, a fa necesidad que
tienen las mujeres de sentirse seguras a través dei dominio que
ejercen sobre su cuerpo, asi como a la concepcion que tienen de
si mismas como personas disciplinadas, con mejor autoestima y
que lo reflejan a través de su cuerpo. Los resultados obtenidos en
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los reactives del inventario que se relacionaron con este apartado
fueron los siguientes:

Los reactivos que tienen una correlacion moderada en esta
subescala, son los que se refieren a hacer ejercicio para sentirse
con una autoestima alta (R= .7983), a obtener seguridad en si
mismas (R=.7507), mantener contro! sobre el cuerpo (R= .7215}, a
una mente sana a través de un cuerpo sano, tener autocontrol en
general (R= .6749), también consideran que teniendo un cuerpo
mas delgado se sienten mas seguras de si mismas {(R= .6628) y
por medio del ejercicio pueden ser autodisciplinadas (R= .6036).
(Ver tabla 20)

Tabla 20. Correlaciones obtenidas en la subescala de variables refacionadas
con el autocontrol.

Correlacién de
REACTIVO Spearman Significancia
n{50)

98. Considero que hacer ejercicio

mejora la autoestima. 7983 600
96. Para sentirme segura de mi misma 7507 000
7. Para mantener control sobre mi

cuerpo .7215 .000
56. Hago ejercicio por disciplina 6831 .000
84. Para lograr autocontrol en general .6749 .000
104. Perque con un cuerpo delgado me

sentiria mas segura. 6628 -000
40. Pienso que hacer ejercicio es ser

autodisciplinada. 6036 -000
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6.3.5. Variables relacionadas con la bisqueda de aceptacion y
autoaceptacion .

Como se podra recordar, esta fue una de tas subescalas que
obtuvo una correlacion alta respecto al inventario total (R= .8993),
dentro de la misma subescala las correlaciones fueron altas a
moderadas (R= .8355 a R=.6400), sin embargo; resulta interesante
observar que ‘las correlaciones mas altas fueron las que se
referian a la busqueda de aceptacién, en tanto que, fos reactivos
que exploraron aspectos como la propia aceptacién tuvieron
correlaciones moderadas, esto, podria ser interpretado que para
estas mujeres sentirse atractivas esta en funcién de la aceptacibdn
de otros.{Ver tablas 21)

Tabla 21. Correlaciones de los reactivos que se relacionan con basqueda de

aceptacion.
Correlacion de
REACTIVO 5‘""’,{"‘““ Significancia
n= 47

103. Para tener éxito en el amor. .8355 000
118. Para ser admirada por mis

amigos. .8009 .000
102. Para tener una vida social mas

satisfactoria. 7786 -000
60. Para gustar a los demas .7644 .000
106. Para triunfar en la vida. .7482 .000
91. Considero que un cuerpo delgado

es mas facil encontrar pareja. 7257 -000
95. Para ser sexualmente deseable. .70089 .000
121. Para ser aceptada por los demas 6750 .000
100. Porque una figura atlética esta de 6400 000

moda,

Por otra parte, se puede observar que el item 120 obtuvo una
correlacién moderada (R= .6564), este se refiere a gque consideran
que asistiendo a un gimnasio pueden relacionarse con otras
personas. (Ver tabla 22) ’
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Tabila 22. Correlacién del item que se refiere a las relaciones sociales.

Correlacién de [ Significanci
Spearman a

.6564 .000

REACTIVOS

120. Porque en el gimnasio tengo mas
facilidad de hacer amiges.

6.3.5. Variables relacicnadas con estados emocionales,

Esta subescala consta de solo dos reactivas, el primero (37), se
refiere a la sensacion de depresién que sienten las mujeres de
esta muestra, cuando no hacen ejercicio; la correlacién obtenida
fue moderada (R=.6207), en el caso del reactivo 93, la correlacion
fue igualmente moderada (R=. 7663), lo que indica que, la practica
de ejercicio se relaciona con la sensacién de poder resolver con
mayor facilidad los problemas cotidianos. (Ver tabla 23)

Tabla 23. Correlaciones de los reactivos que se relacionan con estados
emocionales,

Correlacién de
REACTIVO s“aR"“a“ Significancia
n= 50
37. Cuando no hago ejercicio me siento
deprimida, 6207 -000
93. Para resolver mas facilmente mis
problemas catidianos. 7663 -000

6.4 Escala estrés y conducta alimentaria

Para conocer si se encontrarian diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, se aplicé la prueba t de Student
para muestras independientes can respecto a la Escala de estrés y
conducta alimentaria vy, asi saber si habia diferencias
significativas, se encontré que no habia diferencias significativas
para cada uno de los cinco factores.
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6.5. Escala de Factores de riesgo asociados con Trastornos
Alimentarios (EFRATA)

En esta escala se exploraron aspectos relacionados con conducta
alimentaria, como la evitacién de comida, conductas de purga o
vémito, asi como, conducta compulsiva observada en la ingesta
excesiva de alimentos, también se exploran habitos considerados
sanos en cuanto al seguimiento de una dieta balanceada o
evitacion de alimentos con grasa entre otros..

Se aplicé la prueba t de Student comparando ambos grupos por
cada factor, encontrandose lo siguiente:

Tabla 24. Factor 1 Conducta Alimentaria Normal

GRUPO n Media s
Muj s que hace jercicio
jeres q n ejercie 48 .1886 518

Mujeres que no hacen .

S 49 -.2191 .459
ejercicio (2)
Levene's Test F=2.663 P= .106
t= (93.12)= 4.10 P=.000
He. X1 =X, =0 Se rechaza
Hy. Xy # X320 Se acepta

Los resultados de esta tabla nos indican que, las mujeres que
hacen ejercicio cuidan menos de su dieta (x=.18886, $=.518) a
diferencia de las mujeres que no se ejercitan (x=-.2191, S= .419),
que cuidan méas su forma de comer, es decir; se preocupan mas
por su dieta. (Ver tabla 24)
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En el factor 2 se agruparon los [tems relacionados con I[a
preocupacion por la comida, es decir, un constante seguimiento de
dietas, evitacién de alimentos "engordadores", consumo de
productos bajos en calorfas, etc. (Ver tabla 25)

Tabla 25. Factor 2 Preocupacién por el peso y {a comida.

GRUPO N Media )
Mujeres que hacen 50 .1329 446
ejercicio {A)
Mujeres que no hacen 50 -.1329 .265
ejercicio (B}
Levene’s Test F=12.059 P=.001
t= (79.1)=3.63 P=.001
Hg. X4 =2 X, =0 Se rechaza
Hiy. X3 2 X; 20 Se acepta

Los resultados obtenidos con el factor 2, como puede verse en la
tabla 33, nos indican que, las mujeres que hacen ejercicio se
encuentran mas preocupadas por el peso y la comida que las

mujeres que no se ejercitan, pues las mujeres del grupo A tuvo una
media mayor (xp=.1329, S=.446) que la obtenida por el grupo B

(Xg=-.1329, §=.265), sin embargo, es importante recordar que la
preocupacién por |a comida, no implica que cuiden su dieta.

El factor 3, arrojé resultados no significativos {t=(96)=-.05, P=
.957), sin embargo la tendencia de las medias de los grupos Ay B
fueron (x= .0033 y x=.0083 respectivamente), nos indican que las
mujeres del grupo B tienden a recurrir a conductas
compensatorias, es decir; se purgan o se inducen el véomito cuando
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se exceden en {a comida.

El factor 4,de igual forma resulté no significative (t=(97)=.11,
P=.913), aunque {a tendencia de las medias de los grupos (A y B)
x= .0010 y x=-.0090, parecen indicarnos qQue las mujeres que
hacen ejercicio tienden a tener periddos de comer en exceso o
cuando no tienen hambre.

Para el factor 5, los resuitados también fueron no significativos
(t=(87.49)=-1.96, P=.053), pero las medias de los grupos (Xa= -
1041 y Xg=.1041), indican que la tendencia es que las mujeres
que no hacen ejercicio tienen habitos alimentarios inadecuados, es
decir; que comen entre comidas, consumen alimentos chatarra o
comen teniendo otras actividades al mismo tiempo.

El factor 6, se caracterizé también per no ser significativo
(t=(73.34)=1.60, P=.076), aunque las medias de los grupos A y B -
(X=.0667 y X=-.0667 respectivamente) nos indican que las mujeres
que hacen ejercicio tienden a tener conductas bulimicas, es decir;
que escupen la comida o se inducen el vémito cuando se exceden
en la comida.

Por dltimo el factor 7, aunque fue significativo (t=(98)=-2.28,
P=.025) se descartd; ya que el alpha obtenido en este factor no fue
aceptable {(a=.4234), sin embargo; la diferencia entre las medias
obtenidas por los grupos de mujeres que hacen ejercicio (X=-
.0743) y las mujeres que no lo hacen (X=.0743), indican que la
tendencia es que las mujeres del grupo B, tiene conductas
alimentarias compulsivas, es decir; Gue comen grandes cantidades
de comida en corto tiempo o se atragantan de comida.
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CAPITULO

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue conocer los factores de riesgo
én una muestra de mujeres que haclan ejercicio en nuestro medio
sociocuitural, y de esta manera dar respuesta al principal problema
de esta investigacidn, que fue conocer las razones que las mujeres
tienen para hacer ejercicio. También se exploréo si estaban
presentes las variables alteracion de Ia imagen corporal y
satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal, y si esto
resultaba cierto, investigar su relacién con hacer o no ejercicio.
Asimismo, interesaba conocer los factores de riesgo asociados con
trastornos alimentarios y el estrés relacionado con la conducta
alimentaria en mujeres que haclan y que no haclan ejercicio.

Cabe sefialar que esta investigacién fue de caracter exploratorio y
que se aplicé una prueba de comparacién (t) para cubrir lo que se
espera de todo estudio exploratorio, con el objeto de que en
futuras investigaciones se puedan formular hipotesis,

La importancia de esta investigacién, reside en que se estudié una
muestra poco investigada en México, como lo son las mujeres que
acuden a los gimnasios y que puede ser una poblacién de riesgo
debido al énfasis que se ha hecho en la importancia de la figura
corporal y su relacién con la practica del deporte, y que ha sido
ampliamente documentado en otras investigaciones (Davis, 1990;
Brodie y Slade, 1988; Davis, 1992; Petrie, 1993).
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Por otra parte, es necesario hacer una distincién entre la
distorsién de la imagen corporal que lleva en si una connotacién
patolégica, ya que, es uno de los criterios de diagndéstico de
Anorexia Nervosa o Bulimia Nervosa que contempla el DSM-IV, y la
alteracidn de la imagen corporal (sobreestimacién/subestimacidn)
que es aplicable a poblacién abierta y clinicamente normal.

Los resultados obtenidos nos demostraron que, las mujeres tanto
del grupo que hacia ejercicio como del que no lo hacla, tuvieron en
promedio sobrepeso; y ademas, deseaban tener un peso menor
gue el que en ese momento tenian. Sin embargo, las mujeres que
no hacian ejercicio estuvieron més insatisfechas con su imagen
corporal, en tanto que un porcentaje mayor de mujeres que hacian
ejercicio reportaron sentirse satisfechas, lo que coincide con los
resultados reportados por Davis (1990). Cabe sefialar que, aun
cuando las mujeres que hacian ejercicio dijeron en mayor
porcentaje sentirse satisfechas con su imagen corporal, se pudo
observar que en ambhos grupos el deseo de tener un peso mencor se
igualdé en porcentaje. Llama la atencidén que independientemente
de las respuestas de satisfaccidn/insatisfaccién, la muestra
estudiada quisiera pesar menos, lo que coincide, por otra parte;
con diversos hallazgos previos en los que lo encontrado es
siempre querer pesar menos. (Gomez, Saucedo y Unikel, 1997;
Gomez, 1993b, Aguilar y Rodriguez, 1997; Bolafios, 1998)

En cuanto a la alteracidén de la imagen corporal en relacién con el
IMC (Indice de Masa Corporal) real de las mujeres, se pudo
observar que en ambos grupos la mayor parte de las mujeres al
estimar su figura corporal coincidieron con su peso real, es decir;
que ambos grupos tuvieron sobrepeso y esto daba razénm a su
percepcién de estar por arriba de su peso ideal. En la misma
direccion Davis (1990), encontrdé que no hubo diferencias
significativas en cuanto a cémo calificaron su cuerpo ideal y real,
las mujeres de su muestra,.

Resulta curioso que, aunque en ambos grupos se encontrd
sobrepeso, las mujeres que no hacen ejercicio han recurrido en
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mas ocasiones a las dietas restrictivas comoe una forma de control
de su peso, y que éstas comenzaron més jovenes que las mujeres
que hacen ejercicio (12 a 17 afios de edad}. Sin embargo, a partir
de los 18 o mas afios, se iguald la proporcién de mujeres que ha
hecho dieta. Lo que nos ileva a confirmar que el seguimiento de
dietas para el control de peso se vuelve cada vez mas una practica
"normal”; presente en mujeres de cualquier edad y peso corporal.

Como ya se mencioné el IMC indicé que, en ambos grupos hubo
sobrepeso, sin embargo; las mujeres que hacian ejercicio tuvieron
un scbrepeso mayor qgue las que no haclan ejercicio, lo que
pudiera deberse a que, ante el hecho de tener actividad fisica, se
sienten confiadas y cuidan en menor proporcién su ingesta caldrica
lo que no les permite lograr un peso adecuado, una vez mdas se
relaciona con la investigacién de Davis {1992), en la que concluye
que, aunque las mujeres que hacian ejercicio no se encontraban
preocupadas por su peso, si estuvieron insatisfechas con la forma
de su cuerpo.

En el grupo de mujeres que hacian ejercicio, también encontramos
que, para ellas es muy importante la propia figura corporal, para
tener exito en diferentes ambitos de su vida, es decir, para gustar
y conseguir pareja, asi como encontrar trabajo, lo que justifica que
hagan ejercicio.

Por otra parte, en el Inventario de Razones para hacer Ejercicio
(INRAJE), que sdélo fue administrado a la muestra de mujeres que
haclan ejercicio, los resultados nos indicaron que ellas tenian
como principales motivos para hacer ejercicio, el deseo de
. modificar su cuerpo y controlar su peso, asl como; autoaceptarse y
ser aceptadas por otros y sentir que tienen control y disciplina
sobre su cuerpo, lo que coincide en la misma direccién con las
investigaciones realizadas por Davis y Cowles (1991);Crawford y
Eklund (19894 y 1994b); Cash, Novy y Grant (1994), que indicaron
que los motivadores para hacer ejercicio son el control de peso y
la apariencia fisica.
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En el caso de la subescala de variables relacionas con la figura
corporal, se recuire al ejercicio como una medida para controlar el
peso corporal, ademas del deseo de obtener mejoras en el tono
muscular, sin embargo; esto se contradice con los resultados
obtenidos en el IMC de las mujeres que hacian ejercicio y que fue
mayor a lo esperado. Es decir; que no ain cuando estas mujeres
hicieran ejercicio, esto neceseriamente impiicaria que tuvieran un
peso adecuado.

La subescala de busqueda de aceptacién y autoceptacidén, también
nos demostré que, las mujeres de esta muestra se preocupaban
por bajar de peso debido a su deseo de sentirse aceptadas y
satisfechas con su imagen corporal, lo que nos indica que, en la
medida en que estas mujeres se sientan atractivas, creeran que
pueden ser aceptadas por otros vy gustarse a si mismas, lo que
también se puede interpretar como la presencia de una autoestima
baja en esta muestra.

En este mismo inventario, también se pudo observar que Ia
subescala de Salud, obtuvo una correlacion baja, lo que nos indico
que en fa muestra de mujeres que hacen ejercicio, lo menos
importante es hacer ejercicio por mejorar su calidad de vida y
salud, lo interesante de este hallazgo es que, en el estudio de
Crawford y Eklund (1994b), una de las razones impartantes fue
aparte de mejorar el tono muscular, mantenerse saludables; pero
que coincide plenamente con los resultados reportados por Cash,
Novy y Grant (1994) que concluyeron que el control del peso y la
apariencia son un motivador fuerte, aun mas que la salud y la
aptitud fisica. Ademéas de que, en las campanas de prevencidn se
recomienda continuamente hacer ejercicio para mejorar la calidad
de vida y prevenir enfermedades como la osteoporosis 0 los
trastornos cardiacos.

También pudimos observar que las mujeres que hacen ejercicio,
recurren a él porque les hace sentirse mejor animicamente o para
olvidar sus problemas, esto quizd se deba a la fiberacién de
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endorfinas del cerebro durante la actividad fisica, que les da de
alguna manera la sensacién de bienestar o de euforia,

Por otra parte en los Factores de riesgo asociados con Trastornos
Alimentarios (EFRATA), los resultados nos indicaron que las
mujeres que hacen ejercicio en esta muestra, tienen habitos
dietéticos inadecuados, lo que confirma el IMC que se obtuvo en
estas mujeres y que fue de sobrepeso. Sin embargo, ain cuando
su alimentacién parece no ser adecuada, estas mujeres se
encontraron preocupadas por la comida, es decir: que evitan comer
tortillas, harinas o grasas, aparentemente se encuentran a dieta o
piensan que con sdélo eliminar carbohidratos y grasas de su
alimentacion, es suficiente para controiar su peso; pero los
resultados demuestran que esto no es asi.

En las mujeres que no hacian ejercicio, resulté importante
observar que tienden a recurrir a conductas psicolégicamente
compensatorias, es decir, usan la comida para aliviar tensiones,
sentir bienestar, etc.; aungue no se encontraron diferencias
significativas.

Resulta interesante que las mujeres gue hacian ejercicio tendieron
@ pasar por periodos de comer en exceso, quiza esto se deba a
que se confian en gque hacen sjercicio, Y que posterior a una
comilona harén mas ejercicio como medida de control de peso,
aunque parece que esto solo se queda en buenos propositos.

También pudimos observar una tendencia en las mujeres que
hacen ejercicic a tener mejores habitos alimertarios que las
mujeres que no tenian actividad fisica, lo que puede tener relacion
con el autocontrol y disciplina que motiva a las mujeres a hacer
ejercicio, ya que aunque no tienen un peso normal o menor al
deseado, el tener una actividad fisica reguiar, les hace sentirse
seguras y en el camino para lograr su peso ideal. Sin embargo,
resulta contradictorio que atin cuando existe la intencion de tener
buenos habitos alimentarios, como no comer entre comidas o
comer viendo la television, el seguimiento de una alimentacién
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normal fuera mas bajo en este grupo. Lo que podria interpretarse
como que, estas mujeres se guian por creencias respecto a lo que
es una alimentacidén adecuada.

Aunque no se encontraron diferencias significativas, hubo
tendencia de las mujeres que hacian ejercicio hacia conductas de
purga y vomito inducido, cosa que es de llamar la atencién, ya que
esto puede interpretarse como un factor de riesgo, para el
desarrollo de trastornos alimentarios y, que, ha senalado Davis
(1990}, por otra parte Parker, Lambert y Burlingame (1994) indican
que en deportistas no atletas, es posible que se encuentren
conductas andmalas hacia la comida, pero que en general esto
puede deberse mas a una falta de asesoramiento que a una
conducta patoldgica de control de peso.

Por ultimo, podemos decir en respuesta a las preguntas planteadas
en esta investigacién que, las mujeres hacen ejercicio como una
medida de control de peso, sin embargo; parece ser que ésta no
funciona, de lo que podemos deducir que el ejercicio es una
medida mas para reducir de peso, ya que el porcentaje de mujeres
que han tenido problemas de sobrepeso fue alto en este grupo,
ademdas de que el 62% ha sequido una dieta restrictiva, es decir;
que la preocupacién por el peso existe en estas mujeres, sin que
esto necesariamente las lleve a conseguir su propdsito de bajar de
peso.

De acuerdo con la revision tedrica, podemos confirmar que la
preocupaciéon e insatisfaccion con la imagen corporal es una
variable que se encuentra presente tanto en mujeres que hacen
ejercicio como en las que no lo hacen, que ademas esto influye de
manera importante en su forma de ver diferentes aspectos de sus
vidas, es decir, que para ellas es importante la propia figura
corporal, tanto para conseguir pareja, como para sentirse bien
consigo mismas.
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Por 0itimo y de acuerdo con los hallazgos presentados en este
estudio, podemos concluir en respuesta a las preguntas planteadas
que:

1.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede decir que
existe una tendencia a relacionarse preocupacién por el peso
corporal y practica de ejercicio, es decir, a mayor deseo de
disminuir el peso corporal mayor razén para hacer ejercicio.

Por otra parte se pudo observar que la insatisfacciéon con la
imagen corporal es independiente de hacer ejercicio o no
hacerlo, ya que en ambos grupos las mujeres estuvieron
similarmente insatisfechas.

. En ambos grupos se encontré que en promedio el IMC fue

similar, es decir; ambos grupos de acuerdo a los criterios de
corte tuvieron sobrepeso. Sin embargo; curiosamente se
encontré que las mujeres que hacian ejercicio subestimaron su

-imagen corporal;- 1o que indicd que se consideraron mas

delgadas de lo que en realidad estaban.

. En cuanto al tiempo que dedicaban a hacer ejercicio las

mujeres, se encontré que en promedio dedicaban no mas de dos
horas al dlia, fo que no se consideré excesivo de acuerdo a los
criterios considerados por otras investigaciones ( Petrie, 1993:
Crawforf y Eklund, 1994).

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo dbservar que
en ambos grupos, las variables sociodemograficas e
insatisfaccién con la imagen corporal, tuvieron porcentajes
similares, por lo que puede decirse que, las mujeres de ambos
grupos se encontraban insatisfechas con su cuerpo.

- No se encontraron conductas de evitacion o purga en la muestra

estudiada.

Se encontraron similitudes entre las mujeres gque hacian
ejercicio y las que no lo hacian respecto a las variables
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psicosociales {escolaridad, ingresos, sexuatidad e
insatisfaccion con la imagen corporal entre otras).

Se encontré que las mujeres que no hacfan ejercicio mostraron
un nivel significativamente mas alto en la conducta alimentaria
normal y preocupacién por el peso y la comida que las que
hacian ejercicio, es decir que; tas mujeres que hacfan ejercicio
paradojicamente cuidaban menos su dieta que ias que no
haclan ejercicio.
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Sugerencias y Limitaciones

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

- Considerar para posteriores investigaciones la relacion entre la
practica de ejercicio y las razones para hacerlo.

- Aplicar en muestras de mujeres atletas el INRAJE.

- Continuar el estudio de los facteres de fiesgo en muestras de
mujeres deportistas.

- Realizar los estudios con muestras probabilisticas.

- Abordar desde el marco teérico una perspectiva de género, que

podria a la luz de nuevos datos enriquecer las explicaciones
que se obtuvieran.

Las limitaciones que se consideran en este estudio fueron:

- La realizacién de esta investigacién con una muestra no
probabilistica, impide generalizar los resultados obtenidos hacia

otros grupos, por lo que sélo es aplicable para el grupo de
mujeres de este estudio.

- La Subescala de Estados emocionales que formdé parte del

INRAJE, tuvo dos reactivos significativos, sin embargo; se
considerd importante incluirla en los resultados, debido a que
este estudio por representar una primera aproximacioén requirio
de toda la informacidén.
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GLOSARI!O

Anorexia Inversa: Se le llama a la percepcién de ser mas pegqueiio
corporalmente de lo que realidad se es, este término lo acufaron
Pope, Katz y Hudson {(1993).

Anorexia Nervosa Rechazo conftundente a mantener el peso
corporal por encima del valor minimo normal considerando la edad
y la talla. Por ejemplo, ia pérdida de peso hasta un 15% debajo del
peso tedrico, o fracaso para conseguir el peso esperado en un
periodo de crecimiento, resultando un peso _corporal de 15% por
debajo del peso tedrico. (DSM-1V, 1984)

Bulimia Un apetito voraz e insaciable, acompafiado de malestar y
angustia, gque obliga a comer en exceso y aprisa. {(Martinez-
Fornés, 1994)

Indice de masa corporal (IMC): Fue ideado por el antropétogo
belga Quelet para conocer la proporcién de peso corporal. (Ver
férmula p. 53)

Médico Bariatra: Especialidad médica, dirigida al tratamiento de
problemas de peso, la creacion de esta rama de |la medicina tiene
relativamente poco tiempo de existir en México.

Practicas alimentarias anémalas Clasificadas en conductas de
evitacion que son: Seguimiento de dietas, ayuno, a pesar de que
los individuos empiezan a exciuir de su dieta todos los alimentos
de alto contenido calorico, la mayoria de ellos acaba con una dieta
muy restringida. (Guerrero y Reyes, 1998)
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ANEXO



f INSTRUCCIONES GENERALES

{ Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta e

este cuadernillo. En la hoja de respuestas debes rellenar completamente el circulo,

subrayarlo. Utiliza ldpiz o pluma de tinta negra.

nla hola de respuestas que se te entreco 3unto con
no solo tacharlo o

Si tienes alguna duda consiltala con 1a persona que te entreoo este cuestionario.

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

2. ;Trabajas?
A) Si
B) No

3. Actualmente vives con:
A) Familia nuclear (padres y hermanos)
B) Padre o Madre
C) Hermano(s)
D) Esposa(o) o pareja
E) Solo(a)
F) Amigo(a)

4. Si eres del género femenino, edad de tu primera menstruacién.

A) Menos de 9 aflos
B) 9 a 11 afios

C) 12 a 14 ailos

D) 15 a 17 ailos

E) 18 a 20 afios

F) 21 afios o mas

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

a
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12. Tu problema es o era:
A) Sobrepeso
B) Falta de peso

13. ;Alguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso?
A) No. (Pasar a la pregunta 16)
B) Si. (Pasar a la siguiente pregunta)

14. ; Que cdad tenias cuando hiciste tu primera dieta?
A) Menos de 2 aiios
B)Y9all afos
C) 12 a 14 afios
D) 15 a 17 afios
E) 18 a 20 afios
F) 21 afios o mas

i5. ;En los @itimos 6 meses has hecho dieta?
A) No B) Si

16. ;Qué peso te gustaria tener?
A) Mucho menor del que actualmente tengo
B) Menor del que actualmente tengo
C) El mismo que tengo
D) Mas alto del que actualmente tengo
E) Mucho mas alto del que actualmente tengo

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

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



6. ; Tienes hijos?
A) Si
B) No

7. El ingreso mensual familiar es aproximadamente de:
A) NS 1000 o menos
B) N$ 1061 a 3000
C) N$ 3001 a 5000
D) N§ 5001 a 7000
E) N§ 7001 a 9000
F) N$ 9001 o mas

8. ;Quién o quiénes aportan al ingreso mensuzl familiar?
A) Padres (uno o los dos)
B) Tu y padre y/o madre
O Ta
D) Tu y pareja
E) T4, hermanos y/o padres
F) Esposo(a) o pareja

9. Aiios de estudio de tu padre:
A) Menos de 6 afios
B) De 6 a 8 afios
C)De 9a 1l afios
D)De 12 a 14 afos
E)De 15 a 17 afios
F) De 18 afios o mas

10, Anos de estudio de tu madre:
A) Menos de 6 afios
B) De 6 a 8 arios
C)De9all arios
D) De 12 5 14 afios
E) De 15 a 17 aitos
F) De 18 afios o mas

11. ;Tienes o has tenido problemas con tu peso corporal?
A) No. Pasar a la pregunta 13.
B) Si. Pasar a la siguiente pregunta



. Queé tan importante crees que sea la propia figura para tener €xito en los siguientes aspectos de la
vida:

Muy Importante Regularmente Poco Muy poco

Importante Importantie  Importante Importante
19. Can el sexo opuesto (A) (B} © (D) (E)
20. Entre los amigos (as) {A) (B) () D) (E)
21. Para encentrar pareja (&) B (9] (D) E)
22, Para encontrar trabajo (A (B) (%) (D) (E)
23, En las fiestas (A) (B) (8] o) (E)
24. En los estudios (&) (B) QO (D) (E)
25. En el trabajo (A) B) © (D) (®)
26. Con la familia A B (C) D) (E)
27. Con uno mismafo) (A) (B R { 85 D). . - E

Y
£

. De acuerdo con la siguiente escala, ti te consideras:

A) Obesa(o) Muy gorda(o)

B) Con sobrepeso Gorda(o)

C) Con peso normal Ni gorda(o) ni delgada(o)
D) Peso por abajo dal normal Delgada(o)

E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada(o)



La siguiente es una lista de razones o motives que han sido dados por
personas que hacen deporte o ejercicie fisico,
Lee con cuidado cada uno de estos y responde en cada caso que tan
importante es para ti cada uno de elios.

La clave de respuesta es:

MUY IMPORTANTE=5; | MEDIANAMENTE POCO IMPORTANTE=2,
{ IMPORTANTE=4, IMPORTANTE -3 NADA IMPORTANTE=1
N 5 4 3
29. Practico ejercicio para adelgazar. S NONE OIS yig O
30. Hago ejercicio para incrementar mi fuerza N 7 O O 0 o 0
31, Hacer ejercicio es mas importante que otras actividades OO OF O
32. Considero que mientras mas intenso sea el ejercicio mas rapido se .
bajadepeso 0 Q0
33. Hago éjeréicio para sentirme de mejor animo e S0) R0 0
34, Practico ejercicio porque esti de moda o i O O O
35, Piefiso que pard mantenerse sana(o) es mejor hacergjercicio () A Q) 0
36. Para mejorar mi apariencia fisica _ O O O
37. Cuandd no hago ejercicio me siento deprimida(o)” . Ty ) O
38, Practico ejercicio para ejercitar mi cuerpo N O O )
39, Asistir a un gimnasio me permite tener amigas(os) : 0 20 0 0
40. Pienso que hacer ejercicio es ser autodisciplinada(e) O O O
41. El ejercicio es bueno para dejar habitos como fumar SO0 O

42, Pienso que debo imponerme gjercicios mas intensos para bajarde () () O
peso - a1 ’ . e

43 Practico ejercicio porque mis amigas(os} también io hacen SO0 O OO

44. Debe de hacerse ejercicio por razones de salud fisica _ O O O O O

45. Hago ejercicio para dejar de comer ‘ : o » %

r -

46. Haciendo ejercicio gasto energia en una actividad que me beneficia () () 0 ( ) | O

47. Hago ejercicio para mejorar mi salud en general. : SO 0.0 00
43, El ejercicio ayuda a mantenerse joven O O o O O
49. Hay que hacer ejercicio por razones de salud mental O O O O 0
50. Considero que con el ejercicio se disfruta mas de la vida sexual O O O O O
51. Para mantenerme delgada(o) T OO0 O OO
52. Cuando hago ejercicio aumenta mi nivel de energia ' O O O O O
53. Practico ejercicio para tener un cuerpo flexible . . O -0 0 00
54, Creo que si dejo de hacer ejercicio engordaria o O O O 0 0
$5. Para disfrutar por mas tiempo de una alta calidad de.vida" " O 0 OO
56. Hago ejercicio por disciplina o O O O O 0O

57. Para mantener control sobre mi cuerpo . OO0 O.O



La clave de respuesta es:

MUY IMPORTANTE=S,

MEDIANAMENTE

POCO IMPORTANTE=2;

IMPORTANTE=4, IMPCRTANTE - 3

NADA IMPORTANTE=L.

58.
39.
60.
61.
62.

63.

64.

65.
66.
67.
68.

71,

72.
73
74,
75,
76.
77,
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
$6.
87.
88,
89.
90,

91.
92,
93.

94,

Porque considero que en cuerpo sano mente sana
Con el ejercicio se disinunuyen las ganas de comer
Para gustar a los demas

Porque quiero reducir mi abdomen

Considero que el ejercicio permite prevenir enfermedades de la

vejez (p.e., problemas cardiovasculares, osteoporosis)
Porque cuando hago ejercicio me olvido de mis problemas
Para lograr autocontrol en general

Para divertirme.*

Para fortalecer mi busto o desarrollar mis pectorales
Porque disminiuyo mi ansiedad ¥

Para mejorar el funcmnamlento de mi corazorh

70 Hago e_]EIClCIO porque puedo comer lo que qulera sin sublr de )

peso T
Hacer ejercicio meéjora mi estado de animo. ..
Para lucir muslos fuertes y duros

Para sennrme mas atracnva(o)

Para incrementar musculo.

Para gustarme mas

Por razones de apanencm fisica

Para mantener mi bienestar ﬁsxco

Para reducir cintura

Para mo\nllzar grasa D

Para mejorar la forma de mi cuerpo
Para aumentar el tamario de mis muslos
Para gustarle ami pareja

Para reducir el tamafio de m1s gliteos
Para fijar el calcm de mis huesos
Porque siento mi c cuerpo flacido

Para incrementar mi resistencia a la enfermedad

Para reducxr_el,tamano de mi busto o de mis pectorales
Porque haciendo ejercicio elimino estrés

Quiero reducnr de peso .
Porque quiero aumentar el tamaiio de mis pantornllas

Considero que con un cuerpo delgado es mas fac;l encomrar -

pareja S

Porque ulnmamente he engordado

Para resolvér mas facilmente mis problemas cotidianos
Porque me dijeron que estoy gorda(o)




La clave de respuesta es

MUY IMPORTANTE=S; MEDIANAMENTE

POCO IMPORTANTE=2;

IMPORT ANTE=4, IMPORTANTE - 3

NADA IMPORTANTE=1.

95. Para ser sexualmente deseable

9%. Para sentirme segura(o) d2 mi misma(o)

07. Para aymentar el tamaiio de mis gliiteos

98. Considero que hacer ejercicio mejorala autoestima

99. Sélo quiero marcar mis misculos

100. Porque una figura atlética estd d2 moda

101. Por razones de estética

102. Para tener usia vida social mas satisfactoria

103. Para tener éxito en el amor

104. Porque con un cuerpo delgado me sentiria mas segura(o)

105. Para lograr el cuerpo ideal

106. Para triunfar en la vida

107. Para endurecer mis gluteos

108. Para‘mejorar mi tono muscular

109. Porque me veo gorda(o)

110. Porque no tengo nada que hacer

111. Porque ya no me Gueda mi ropa

112; Porque no me gusta el tamaiio de mi cuerpo ~

113. Porque la iiltima vez que compré ropa no me quedd la talla
que venia usando

114. Porque me gustaria lucir como las(os) modelos

115. Para mantenerme en buena condicién fisica

116. Para subir de peso.

117. Para llenar mi tiempo libre

118. Para ser admirada(o) por mis amigos(as)

119. Para lograr mi ideal de peso

120, Porque en el gimnasio tengo mas facilidad de hacer amigos

121. Para ser aceptada(o) por los demds



En la lista que sigue aparece una serie de condiciones de salud fisica y de estados de animo que en
determinados periodos de nuestra vida todos podemos tener en mayor o menos grado. Lee con cuidado
cada una de ellas y responde cules han sido tus propias condiciones durante los tltimos 15 dias.

EN LOS ULTIMOS 15 DIAS _ D I A 'S

CUANTOS DIAS: 0 2 4 6 8

122. Tuviste problemas para dormir. Ay ® < @O - E

123. Te sentiste tensa{o) con molestias de cuello y/o (A) (B) (&) D) (E)
espalda. o

124. Hiciste dieta para controlar tu peso. - @ ® © D (B

125, Te sentiste triste, depnmxda(o) a ® (&) o) ®)

126. Sufriste de dolor de cabeza, . A ® O D E

127, Se te presentaron problemas de consnpacmn
(dificultades para defecar).
128. Tuviste problemas dlgesuvos (gases mﬂamacmn
. ‘eructos, etc:). . oo ; R
129. Tuviste problemas de concemracmn
130. Te pusiste 3 dieta de Hauidos: *.-
131. Sentiste temor a subir de peso.
132, T¢€ sentiste con apetito voraz. "~ |
133. Te sentiste fisicamente mal.
134_._'1‘\mste d]ﬁcultad para iniciar el sueno
135, Sentiste que sudabas en exceso.
: 136.'Tuv1ste problemas con tu resp1rac10n S
137. Sentiste que tu corazén latia mas fuerte de lo normal.
,_‘138.,;‘Te sentiste sin hambre ) : '
139. Te sentiste preocupada(o) por tu salud
140. Ayunaste para bajar de peso. . © *
141. Te sentiste preocupada(o} por tu peso.
142. Tuviste que recurrir a nﬂnbldores del hambre para
" controlar tu peso (anfetaminas o derivados, fibras). Ay - :
143, Hiciste dietas de frutas y/o verduras para controlar tu (A) (B) © o) (E)
. peso.
'144: Te provocaste vémito porque comiasde mas, - o (A U@ 0 (€ 1 D) (B)
145. Hiciste ejercicio en exceso para reducir tu peso. (A) B) © D) E)




En cada una de las 51gmentes afirmaciones seiiala aquella opcion que mas se aproxime a la manera en
como ves 1a situacién o que mas se acerque a tu manera de ser o de pensar.
La clave de 1a respuesta es como sigue:

A=nunca C=frecuentemente D=muy frecuentemente
B=a veces (aprox.la mitad de la veces) E=siempre
Nunca A Veces Frecuen-  Muy Siempre
temente Frecuen- 5
_ temente
146. Me gusta tomar mis alimentos viendo la T.V. A B ©i - @ . E
147. Como rapidamente y en corto tiempo grandes
cantidades de alimento. (A ®) < D) (E)
148. Cuindo estoy aburrido(a) me da por comer. (CSIN =) ... @O (B
149. Paso por periodos en los que siento que podria '
comer sin parar. (A) ®)
150. Cuido que mi dieta sea nutritiva. A . B)Y
151. Siento que la comida me tranquiliza. @) - (®B).

152. Como porque tengo que hacerlo (porque hay ST o
- que comer para vivir), 7’ S (A)- (B) o
153. Creo que }a comida es un buen remedw para
la tristeza 0 depresmn ( N ®)
A - B .5

154. Como tan rapldamente que' los: ahmentos se’

me! *atragantan’,- 7
155. Tengo temporadas en las que matenalmeme
"me mato de hambre @ ®

e

cnlpa S : -
157 S1 me desplerto tengo que comer algo pa:a
reconc:hqr_ el suerio. L A

158 lnglero

- peso

159. Sostengo verdaderas luchas connugo

misma(o) antes de consumir alimentos (A)
_ “engordadores" L
160. Como lo queé es bueno paramisajud . v (A

161. Paso por penodos en los que COMO COn eXceso. (A)
162: Cuido-que mis co:mdas oomengan ahmento SRR AT
con fibra. (A
163. Me sorprendo pensando en la comlda. (A)
164, Sime excedo con la conuda me provoco o
vomlto : LAY




Nunca A Veces Frecuen- Muy  Siempre
temente Frecuen-

temente
165. Procuro mejorar mis habitos alimentarios. {A) ® - O D) (E)
166. Como con moderacion, (A) (B) < (D) ®)
* 167. Consumo alimentos chatarra. (A) @ - (O (D) (E)
168, Evito comer harinas y/o pastas para no subir
. depeso w @ ® © o ®
169. Con tal de no subir de peso mastico mis” ST Y R A -
alimentos pero no los trago (los escupo). v . ® - O D (E)
170. Como despacio y/o mastico mas tiempo mis
alimentos como una medida de control de {A) (B} (C) (D) (E)
peso. ,
171. Evito las tomllas yel pan para mantenerme < WD
delpada (o). 2o @y ®) ®
172, Como entre comidas. , @ ® O (E)
173. Procuro comer Verduras. AT ¢\ TRRR ¢ - ) R X ( (E)

174. Procuro estar al dia sobre 1o qﬁe debe ser
una dleta adecuada

175;

176. Como. grandes cantidacie'swde éiimento
' aunque 1o tenga hambre

177. 1

178. Suelo servmne dos 0 mas porcmnes -

179. Como hasta ntmne mconfortableme‘: R
Itenao);: * : EPCIRP ¥-V B : S AR ¢ )/ R

180, Procuro tomar complementos vitaminicos. (&) (B) () D) (E)

Nuevamente muchas oracnas por tit colaboracmn Toda observac:on 0 comentano que puedas
hacernos con respecto a este instrumento serd bienvenido -~




Proyecto de Investigacion apoyado por la
Direccion General de Asuntos del Personal Académico.
Este cuestionario forma parte de una investigacion auspiciada por la Facultad de Psicologia de Ja
Universidad Nacional Auténoma de México.

Los derechos de autor estan registrados.
Se prohibe su reproduccion total o parcial, por cualquier medio,
sin autorizacién expresa de la responsable del proyecto.

Copyright, México, 1995.



