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RESUMEN

El presente estudio busco determinar si existe relacion entre la
satisfaccién / insatisfaccién y sobreestimacion/ subestimacion con ia
imagen corporal y el inicio de la vida sexual en adolescentes mujeres
estudiantes de preparatoria dentro de un rango de edad de 15 a 19 afios.

Con el fin de determinar estas relaciones se trabajo con una muestra
no probabilistica de n= 188, la cual se dividié en dos grupos de
adolescentes con n= 88 v sin vida sexual n= 100, esta muestra se obtuvo
de la poblacion femenina que acude a preparatorias privadas y publicas del
Distrito Federal y las zonas conurbadas. De esta muestra se eligié una
submuestra de un 20 % a la que se le tomaron medidas antropométricas, de
peso y talla para obtener el Indice de Masa Corporal que se utilizé para
determinar 1a alteracién { sobreestimacién / subestimacion) de la misma .
El disefio de investigacién de este estudio fue transversal, confirmatorio y
de campo.

Se utiliz6 un instrumento de formato mixto que exploré areas
sociodemograficas, autopercepcion de la imagen corporal y percepcion de
los propios atributos. El presente estudio formé parte de una investigacién
mayor * y entre los principales resultados se encontré que las adolescentes
con vida sexual mostraron mayor insatisfaccién con ciertas partes
corporales ( v.gr.; busto, gliteos, muslos, etc...) y que estas mismas
adolescentes mostraron una mayor tendencia de trastornos alimentarios. Se
discuten los resultados a la luz de teorias y hallazgos previos.

* Estimaciones subjetivas/ mediciones objetivas: la imagen corporal y sus
desviaciones como factores de riesgo para los desordenes del comer” .
PAPIIT, proyecto -No. INR 304496.



INTRODUCCION

La importancia de estudiar la imagen corporal reside en que esta
ligada al sujeto y a su historia, ya que la imagen del cuerpo es la sintesis
viva de nuestras experiencias emocionales con nosotros mismos y con el
mundo externo, por lo que nuestro esquema corporal es una forma de
entrar en comunicacién con el entorno de forma afectiva, cognoscitiva y
social. Puesto que se considera que hay una fuerte relacion entre la
estructura corporal de la persona y su personalidad.

Se considerd como parte medular para el desarrollo del presente
estudio la informacién que generaria y permitiria observar la necesidad de
disefiar, implementar y evaluar programas de prevencion de los trastornos
de la conducta alimentaria en relacion con la vida sexual, con ia finalidad
de brindar alternativas de prevencitn y tratamiento, puesto que no existen
estudios previos.

Debido a que se desconoce o subestima la verdadera magnitud de los
trastornos alimentarios, aunque existe suficiente evidencia de variables
asociadas como factores de riesgo para el desarrollo de trastornos
alimentarios, es necesario realizar mas investigaciones para poder
proponer soluciones y llevar a cabo acciones educativas dirigidas a los
distintos estratos de la poblacién y paralelamente desarrollar estrategias de
deteccion temprana de los problemas relacionados con estos trastornos. De
ahi la importancia de revisar en el marco tedrico temas como la
adolescencia, la sexualidad, el género y la imagen corporal. También debe
tomarse en cuenta que en la poblacién estudiada la sexualidad es un punto
de crucial importancia para la autopercepcion de ia imagen corporal y para
el desarrollo de trastornos alimentarios, asi como la adolescencia.



CAPITULO 1.
ADOLESCENCIA.

Introduccion.

En nuestra cultura, la adolescencia abarca gran parte de la segunda
década de la vida. Esta lenta transicién de la nifiez a la edad adulta es un
fenémeno moderno. En las civilizaciones "primitivas”, el periodo del cambio
estéd mas condensado. En ellas los nifios pasan por una ceremonia simbolica,
un cambio de nombre o un reto durante la pubertad. A estos eventos
simbolicos los antropdlogos los llaman "ritos de transicion". Viene luego, uno
o dos afios de aprendizaje social y después entre los 16 y 17 afios, el
muchacho alcanza la adultez total y plena. Esta rapida transformacién se debe
en parte, al hecho de que las habilidades que se necesitan para la vida del
adulto en culturas menos complejas pueden ser dominadas sin una educacion
demasiado larga.

Sin embargo, la necesidad de un periodo de transicion es admitida por todos.

En épocas pasadas, la maduracion fisica de la pubertad ocurria
muchomas tarde que ahora. Hoy, en E.U.A., una nifia tiene su periodo
menstrual a una edad promedio de 12 y medio afios; en 1880, el promedio era
de 15 y medio afios, la transicion social de joven a adulto era seguida muy de
cerca por los cambios fisicos. Ahora, en E.U.A. asi como en paises
industrializados, hay un intervalo de muchos afios entre la madurez biologica
y la transicién social a la edad adulta. De éste modo, a la gente joven que ha
madurado en un sentido fisico, se le considera, sin embargo, muy joven para
los privilegios y responsabilidades de la edad adulta.

En una sociedad tecnolégicamente avanzada, donde los trabajos mas
complejos son para los adultos, los adolescentes experimentan una
prolongada dependencia. En la mayoria de los casos, los trabajos que pueden
conseguir ni son intrinsecamente interesantes i econdémicamente
remunerados. Esta situacion prolonga la dependencia que el adolescente tiene
de sus padres, retrasando el tiempo en el que pueda utilizar sus capacidades
con curiosidad, lo cual incrementa su frustracion ¢ impaciencia.



Algunos tedricos ven el periodo de la adolescencia como una época de
derechos y oportunidades restringidos, asi como de papeles prescritos con
rigidez (Farber, 1970). Otros poseen una visién mds positiva, piensan que el
adolescente estd en una etapa en que al individuo se le permite explorar y
experimentar distintos papeles antes de establecerse en un nicho social y
ocupacional.

Evidentemente, las experiencias sociales y personales de los
adolescentes son una funcién del contexto histérico y cultural en el cual
vivan.

Las condiciones econémicas y culturales también pueden tener un
impacto en las épocas claves del crecimiento. La adolescencia puede ser un
preludio relativamente corto hacia la independencia, o puede implicar una
larga dependencia de la familia. Por ejemplo, en Irlanda, en el siglo XIX la
carestia de la papa causé una gran pobreza y sufrimiento. Los hombres
jovenes permanecieron en casa debido a que su trabajo era necesario para
mantener vivas a sus familias. Su entrada a la independencia de 1a edad adulta
se vio bloqueada por la terrible necesidad econdmica. En E.U.A. , la gran
depresion de los afios 30, alter6 los planes y confirié inesperadas
responsabilidades a los jovenes tan ripido como fuera posible: aprendieron
tas labores de los adultos y entraron al mercado de trabajo mas rapido de lo
que lo hubieran hecho en otras circunstancias.

Elder (1980) comparé las diferencias y semejanzas entre los patrones
de desarrollo de los adolescentes del siglo XIX y los de los actuales. En
ambos grupos, midié cinco distintos acontecimientos de la vida, a saber:
terminacion de la educacion escolar, ingreso en el mercado de los empleos,
separacion de la familia, primeras nupcias y el establecimiento de una nueva
familia. Eeste autor encontrd tanto diferencias como similitudes en los dos
grupos. Si bien ambos grupos pasaron por los mismos hechos de la vida,
variaba el tiempo en que lo hacian. Los adolescentes del siglo XIX dejaban la
escuela antes y recibian menos educacién formal; pronto ingresaban en el
mercado de trabajo y tardaban mas tiempo en abandonar la familia, en casarse
y en tener su propio hogar.

Realizaban una rapida transicion a la condicién ocupacional del adulto,
pero tardaban més en lograr su independencia social. No obstante, los jovenes
de hoy pasan mas tiempo en la escuela pero se desligan antes de sus padres.

(B



Ninguno de los dos grupos consideraba el periodo de Ia adolescencia
como una secuencia claramente ordenada en la cual todos los miembros del
grupo terminan la nifiez e inician la edad adulta aproximadamente al mismo
tiempo.

Vulnerabilidad del adolescente.

Algunos criticos sugieren que los quinceafieros, con su gran desarrollo
fisico y sus capacidades cognoscitivas, son particularmente vulnerables y
pueden ser reducidos al papel pasivo de consumidores de los medios masivos
de comunicacién. Tal vez puedan aprender una aceptacion fortuita de la
tragedia o brutalidad, o desarrollen una sed de una excesiva y cruda
estimulacién . Acaso modelen su comportamiento con sucesos vulgares o
grotescos, que ven reflejados en las peliculas o la television.

1.1. Formacion de la identidad sexual.

La conformacién de la identidad sexual durante la adolescencia
temprana es una condicién previa para progresar hacia la posicién
heterosexual en la adolescencia propiamente dicha. Por supuesto, los nifios
saben que son varones o mujeres; no tienen dudas al respecto. El ambiente
confirma de innumerables maneras su identidad de género, y las propias
observaciones del nifio lo corroboran. La distincion entre identidad de género
e identidad sexual puede hacerse en los términos mas simples, diciendo que la
primera tiene que ver con la diferenciacion relativa a los géneros masculino y
femenino, y la segunda se relaciona con la virilidad y la femineidad (Blos,
1986).

La identidad de género rara vez se cuestiona conscientemente,
mientras que la sexual da lugar a una incertidumbre general. Las frecuentes
dudas adolescentes acerca de las tendencias homosexuales de indole femenina
o masculina ofrecen abundantes pruebas en relaciéon con un conjunto de
variantes mediante las cuales puede definirse la identidad sexual. Cuando la
incertidumbre con respecto a la identidad sexual llega a ser desmedida, en
términos de ajuste y normalidad, observamos que la sombra de esta duda
recae sobre la estructura corporal, los genitales.



Al concretizarse de este modo, ¢l problema pasa por completo a la esfera del
cuerpo; el 6rgano es demasiado pequeiio o deforme, o simplemente distinto: "
no es como es como debe ser". Por desplazamiento, la duda expresa en
relacidn con cualquier parte o caracteristica fisica: la altura, las proporciones,
la forma, la textura de la piel, etc... De lo dicho se deduce que la identidad
sexual es la mas amplia y la mas compleja de ambas formaciones . Dentro de
sus limites hallamos multitud de modalidades gratificantes idiosincrasicas,
que poseen diversas y variables intensidades y cualidades de valencia
opuesta.

Hacia ¢l final de aquella surge una duradera representacion sexual de si
mismo, estructurada y conceptualizada como identidad sexual. El hecho de
conocer el propio género no da, por si solo, lugar a la identidad sexual; esta se
ve decisivamente influida por las ideas que provoca el género opuesto. Las
diferencias corporales entre los géneros suscitan en cada nifio ciertos
pensamientos acerca del origen de aquellas, de la posibilidad de cambiar de
género y de si el suyo propio es deseable o no en comparacion con el otro. La
comparacion, la evaluacion y el deseo culminan en la posesion ilusoria de
algunas partes corporales pertenecientes, o atribuidas, al género opuesto, o
bien determinan el rechazo de determinadas partes del cuerpo
correspondientes al propio género. Aun cuando la percepcion contradice estas
fantasias, ellas ejercen una influencia decisiva en la representacién de si
misma. La valencia motivacional del esquema corporal, basada en variantes
de la identidad de género o bien en claras fantasias relacionadas con la
estructura corporal, tiene tanta fuerza como el cuerpo objetivamente
percibido. Las fantasias positivas o negativas acerca de los atributos del
género relativas a si mismo y los otros, a menudo poseen un caracter mucho
mas real que las propiedades realmente percibidas y validadas por el consenso
general. El origen de numerosas complicaciones que acompaiian la formacion
de la identidad sexual en la adolescencia puede hallarse en algtin aspecto de la
teoria sexual infantil que ha ejercido un efecto duradero sobre determinado
nifio. No debe sorprendernos descubrir que estas distorsiones infantiles se
hagan sentir de modo perentorio cuando se produce la maduracion sexual,
pubertad ( Blos, 1987).



Individuacion adolescente .

La emancipacién emocional con respecto a los objetos infantiles de
amor y odio tiene lugar a medida en que la adolescente se distancia de ellos,
lo cual le permite evaluarlos. La sobrevaloracién de los progenitores es
producto de la dependencia infantil de suministros narcisistas externos. La
evaluacién realista de aquellos, sin embargo, obliga a la adolescente a
descubrir nuevas fuentes de suministros narcisistas dentro de si mismo y en
su interaccion con el resto del ambiente ( Blos, 1986).

1.2. Maduracion fisica.

Desde el punto de vista fisioldgico, la adolescencia se asemeja al
periodo fetal y a los 2 primeros afios de vida debido a la gran rapidez del
cambio bioldgico. Pero, a diferencia de los lactantes, el adolescente siente el
dolor y el placer de observar el proceso entero; se ve a si mismo con
sentimientos de fascinacion, atraccion y horror a medida que se producen los
cambios biologicos. Sorprendido, avergonzado e inseguro, constantemente se
compara con otros y revisa su autoimagen. Uno y otro sexo observan con
ansiedad su desarrollo o falta de éste, con un buen conocimiento ¢ ideas
falsas, con orgullo y temor, con esperanza y ansiedad. Siempre se da una
comparaciéon con el ideal predominante en el momento; la capacidad de
conciliar las diferencias entre los dos es decisiva durante este periodo de
transformacion.

Hay variaciones individuales tan marcadas en cuanto al tiempo
necesario para la maduracién sexual que es imposible dar una estimacién
realmente precisa acerca de su duracién. Se requiere de un periodo
aproximado de 1 a 2 afios para los cambios preeliminares para el estado
asexual al sexuval. En este lapso tienen lugar en todo el cuerpo las
modoficaciones preparatorias para la maduracion sexual. Cuando los 6rganos
sexuales han alcanzado un punto en el desarrollo que los habilita para la
funcidn reproductora, se requieren uno o dos afios adicionales para completar
su desarrollo y los demas cambios en todo el cuerpo que acompafian a la
madurez de los érganos sexuales. Esto significa en promedio que el nifio o
nifia promedio necesita de 2 a 4 afios para efectuar la transicion( Bayley,
1965; Jones, 1965; Young, Zoll, Gallagher, 1963, citados en Hurlock, 1997).



Cambios Biologicos.

Los hitos biolégicos de la adolescencia son una aumento considerable
en el ritmo del crecimiento y de tamario corporal, un desarrollo rapido de los
érganos reproductores y la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias.

Algunos de los cambios ocurren en todos los nifios y nifias (aumento
tamaiio, mayor fuerza y vigor), pero en su mayor parte son propios de cada
SeX0.

Los cambios fisicos son controlados por las hormonas, que son
productos quimicos que segregan en poca cantidad las glandulas endécrinas.

Las hormonas que afectan el crecimiento de los adolescentes estan
presentes en poca cantidad a partir de la etapa fetal, pero su produccién
aumenta mucho durante la pubertad. Las hormonas "masculinas y femeninas”
estdn presentes en los individuos de ambos sexos, pero los hombres, tienen
m4s de las hormonas llamadas andrdginas, de las cuales la mds importante es
la testosterona y las mujeres tienen mas de las llamadas estrogenos y
progesterona (Tanner, 1980 citado en Craig 1990).

Cada hormona, esta destinada a influir en cierto grupo de blancos o
receptores. Por ejemplo, la secrecion de testosterona hace que el pene crezca,
la espalda se ensanche y el pelo aparezca en el area genital y en la cara. De la
misma manera que el estrégeno hace que el ttero y los pechos crezcan y las
caderas se ensanchen. Las células en el rea indicada tienen la capacidad para
responder selectivamente a algunas de las hormonas que circulan en el
torrente sanguineo y para no responder a otras: por ejemplo, el utero
reacciona selectivamente al estrégeno y a la progesterona. Las células
indicadas, son muy sensibles a pequefias cantidades (Tanner,1980 citado en
Craig, 1990)

Las gléndulas endocrinas segregan un complejo y delicado balance de
hormonas, a la glandula pituitaria corresponde mantener €ste equilibrio. La
pituitaria, situada debajo del cerebro produce diversas variedades de
hormonas, incluyendo la del crecimiento y algunas hormonas secundarias, las
cuales regulan y estimulan el funcionamiento de las glandulas sexuales.

Las glandulas sexuales cumplen dos funciones: producir gametos
(espermatozoides u ovulos) y segregar androgenos y estrogenos. Las
hormonas que segregan la glandula pituitaria y las glandulaas sexuales tienen
una repercusion emocional y fisiologica del adolescente.



Por lo general, los cambios de la pubertad estan precedidos por un
incremento en la grasa del cuerpo. A esto sigue, el final de la nifiez o al
principio de la adolescencia un gran incremento en la altura. Un incremento
de ésta magnitud no ocurria desde la época en que eran bebés y gateaban. Los
huesos y los musculos aumentan en tamafio, disparados por la misma fuente
de hormonas. En el curso de este inusitado crecimiento, por lo general, los
nifios pierden la grasa extra que acumularon en principio. Sin embargo, las
nifias tienden a conservar la mayor parte de la grasa que acumularon, aun
cuando termina distribuyéndose en distintos lugares del cuerpo.

Durante las primeras etapas de la adolescencia, las diferentes partes del
cuerpo se desarrollan en diversas proporciones. La cabeza, casi ha dejado de
crecer, habiendo realizado la mayor parte de su desarrollo en los primeros 10
afios de vida. Las manos y pies casi alcanzan su talla adulta; luego hay un
aumento en el largo de brazos y piemnas.

El estiramiento fisico, que a menudo se da en ésta época puede hacer
que e! adolescente se sienta torpe. Al crecimiento de las extremidades le sigue
un crecimiento en el ancho del cuerpo, terminando con el completo desarrollo
de los hombros.

Otro cambio es el incremento de tamafio y actividad de las glandulas
productoras de las glandulas sebaceas en la piel, las cuales pueden provocar
que la cara de los quinceafieros se cubra de acné. También se desarrolla un
nuevo tipo de glandula sudoripara, provocando un olor mas fuerte en el
cuerpo.

Maduracion Sexual en los Hombres.

La primera indicacion de pubertad es el crecimiento acelerado de los
testiculos y escroto. Aproximadamente un afio mds tarde, se advierte un
crecimiento rapido en la talla y en el pene, con un desarrollo concomitante de
las vesiculas seminales y de la prostata. Mientras tanto, entre el desarrolio del
testiculo y el del pene, empieza a aparecer el vello pubico, pero no alcanza el
crecimiento pleno hasta que se termina el desarrollo genital. Durante éste
periodo también hay un incremento en el tamaiio del corazdn y los pulmones,
debido a la accién de las hormonas sexuales del hombre, testosterona, los
nifios también desarrollan mas células rojas en la sangre que las mujeres.



Esta vasta produccion de células rojas en la sangre puede ser un factor
si bien ciertamente no es el tinico en la capacidad atlética superior det hombre
sobre la mujer adolescente.

La primera emisién seminal puede ocurrir a partir de los 11 afios y
hasta los 16. La eyaculacién inicial normalmente acontece en el periodo de
crecimiento rapido de los nifios y puede presentarse durante la masturbacion o
en un "suefio humedo". Por lo general las primeras emisiones alin no tienen
suficiente esperma como para que sea fértil ( Money, 1980 citado en Craig,
1690).

Maduracion sexual en mujeres.

El incipiente crecimiento de los senos suele ser, aunque no siempre, la
primera sefial de que se ha iniciado la pubertad. Al mismo tiempo se observa
crecimiento del titero y la vagina, asi como un aumento en las dimensiones
del clitoris y los labios genitales.

La menarca (menarquia) que es la primera menstruacion, posiblemente
sea la sefial mas impresionante y simbélica del cambio que se opera en las
mujeres; ocurre tardiamente en el ciclo después alcanzado el nivel de
crecimiento rapido. La menarca puede ocurrir desde los 9 1/2 afios y hasta los
16 1/2 ; el promedio en las nifias norteamericanas es alrededor de los 12 1/2
afios. La aceleracion en el desarrollo sexual se debe en apariencia a la mejoria
en la alimentacién y del cuidado de la salud en comparacién con otras épocas.
En otras partes del mundo, la menarca aparece aiin relativamente mas tarde:
en promedio las nifias checoslovacas tienen su primer periodo a los 14 afios,
entre las de la tribu kikiyu de Kenia el promedio es de 16 afios, y el promedio
entre las bindi de Nueva Guinea es de 18 afios (Powers, 1989 citado en Craig,
1990). Por lo comin, la menarca se presenta cuando una nifia estd cerca de
alcanzar su peso adulto y cuando se las ha arreglado para almacenar una
minima cantidad de grasa en el cuerpo. Este acontecimiento en las nifias con
un peso promedio, sucede por lo general cuando pesan alrededor de 50 kilos
(Frisch, 1988 citado en Craig, 1990).



Menarca.

Se entiende por menarca la aparicion de la primera aparicion de la
mestruacion, que ocurre normalmente entre los 11 y los 15 afios. Cuando se
presenta, se estin efectuando en la nifia una serie de cambios somaticos muy
interesantes: desarrollo de los caracteres sexuales secundarios € incremento
del desarrollo somético; todos los contornos estin tomando las caracteristicas
femeninas de la mujer.

La importancia del factor socioeconémicoen relacién con la menarca es
indiscutible. Diferentes estudios (Brudevoll, Liestol, Walloe, 1984; Furu,
1976; Wishak, 1983.) han demostrado que con el correr del tiempo mejoran
las condiciones de vida y la menarca se presenta a menor edad. Se ha
observado también que tanto el peso como la talla de las jévenes ha ido en
aumento a través de los afios, segin los estudios de Tanner (1978). A partir de
1900 la talla en las niiias de 5 a 7 afios se ha incrementado en 1 a 2 cm. por
década. En el Japon se hizo palpable a partir de 1950 un aumento de 5 cm por
cada década en nifias de 12 afios ( Matsumoto, Sato, Noguchi, Tamada, 1983).
Asimismo, en algunos paises se ha observado, a partir de 1950, que la
menarca se presenta a menor edad mientras mejor sea la posicién social de la
nifia ( Attallah, 1978; Dewhurst, 1984; Frisch, Revelle, 1969;Kark, 1956).

Con respecto a la nutricidn, el déficit nutritivo retarda el indice de
crecimiento en la primera infancia y también su estimulacion durante la
pubertad, y retrasa la edad de la menarca.

Las nifias desnutridas y con baja estatura a los J afios presentan
menarca retardada, en relacién con las que tienen estatura y nutricidn
normales a la misma edad ( Dewhurst, 1984).

Frisch (1969} dice que ain cuando la estatura esté un poco baja, si la
niiia se encuentra bien nutrida, la menarca se presenta cuando el peso alcance
los 47 kg. Los factores emocionales, asi como los regimenes para mantener
un determinado bajo peso, por ejemplo, los que siguen las bailarinas de ballet,
son causa de retardo de la menarca ( Frisch, Wyshak, Vincent, 1980).

Después de los documentados estudios de Tanner (1962) se acepté que
lo que interviene en la presencia temprana o tardia de la menarca es el factor
nutricional, econdmico y ambiental ( Tanner,1962).

Cualquier alteracion que produzca detencion en el crecimiento
somatico retrasa la menarca.



En cambio, por cualquier motivo, aventaja la edad cronoldgica, la
menarca se presenta mas temprano. En la primera guerra mundial se
comprobé que la mala nutricion retarda el crecimiento de las nifias y la
aparicion de la menarca.

La menarca también indica que el ovario ha elaborado una gran
cantidad de estrogenos suficiente para hacer proliferar el endometrio
receptivo. Por lo general, el primer ciclo es anovulatorio como lo seran
también los ciclos subsigientes. Este periodo de anovulacién se conoce como
" periodo de esterilidad del adolescente".

Antes de la pubertad, el hipotalamo, la hipéfisis y el ovario no
permanecen inactivos: cumplen una funcion importante en la iniciacion de la
funcion sexual.

La hormona tiroidea es escencial para el crecimiento lineal durante la
segunda infancia y la adolescencia, para la ordenada osificacion de los
cartilagos epifisarios y para la maduracion esquelética. También es
importante en el desarrollo del Sistema Nervioso Central, en la denticién y en
muchos procesos metabdlicos. Durante la menarca aumenta el peso del
tiroides como respuesta al incremento de su funcion fisiolégica necesaria para
el metabolismo exagerado que requiere éste proceso.

Imagen corporal y adaptacidn.

Los adolescentes se sienten fascinados con su cuerpo, y con frecuencia
muestran ante é] una actitud critica. Desde el punto de vista sociologico , los
adolescentes pueden ser considerados un grupo marginal, tanto entre culturas
como en el margen de una cultura dominante. Por tal razén, el adolescente
puede ser extremadamente intolerante ante la desviacion tanto en la
constitucién corporal (una excesiva obesidad o una extremada delgadez)
como en la sincronizacién corporal (en el caso de la maduracién tardia). Los
medios de comunicacién manipulan esa tendencia al presentar en los anuncios
imagenes estereotipadas de adolescentes atractivas y exuberantes que pasan
por esta etapa de la vida sin barros ni espinitlas ni proporciones desgarbadas.
Los adolescentes suelen ser muy sensibles y perceptivos respecto a su
apariencia fisica y la de sus amigos; las discrepancias entre su autoimagen
imperfecta y el hermoso ideal que se les muestra en medios como revistas y
televisién puede constituir una fuente de ansiedad.



Durante la etapa intermedia de la infancia , los nifios conocen distintos
tipos de cuerpos y de ideales y forman una idea precisa del suyo, de sus
proporciones y sus destrezas. Pero en la adolescencia, la estructura corporal
es objeto de un escrutinio mis minucioso. En nuestra soctedad, algunas
jévenes se someten a dietas, mientras otros a rigurosos entrenamientos de
acondicionamiento fisico. En cambio, las nifias se preocupan por ser muy
gordas o muy deigadas mientras que los hombres estan intranquilos de no ser
lo suficientemente musculosos y ser muy pequefios. la razén de que el peso
sea importante para las nifias se interesan mucho por su aceptacion social, y la
gordura no es bien vista en nuestra sociedad. Para los nifios, el principal
interés es, la fuerza fisica que se puede ejercer en el entorno, la altura y los
musculos son aspectos importantes para los hombres jovenes (Duarte, 1988).

Todos los adolescentes se interesan vivamente por sus cuerpos
en desarrollo. De manera constante se comparan con sus padres y a menudo
se angustian cuando notan un estancamiento en su crecimiento. Las
muchachas como grupo, se preocupan mas por sus cuerpos en desarrollo que
los varones porque, para ellas sus cuerpos estdn mas estrechamente
relacionados con sus funciones en la vida, particularmente en cuanto
concierne al noviazgo y al matrimonio ( Fischer, 1964;Kurtz, 1969 &
Waltzer, 1966 citados en Hurlock, 1997). Ademas, ellas saben que pueden
valerse de los cosméticos y seleccionar su vestimenta para realzar sus rasgos
buenos y disimular los defectuosos, ésto aumenta el interés e intensifica la
preocupacién por sus cuerpos (Blank, Sugerman & Roosa, 1968 & Ryan,
1966 citados en Hurlock, 1997).

Actitud Sexual Femenina Adolescente.

En el grupo de mujeres que no han tenido relaciones sexuales del
estudio realizado por Ramirez (1977) las actitudes emocionales y la norma
subjetiva tienen la misma importancia para predecir la intencién conductual,
aunque en ambos casos la prediccion es baja debido quiza a razones
culturales, donde a la mujer se le da menor libertad para expresar su
sexualidad ( Ramirez, S., 1977; Diaz Guerrero, 1982) y por consiguiente las
actitudes emocionales ante las conductas sexuales de riesgo serdn mas
negativas y tienen menor valor predictivo ante las intenciones.
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1.3. Naturaleza de la adolescencia.

Se piensa generalmente que la adolescencia es una fase de transicion
(que dura mas o menos siete afios) de la irresponsabilidad que los nifios
disfrutan a la responsabilidad de la adultez. Los nifios son totalmente
dependientes de sus padres, en cuanto a amor, alimentacidn y guia; se
requiere de los adultos que sean independientes y capaces de cuidarse asi
mismos. Siete afios son demasiados para convertir a la adolescencia en una
“entidad” homogénea. Por esta razon pareceria sensato distinguir entre la
adolescencia temprana, media y tardia: la primera aproximadamente de los 11
a los 13 afios estd mds cercana a la infancia en sus ramificaciones, la tercera
se traslapa con la adultez joven.

El término adolescencia se refiere al proceso psicoldgico que se
relaciona vagamente con los procesos de crecimiento fisico definidos por el
término de pubertad. La adolescencia comienza en la biologia y termina en la
cultura, en ese punto se determina en gran parte, por la cultura y la sociedad
propias, cuando el nifio y la nifia han logrado un grado razonable de
independencia psicoldgica de sus padres. No es de extrafia que no se pueda
precisar la definicion e itinerario de adolescencia: no hay un punto final claro.
Aln el punto de inicio , la pubertad en si, varia de acuerdo a factores
climéaticos y hereditarios, y puede disiparse o detenerse por muchas
influencias externas.

El periodo entre la infancia y adultez, que se dedica al desarrollo
adolescente, varian de una cultura a otra. En el pasado medio siglo,
aproximadamente, dentro de las sociedades occidentales, se ha reducido la
adolescencia de cierta manera ( en Inglaterra a descendido la mayoria de edad
de los 21 a los 18 afios), pero en otra, se ha convertido en un periodo mayor
de afios, en el sentido de que mucha de la demanda de educacion superior
prolonga la dependencia juvenil en los padres. Son fenémenos sociologicos
tales como status, deberes, privilegios, el final de la educacion, el derecho al
matrimonio y a disfrutar de independencia economica, los que se citan con
mucha frecuencia como terminaciones de la adolescencia.



El deseo en el joven de tener libertad para elegir y actuar tiene relacion
con la biisqueda del joven de una identidad propia, una imagen de si mismo
que pueda durar, con pequefias modificaciones para toda la vida.

La mayor tarea vital de la fase de la adolescencia ( Erickson, 1965,
1968 citado en Berryman,1994) es la necesidad del individuo de descubrir,
dar forma y consolidar su propia identidad. Esto se refiere al nicleo del
caracter o personalidad del individuo y se piensa que es un precursor vital de
la verdadera intimidad y profundidad en la relacione personales.

En la base de la autoconciencia del adolescente, la autoimagen es un
representacion de su cuerpo, de como es y de cémo lo ven los demis. Es la
naturaleza radical del crecimiento que ocurre en ese momento, los cambios
fisicos, fisiologicos y mentales, lo que transforma al nifio en adulto.

Los cambios corporales y la imagen corporal.

La pubertad puede traer como consecuencia que el joven se centre en si
mismo. El cuerpo que el nifio ha tomado por un hecho se convierte en el foco
de atencién, con una gran cantidad de miradas al espejo y escrutinios
minuciosos acerca de las imperfecciones y “puritos buenos”.

Desarrollo Cognoscitivo.

Aproximadamente durante os afios que van desde los 11 afios o los 12
a los 15, los nifios comienzan a liberar su pensamiento de sus raices en su
propia experiencia particular. Se vuelven capaces de desarrollar un
pensamiento proposicional general, en otras palabras, pueden proponer
hipétesis y deducir consecuencias. Ahora el lenguaje es rapido, versitil y
tiene un proceso extenso. Es publico, asi que el adolescente no sélo tiene
ganancia de sus propios pensamientos sino que lo hace también, de los
articulados por los otros. Su mundo se vuelve mas amplio y rico social,
intelectual y conceptuaimente.



El pensamiento logico o racional es un requisito importante para la
adaptaciéon a las demandas de la vida; es también un criterio vital de salud
mental. También puede constituir una prueba a los padres a medida que los
adolescentes ejercitan sus “musculos” intelectuales y preguntan “;porqué?” y
cuestionan los valores sociales y morales de los padres.

Aunque la evidencia es escasa parece ser que la alienacion y la rebeldia son
mas posibles, en jovenes que, a pesar de su considerable madurez,
permanecen dependientes de sus padres econdémicamente o de otras maneras,
con lo que se prolonga la adolescencia. Tipico de esto serian los estudiantes
de educacion superior.

Otra creencia popular acerca de la adolescencia es que los adolescentes son
sexualmente desenfrenados y promiscuos. Aunque los adolescentes ahora
tienen actitudes de mayor aceptacion hacia el sexo premarital, esto no implica
una elevacién masiva en las relaciones sexuales ocasionales. La gente joven,
y en particular las mujeres, continian enfatizando la importancia del amor y
de una vinculacién emocional estable en el sexo prematrimonial, aunque el
intento de un matrimonio o compromiso no se vea con frecuencia como
requisito para tales relaciones. El énfasis en una relacién estable con un s6lo
compaiiero sexual a la vez, se denomina “monogamia en serie”. Las mujeres
sin embargo, tienen actitudes mas conservadoras al respecto que los hombres.



1.4. Inapetencia puberal o anorexia nervosa en la adolescencia.

Designamos como inapetencia puberal o anorexia nervosa es la falta
psicogena de apetito, que suele aparecer preferentemente en muchachas
orgénicamente sanas de 13 a 15 afios, y que conduce a una progresiva
resistencia a tomar alimentos con una rapida pérdida de peso, y que puede
flevar incluso a un estado de tal delgadez que es peligroso para la misma vida.

Muchachas, en su mayor parte inteligentes y que estudian con
aprovechamiento, procedentes de la alta burguesia, comparecen en presencia
del terapeuta con una figura desmedrada, la piel pilida seca, las manos
azuladas y frias y con una actitud ausente ( Lempp, 1975; Strunk, 1974:
Tolstrup, 1975).

Estas chicas muestran ademas unas formas de comportamiento que
dificilmente resultan comprensibles y que en parte estin también en una
extrafia contradiccion con su obstinada resistencia a comer.

Asi, por ejemplo, gustan de permanecer en la cocina y demuestran un
extraordinario interés por la preparacién de platos con una necesidad a la vez
agresiva y nerviosa de no comer personalmente nada, pero imponiendo la
comida a los otros miembros de la familia.

A veces desarrollan un extrafio impulso de almacenar cosas de comer en
lugares escondidos, y/o en caso de sentir mucha hambre atracarse sin medida,
para buscar después alivio y liberacién vomitando.

Con frecuencia tienen una idea tan deformada e irreal de su propia figura
corporal, que incluso siguen considerdndose gordas cuando estin hechos unos
esqueletos. En este aspecto no presentan ninguin sindrome, pero intentan
incluso adelgazar ain mas con ayuda de pastillas que quitan el apetito y
mediante purgantes. Muchas veces su frecuente estrefiimiento no es mas que
un pretexto para el abuso de los laxantes.

Muchas de ellas desarrollan simultineamente un movimiento y actividad
insensatos, cultivando por ejemplo un deporte excesivo o muestran un celo
extraordinario en sus tareas escolares. Pese a su constitucién demacrada en
alto grado actdan con una sorprendente capacidad de aguante y tienen a todas
luces unas energias inagotables.



A veces intentan engaiiar a sus familiares por cuanto que, no obstante sus
declaraciones sensatas en contrario, o no comen nada o escupen y devuelven
la comida cuando no las ven. En este sentido recurren a tretas ingenuas.

Otras se obstinan abiertamente a su rechazo hostil y pertinaz frente a
cuantos esfuerzos se hacen por moverlas a comer, y repiten con enervante
necedad simplemente que no tienen apetito y que no pueden comer. La
impresién general es que bajan de rendimiento y con frecuencia adoptan una
actitud marcadamente negativa.

Una postura conflictiva frente al problema de la comida ( Thomae, 1961,
1972) unida al deseo de perder peso (Bruch, 1973; Diihrssen,1974), es, entre
las muchachas puberes que quieren adelgazar, expresion frecuente de
dificultades internas para aceptar el desarrollo corpéreo-sexual de mujer
(Diirhssen,1974; Lempp,1975; Schenk & Deegener, 1974).

En conexion con esto no pocas veces las relaciones con la madre presentan
una distorsién caracteristica. La relacion emocional entre las muchachas que
quieren adelgazar y sus madres parecen ser singularmente estrecha y muy
ambivalente (Fleck ,1969; Meyer ,1970).

Algunas madres de muchachas deseosas de adelgazar se caracterizan
por una actitud marcadamente viril y dominante o intelectualista ( Strunk,
1974) mientras que otras adoptan un papel de angustia y preocupacién, o bien
de victimas indefensas ( Diirhssen, 1974). En ambos casos brindan poco
aliciente para su imitacién e identificacion positiva. Segin la psicologia
aplicada esas madres-tipo pueden representar un modelo por el que sus hijas
adoptan una postura negativa o muy ambivalente frente a su propia funcién
sexual.

Si, por ejemplo, una madre que ha realizado estudios superiores, ve en
sentido primordial de su vida emanciparse de su marido, estima (nicamente
los afanes de formacidn y los logros intelectuales, considera como una carga
pesada el tener que preparar las comidas, y el hecho mismo de comer lo vive
como un proceso insoportable de nutricidn, entonces existe el grave peligro
de que su hija no encuentre una posicion satisfactoria frente a su rol
femenino, y de que, por ejemplo, vea predominantemente en la sexualidad
una prueba experimental o una variante de competicién deportiva en lucha
con el varon.



Segin el parecer de los especialistas en las diferentes orientaciones
terapéuticas hay, pues, que atribuir una importancia singular al
comportamiento funcional de la madre. De todos modos no existe unidad
sobre el cual es, en teoria, el modelo representativo que ofrece el marco de
explicacion adecuada para la problematica del adelgazamiento deliberado.

Habida cuenta de la indole de nuestro estudio no tenemos por qué entrar

aqui en la controversia de si, bajo los sintomas anorécticos o de inapetencia,
existen conflictos de sexualidad oral, que deberia explicar el psicoanalisis (
Fleck ,1969; Loch, 1967; Meyer, 1970), o si mas bien se trata de los
conocidos conflictos de relacién en una familia con distorsiones
psicopatologicas { Liebman et. al. 1974).
Los conocimentos de psicologia evolutiva y la experiencia clinica confirman
que en nuestra sociedad moderna la maduracion corporal provoca inseguridad
y angustias, y que puede dar origen a que la muchacha adolescente caiga en
una crisis psicolégica de madurez e identidad (Fleck ,1969; Struck, 1974;
Thomae, 1961).

Sigue sin resolverse el problema de si la motivacion decisiva del trastorno
anoréctico hay que buscaria en un conflicto de sexualidad oral reactivado por
ia pubertad, o si son las influencias externas, como por ejemplo las burlas con
la figura llenita, graves desengafios amorosos, la sobrecarga escolar y/o el
ideal de delgadez a la moda, lo que desempeiia un papel mas determinante en
el desarrollo de la inapetencia puberal.

Y sobre esto una consideracién: parece ocioso contraponer los conflictos
sexuales, como realidades necesarias impuestas por la biologia, a los modelos
aprendidos de experiencia y comportamiento, porque el conflicto sexual por
su referencia a normas y posiciones axiolégicas comporta ya un elemento
esencial de aprendizaje. Seria mas razonable preguntarse si en una
inestabilizacién conflictiva durante la pubertad son los contenidos orales en la
aceptacion especifica del psicoanalisis o bien los factores condicionantes de
la psicologia aplicada los que aportan la contribucién mas decisiva a la
etiopatogénesis de la inapetencia.
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Cuando se considera que apenas existe la inapetencia masculina y que
el epicentro de la experiencia clinica lo constituye el hecho en que las
muchachas afanosas de adelgazar sienten una necesidad casi inevitable y
excesiva de un control de su alimentacion e ingestion de calorias, nos asalta la
idea de que tanto la desazon puberal especificamente evolutiva como el
conocimiento experimental tienen su peculiar valor explicativo. Por la
disposicion anatémico biolégica y por la interpretacion tradicional de los
roles parece justificarse la hipdtesis de que también una muchacha de
nuestros dias sigue siempre orientando sus ideas y expectativas sobre su
funcién de mafiana, su aspecto y su rol como objeto sexual mis ain que la
juventud masculina. Sobre todo porque el cambio de figura se realiza de un
modo mas patente y radical que el de joven a hombre.

Pese a todos los afanes de emancipacion, todavia hoy sigue siendo valido a
todas luces el hecho de que el aspecto de la muchacha en trance de pasar a ser
mujer y la sexualidad de apariencia corporal constituye una caracteristica muy
esencial en la biisqueda y encuentro de compafiero. Mientras que el
muchacho, antes como ahora, impresiona evidentemente en mayor medida
por sus cualidades personales de simpatia, su manera de producirse en
sociedad y por su habilidad.

No hay por qué reavivar aqui una exagerada oposicién entre los roles
sexuales, pero si hay que notar que la igualdad total de derechos no puede
significar igualdad total, y que una muchacha de circulos burgueses afronta
todavia hoy, con sus primeras experiencias sexuales, un riesgo corporal y tal
vez también psiquico mayor que un muchacho. Esta reflexion gana en
importancia cuando se piensa que las muchachas deseosas de adelgazar
proceden principalmente de familias acomodadas, con sus ideas tradicionales
de las funciones de cada uno.

Asi las cosas, el atractivo corporal desempefia en la muchacha adolescente,
de cara a la formacién de su sentimiento de autovalia y de la confianza de si
misma, un papel mas decisivo que en el muchacho. En un periodo de
inestabilidad psiquica y de inseguridad en la orientacion, tienen precisamente
una importancia singular para la muchacha las impresiones, las experiencias y
consideraciones que se refieren a su desarrollo corporal.



Ideas, deseos y temores acerca de las representaciones de una buena
figura elevan seguramente la buena disposicion a dejarse influir por
informaciones que se relacionan con el aspecto y, por tanto, con el peso ideal.
Si en ese sentido una muchacha enlaza unas expectativas negativas o
positivas con la representacion de las relaciones de pareja, pueden
ciertamente influir en la indole e intensidad de su interés por el propio
desarrollo corporal, pero dificilmente rebajar la intensidad de tal interés.

Suponiendo, pues, que una muchacha mediante la transformacién somatica
y espiritual de la pubertad, los procesos de cambios fisiologicos y sus
fenémenos psiquicos concomitantes, cae en un estado transitorio de inquietud
e inseguridad de orientacion agudizadas, eso significa fundamentaimente que
la muchacha experimenta como problemdtica la armonia consigo misma
segiin la ha vivido hasta entonces, su propio sentimiento de identidad. Ello,
sin embargo, representa un peligro inmediato de la capacidad creciente de
enfrentarse consigo misma de un modo espontdneo y confiado; es decir, corre
peligro un aspecto esencial del dominio de si misma.

La relacién ante tales experiencias intensifica, de un modo tremendo, la
inseguridad propia de la adolescente y hace que la muchacha sea
especialmente sensible a las observaciones e influencias del ambiente social
en que vive, .que suponen, para ella, una nueva orientacion, estructura y, en
cierto modo, una mayor clarividencia.

Schachter (1966) y Ross ( 1974) ha podido llamar la atencion y
demostrar experimentalmente que son sobre todas las percepciones
cognoscitivas las que estructuran en cuanto a su contenido los estados
confusos de excitacion fisiologica; es decir, les confieren una importancia
adecuada a la experiencia.

Asi pues, si una muchacha en el campo difuso de tensiones propias de la
inestabilidad puberal desarrotla unas sensaciones y sentimientos, que no sin
dificultad puede encajar en las experiencias que le son familiares y de ese
modo explicarselas a si misma, y si en tal estado obtiene percepciones,
impresiones e informes que comportan como tema central el desarrollo de su
figura, esas influencias pueden dejarse sentir de forma duradera en su
comportamiento futuro.



Aplicado al problema del desarrollo de la inapetencia, esto significa que
todas las informaciones y consideraciones en las que se contiene el ser
delgada como un objetivo deseable - cualesquiera puedan ser las razones en
favor de dicho objetivo - caen en un terreno abonado de expectativas
psiquicas.

La delgadez puede resultar seductora por diferentes motivos: como ideal de
belleza de nuestro tiempo que promete éxitos y conciencia de personalidad a
las mujeres de aspecto menos regordete; como un estado apetecible que
produce un aspecto infantil y, por ende, puede proteger en apariencia contra
los riesgos de ser adulto; como la idea tentadora que, en reaccién a los
impulsos instintivos vividos en forma conflictiva, persigue el dominio de si
mismo, el dominio de la propia voluntad y la espiritualizacion.

Finalmente, en la ostentosa negativa de nutrirse y en el progresivo
adelgazamiento late un recurso enorme para {lamar poderosamente la atencién
y manipular a las personas del entorno inmediato. La obstinada alusién a la
falta de apetito y el rechazo decidido de unas cantidades normales de alimento
provoca por lo general criticas y castigos solo hasta que la continua pérdida
de peso se manifiesta como un sintoma de enfermedad. Entonces los
esfuerzos irritados de los progenitores, para mover a la hija supuestamente
recalcitrante a que coma, se convierten de ordinario en preocupacion y
angustia.

En ese momento cuando a mds tardar la muchacha hambrienta descubre su
gran palanca para la manipulacion. Experimenta cémo a la debilidad de sus
esfuerzos, inicialmente tercos e inermes, por quedarse delgada se les ha
sumado - gracias a la solicitud exagerada de los demas - una fuerza que le
posibilita cada vez mejor el imponer sus fantasias y deseos.

Esta evolucién puede explicarse del modo mas concluyente por unos
principios efectivos de psicologia aplicada: fascinada por la idea del
adelgazamiento como solucién prometedora del exacerbado malestar puberal,
la muchacha, insegura de su valoracién personal, aprende cémo imponer de
manera inmediata sus iniciales esfuerzos de voluntad.
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Con cada negativa a alimentarse coronada por ¢l éxito, con cada nueva
pérdida de peso, se afianza eventualmente en su motivacion de ir adelgazando
cada vez mas. Experimenta y vive c6mo, gracias a su conducta de rechazo de
los alimentos, provoca solicitud, fuerza la dedicacioén a su persona, mueve a
indulgencia y logra un poder que incluso le permite explotar aquellos
sentimientos agresivos contra sus padres y sus hermanos, que derivan de
fuentes totalmente distintas.

Vive de experiencias profundas de que con el dominio de los demas
también crece la capacidad de dominarse a si misma, sin que en ningin caso
se demuestre que esto sea una forma funesta de dominio de si misma.

Sus relaciones con otras muchachas de su edad, que hasta entonces habian
estado determinadas por unos patrones de interaccion familiares y
esponténeas, empezaron a hacerse probleméticas obligando a la reflexion
personal. Ideas, reflexiones y discusiones sobre las relaciones entre sus
compaiieras, sobre el propio aspecto y figura, adquieren ahora un valor
especial, aun cuando no tengan que aparecer directa y necesariamente en
primer plano. Nuestra muchacha quiza comprueba que corporalmente no esta
tan bien hecha como otras, que sus proporciones no responden a las medidas
de los maniquies de las revistas ilustradas. Reacciona con excesiva
sensibilidad a unas alusiones, quiza no malintencionadas en modo alguno, a
sus redondeces corporales que ahora se hacen visibles. Sufre el desencanto de
que otras sean mas deseadas , pero al mismo tiempo teme
un contacto mas intenso con muchachos y comienza a observar su propio
cuerpo de una manera especialmente critica y a compararse de continuo con
otras chicas consideradas mas atractivas.

Tenemos aqui desde el punto de vista de la psicologia aplicada una
constelacion condicionante, en la que los principios operativos del
condicionamiento clasico influyen de manera decisiva en la conducta.

Mediante la reevaluacion especifica de la importancia que revisten los
atractivos corporales, las manifestaciones negativas y las propias
percepciones referidas al propio aspecto se convierten en representaciones
aversivas, que en este contexto importante se acoplan con las
representaciones corporales que antes vivian como algo neutral y hacen ahora
de propio cuerpo el desencadenante condicionado de sensaciones
desagradables condicionadas a su vez. Los sentimientos de infelicidad y
fracaso ocupan ahora un amplio campo de la conciencia.
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Hasta que comienza el desarrollo puberal , nuestra muchacha, como
buena estudiante de bachillerato superior, amable compariera de clase y amiga
simpdtica, habia cumplido satisfactoriamente su papel entre las muchachas de
la misma edad. La consideraban y querian, su opinion siempre contaba algo y
a su modo se sentia realizada.

Ahora tiene que comprobar que han cambiado los patrones comparativos,
que ha pasado a tener mayor importancia el hecho de cémo se desarrolla su
pecho, cémo estan formadas sus piernas o lo bonito de su trasero.
Simultineamente debe reconocer que ella no puede desde luego ejercer
influencia alguna sobre ese su propio desarrollo corporal, y que en ese campo
toda su iniciativa personal y su afan de realizacién que en otros terrenos le
han proporcionado éxitos - aqui no cuentan para nada. Debe resignarse, pues,
en contra de lo que habia hecho hasta ahora, a aceptar las cosas en lugar de
poder controlarlas ella misma.

Ante ese conocimiento puede cerrar los ojos o afrontar la realidad y
lamentarla, en cualquier caso le resultaré raro que su papel se ha hecho mucho
mas dificil.

En su contacto visual ya no revisten una importancia primordial sus
logros ni su manera de ser, sin que cuenten sus ventajas corporales y su
aspecto atractivo, por cuanto que, al igual que sus amigas, siente interés por
los muchachos y percibe la necesidad de un compaiiero.

Pero si desde ahora su figura es ocasién objetiva o imaginaria de
desencantos en las primeras tentativas de relacionarse con jovenes y en lugar
del éxito deseado sufre rechazo, poco a poco irdn apareciendo los
sentimientos de insuficiencia.

Con la representacion ciertamente que tanto ahora como antes tiene
una adecuada influencia de acuerdo con su estima y reconocimiento en el
campo de las realizaciones y en el terreno de las formas de trato sociales; pero
el que a los ojos de sus futuros interlocutores se desarrolle hasta convertirse
en una muchacha de aspecto atractivo - con independencia de si lo desea o no
, eso tiene que dejarlo a su desarrollo corporal, sin que pueda ejercer sobre
ello ninguna influencia decisiva.

Toda su situacién vital, que hasta ahora la habia vivido de un modo
satisfactorio y de la propia imagen poco atractiva - enlazan también los
sentimientos negativos de angustia y agresividad.
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El propio cuerpo, que antes tenia importancia secundaria en sus
vivencias personales, pasa ahora al primer plano envuelto en unas sensaciones
de aversion y puede incluso llegar a ser objeto de una repugnancia
condicionada y de una permanente critica de si misma.

Han ocurrido, pues, dos cosas: debido al cambio de patrones de
comparacién y valoracion en la estima de la valia personal y del atractivo
social, nuestra simpética y eficiente estudiante ha perdido el primer puesto en
el grupo que forman las muchachas de su misma edad y ademas ha
experimentado una dificultad notable en la comprension de si misma, en su
sentimiento de identidad hasta ahora bien preciso.

A través de una experiencia dolorosa ha tenido que aprender que la
eficacia y la acomodacion social ya no son los fundamentos decisivos para el
reconocimiento y la estima. Mas bien es otro aspecto totalmente distinto, la
buena apariencia, el que ha pasado a ser el punto de referencia esencial para
un sentimiento estable de valoracién, y sobre todo tiene que vivir la
experiencia de que esa evolucién ha ocurrido sin que ella haya podido influir
en la misma por el camino de dominto de si misma.

En la medida, pues, en que toda su situacion ha quedado
problematizada por la tematica del atractivo corporal, todas sus actitudes
mentales y todas las reflexiones acerca de un cambio corporal ventajoso
adquieren una plusvalia, al menos temporal. A ese respecto resultan bastante
indiferentes el contexto légico en que afloran las ideas de delgadez, como
posibilidades para la solucion del problema, y cuil es la ventaja concreta que
se descubre en esa solucion.

La delgadez como ideal de belleza promete, por una parte, unas
oportunidades mejoradas en la biisqueda de compaiiero y, por otra, en cuanto
objetivo acariciado en su forma extrema de flaqueza, es también
singularmente apropiado para reducir las representaciones amenazadoras que
pueden surgir en conexion con las reflexiones sobre la pareja.

La idea de una disminucién de peso puede, por tanto, ser en cierto
modo seductora en el doble aspecto de unas representaciones encontradas del
objeto final: primero, el de hacer lo mejor desde la figura como cebo para las
ambicionadas relaciones de pareja; y, segundo, mediante la circunstante de un
enflaquecimiento total rechazar aquellos miedos que derivan de una postura
ambivalente conflictiva, consciente o inconsciente, frente a la sexualidad.



En ambos aspectos se plantea la merma de peso como una conducta
apetecible, porque hace posible la satisfaccion del respectivo deseo.
Traducido al esquema mental operante, eso quiere decir que la pérdida de
peso con el no comer conduce a unas consecuencias positivas en el marco de
las respectivas ilusiones.

Con esa motivaciéon de la pérdida de peso, que al principio estd regida
predominantemente por el conocimiento, nuestra estudiante, habituada a
triunfar, se empefia en comer menos, aunque en los comienzos pueda
resultarle pesado. Relativamente pronto descubre, sin embargo, la rapidez
con que la limitacién dietética con que la alimentacién la lleva al éxito
deseado. Con ello su motivacion a pasar mas hambre se ve eventualmente
reforzada, aumenta su capacidad de dominio de si misma, crece el sentimiento
de la propia valia produciendo un reforzamiento complementario de la
motivacion final.

A veces se saca la impresién como si con un << mas de lo mismo>>
(Waltzlawick et. al. 1974) continie agudizando una problemdtica que al
principio aln podia tener solucion, con lo cual termina por hacer imposible
una solucion efectiva.

Si forma parte, por ejemplo, de las mucho menos atractivas, que creen
mejorar sus posibilidades de encontrar pareja con delgadez exagerada incluso
en un estado de fuerte enflaquecimiento solo consigue una caricatura de el
ambicionado ideal de belleza, y choca con un rechazo atin mayor.

Si, por el contrario, las relaciones con la pareja son problematicas para ella,
se angustia por ejemplo con la representacion de los contactos sexuales y
busca salida y proteccion en la delgadez asexuada; con lo que impide de
hecho una solucidén auténtica de esos conflictos de relacion, porque adquiere
una actitud social excéntrica.

En ambos casos se encuentra, pues, en un callejon sin salida, y cuanto mas
se adentra en 4l tanto mdés intensos y distorsionados resultan sus esfuerzos por
un dominio de si misma.

El proceso de la evolucion hacia el enflaquecimiento, desencadenado a
modo de respuesta y reforzado en el plano operativo de manera tanto positiva
como negativa, termina por hacer que todos los alimentos y bebidas con un
contenido calérico se conviertan en representaciones pulsacionales
condicionadas de aversién, hasta el punto de acabar produciendo una
auténtica repugnancia.



Sin embargo, ese proceso es provocado, a menudo, por la influencia de
unas costumbres dietéticas de inapetencia en el entormo de la muchacha
(Kehrer, 1972).

Si en los primeros tiempos del hambre voluntaria y reforzada, ocurria
que nuestra muchacha sucumbia a la tentacién de comer en un acceso de
hambre canina después llega a graves reproches y remordimientos de
conciencia. La pérdida temporal del dominio de si misma la vive con un
castigo interior persiguiendo con terquedad ain mayor el objetivo del
adelgazamiento.

La muchacha en sus percepciones y representaciones se encierra cada
vez mas en la temdtica de la esbeltez y del peso, de forma que todos los
procesos relativos a la comida vienen sobrevalorados, y los éxitos ulteriores
en la merma de peso producen una motivacion todavia mas fuerte hacia el
enflaquecimiento.

En algin momento se lleva incluso a la cota critica de falta de peso, con la
que el cuerpo por asi decirlo se transforma en un flamenco larguirucho y los
cambios de metabolismo conducen a una inapetencia condicionada por la
misma fisiologia.

Ahora no sélo es ya posible pasar hambre sin ningin esfuerzo, sino que
ademas se llega evidentemente a un cierto estado de euforia hasta el punto de
que el deseo de seguir perdiendo peso se convierte en una necesidad
irreflenable. La muchacha que en la esbeltez busca salvarse de la crisis
puberal de identidad se ha convertido en una paciente de inapetencia.

Si un objetivo esencial en la mente de las muchachas deseosas de adelgazar
es el de invertir, tras las adecuadas transformaciones toda su energia en una
forma de estructura de control dietético, la tarea terapéutica debera consistir
en volver a eliminar esa forma pervertida del obstinado autocontrol. A fin de
esclarecer aiin m4s nuestro pensamiento, digamos que a través de los procesos
evolutivos corporales en la pubertad, a través de los cambios en los criterios
de valoracion y, complementariamente, a través de unas circunstancias y
motivaciones externas inadecuadas, algunas muchachas pueden llegar a una
inseguridad notable en su sentimiento de valoracién personal y en la
confianza en si mismas. La crisis de identidad esta ahi con unas desconocidas
perspectivas de futuro.



Por distintas razones , la dltima de las cuales no es desde luego la
biisqueda desesperada de una autoconciencia nueva y armoniosa , la pérdida
de peso promete una solucién del problema y moviliza los esfuerzos
voluntarios por adelgazar.

El éxito inmediato y patente de un objetivo que a los comienzos se
traz6 por la via cognoscitiva, a alcanzar un ideal de delgadez, como quiera
que éste se entienda, refuerza la motivacion para reducir los alimentos y se
vive con una recuperacién y/o una estabilizacion del sentimiento
resquebrajado de la propia valia. Esto deriva del sentimiento de fracaso,
surgido esencialmente del hecho de que los modelos de conducta hasta ahora
triunfantes enfrentado a las nuevas expectativas funcionales, no podian ya
garantizar una acomodacion satisfactoria en el contacto social.

En este aspecto el refugiarse en el enflaquecimiento hay que verlo
también como una forma de protesta con la que la importancia se abre cauce
agresivamente contra un desarrollo corporal no querido o imaginado de
manera distinta o contra una expectativa de roles forzosa y cambiada.

Si el fendmeno, pues, del deseo de adelgazar, es esencialmente el problema
de encontrarse a si mismo en un cambio repentino de circunstancias,
problema que reviste una importancia capital y que se manifiesta en un
control de si mismo desviado hacia el sector de la nutricion, entonces, bajo un
aspecto de terapia conductista conviene cambiar y redondear de un modo
terapéutico las condiciones estimulantes de la reaccion y las consecuencias
comportamentales para el paciente.

Este cambio debe consistir, principalmente en que a la paciente le resulte
imposible seguir sacando vivencias triunfalistas de la forma pervertida en que
se niega a tomar alimento, las cuales tomadas como consecuencias positivas
refuerzan la motivacidn para no comer.

Mais bien deberian ambientarse las condiciones ambientales de tal modo que
el tiempo de las comidas pudieran volver a enlazarse con unas sensaciones
positivas y placenteras, creando asi la posibilidad de que se derivasen unas
vivencias satisfactorias que fortaleciesen la tentativa de volver a tomar
alimento. Esto evidentemente no se logra al principio sin establecer una
situacion terapéutica de control externo severo y sin lagunas, porque de otro
modo no se puede romper el circulo vicioso de objetivo y triunfo, el
adelgazamiento, maniatico y cada vez mas reforzado. La primera impresion al
presentarse en el establecimiento es realmente siempre la misma.
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Con aspecto demacrado, las mas de las veces son el rostro sombrio y
frecuentemente inexpresivo, las muchachas dan la impresion en todo su porte
de estar abatidas y poco dispuestas al didlogo. Algunas niegan simplemente
que estén bajas de peso y sostienen que su figura actual es la adecuada.
Consideran incluso que estin demasiado gruesas, sefialando de manera
especial el vientre y los muslos. Quedan totalmente perplejas, cuando se les
intenta explicar que deben subir de peso para no poner en peligro su salud.

Otras reconocen abiertamente sin dificultad que estan demasiado delgadas;
nos impresionan con su aparente sensatez y con el celo con que exponen
resueltamente sus propésitos de que, por ejemplo, comeran més en adelante y
que todo volverd a normalizarse con solo que se les deje.

De acuerdo con nuestras experiencias hay que ser especiatlmente escépticos,
cuando por el aspecto externo y por el comportamiento de la muchacha en
cuestién, asi como por las declaraciones de sus padres, puede suponerse con
gran probabilidad que nos hallamos ante un proceso de inapetencia. Todas las
explicaciones y objeciones, aparentemente plausibles, de la muchacha han de
tomarse con una desconfianza extremada. De ordinario el tinico objetivo que
persiguen es escapar a la amenaza sugestiva de unas medidas terapéuticas.

Aun mereciendo una credibilidad general, no podemos fiarnos en modo
alguno de las pacientes de inapetencia por lo que hace a su argumentacion
sobre la sintomitica. No pueden hacer otra cosa ,y en presencia de un
extremado adelgazamiento es un peligroso defecto de técnica asentir a sus
protestas y declaraciones de proposito, con la comprensible aunque ingenua
reflexion de que habria que darle al menos una oportunidad y no desconfiar
de ella a priori. La mayoria de las veces es inaplazable su internamiento es
una clinica, si no se quiere poner en peligro la vida de la paciente.

Cuando, por una parte, vienen dados todos los indicios de una inapetencia
inicial, mas por otra parte la falta de peso todavia no ha ilegado a extremos
que representen un peligro para la salud, entonces hemos de enfrentar a tales
muchachas con las realidades diagndsticas y terapéuticas.

Les aclaramos y explicamos con detalle que su rapido descenso de peso
en las ultimas semanas, de acuerdo con las notas comportamentales que nos
han dado, confirma que corren el peligro de una inminente inapetencia con
una disminucién de peso perjudicial para su salud; por lo que conviene sin
duda sin rodeos eliminarlo a la mayor rapidez posible con el tratamiento
adecuado.



Segiin nuestras concepciones, las inapetentes tienen en cualquier

momento buena conciencia, aunque no completa, de que no pueden y/o no
quieren comer y que les gustaria adelgazar.
Desde luego que pueden no tener idea clara de por qué. En consecuencia sélo
se crean secretos innecesarios y un clima terapéutico inadecuado, cuando se
hace el silencio sobre una sintomatica tan patente y se elimina ese tema de la
conversacién, su negativa a alimentarse ya no impresiona en modo alguno a
las personas que la rodean, sus tentativas de engafio no provocan ya ninguna
preocupacién ni atencién nerviosa, y que, por el contrario, una actitud de
cooperacién y un aumento de peso aportan en definitiva una aplicacion mas
safisfactoria con contactos mas gratos.

Es necesario aclarar esta interpretacion: al proceso hacia la inapetencia
precedieron principalmente los temores para enfrentarse a través de unos
procesos evolutivos corporales, y no influibles, con los problemas inherentes
del desarrollo y de la sexualidad. La idea de un cuerpo esbelto y delgado
como simbolo de la infancia permanente y de la sexualidad pasé a ser un
objeto sobrevalorado.

La estima de las propias formas corporales se distorsiond en la medida en
que los temores y las angustias irreales se reforzaron negativamente por los
esfuerzos de la paciente en evitar su desarrollo corporal y con €l el aumento
de peso. El grado de distorsion condujo consecuentemente a la
sobrevaloracion de hasta los mas pequefios cambios de peso. La paciente
terminé convenciéndose subjetivamente de estar mas gorda de lo que
correspondia a la realidad objetiva.

Sus imaginaciones y expectativas irrealistas desatan, pues, un intenso
sentimiento de amenaza en el aqui y ahora de la situacion actual, sin que la
misma medida se sigan unos acontecimientos amenazadores.

Eso quiere decir que la paciente vive desde luego la representacion del
aumento de peso y del cambio corporal como un acontecimiento pavoroso en
su fantasia, pero hace la experiencia, sorprendente a todas luces, de que una
habituacién a tan temidos cambios, obligada por la terapia, no resulta en
modo alguno tan dificil como cuando aparecieron esos cambios por primera
VEZ.

Esto puede deberse al hecho de que las imaginaciones y expectativas de las
inapetentes, si bien se las examina, son difusas, vagas, irrealistas y en el
fondo irracionales.



Para entender todo esto parece ademas importante esta conexion: los
temores inapetentes y la percepcion hay una posible explicacion de que la
deformacién perceptiva retrocede evidentemente en la medida en que los
temores tipicos disminuyen por la influencia de las distintas medidas
terapéuticas. Esto significa en concreto que el terapeuta cuida, por ejemplo,
de que las inapetentes desde el momento de terminada con éxito la
exploracion reciben sus comidas, al principio pequefias y determinadas
individualmente, en un ambiente grato y comodo, que provoca en ellas un
interés y bienestar estimulantes. Esta situacion, que se demuestra positiva,
cuando es lo bastante intensa provoca un cambio de actitud positivo frente a
la comida.

Una habitacion betlamente amueblada en lugar del cuarto de enferma carente
de atractivo, una conversacion agradable en vez del aburrimiento, escuchar su
musica preferida a la hora de comer y otras satisfacciones constituyen otras
posibilidades de crear una atmdsfera en que la paciente puede aprender de
nuevo a sentirse a gusto y contenta cuande hace sus comidas. Bajo la
influencia de todos los esfuerzos terapéuticos orientados en el mismo sentido
cambia la representacion subjetiva que la paciente tiene de su cuerpo y de sus
medidas corporales. Poco a poco puede realizarse una acomodacion de la
propia imagen a la figura ideal. Y se hace posible una valoracién y
enjuiciamiento realista de los cambios de la figura.

Mediante al analisis terapéutico de nuevos modelos de satisfaccién de otro
tipo, de los que hasta ahora no se disponia debido al antagonismo
psicopatologico de las percepciones, se crea un nuevo sentimiento de
autovalia y confianza en si mismo.

La paciente puede seleccionar y pedir los alimentos el dia antes, aunque
nosotros cuidamos de todos modos tanto la cantidad suficiente de calorias
como que la alimentacion elegida no lleve una conducta caprichosa. La
comida se prepara de modo particularmente apetitosa, se monta una situacién
tan agradable y franca como es posible, lo que en el caso concreto puede
significar que el terapeuta hace compaiiia a la paciente y charla con ella de un
modo optimista y que abre el apetito. Ahi no se habla de cantidades de
calorias ni de problemas de peso. El terapeuta intenta ademas, a través de una
conducta modelo adecuada, proporcionar a la paciente la debida técnica
dietética y la posibilidad de hacerle que disfrute con la comida. Come
despacio, mastica con atencidn, saborea los alimentos, haz algunas pausas y
da a entender tu satisfaccion y disfrute.



CAPITULO 2

SEXUALIDAD.

Introduccion.

Todavia no hay una teoria completa y consistente del desarrollo
psicosexual que sea aceptable en forma general . Tenemos muchos hechos
pero solo unos cuantos pueden explicarse; disponemos de muchas
explicaciones pero sélo unas pocas pueden apoyarse con hechos.

Los puntos de vista tradicionales acerca de la sexualidad humana antes
de éste siglo, suponian una progresién ordenada desde la inocencia sexual
infantil, a través del despertar de los impulsos sexuales en la adolescencia
hasta su culminacion en la conducta adulta. Aunque ésta secuencia teérica es
aplicable a la aparicion de la capacidad reproductora, no es un modelo
correcto para el desarrollo sexual.

El orgasmo todavia sirve como punto de referencia en el desarrollo
psicosexual.

La adolescencia ( del latin adolescere, “crecer”) se refiere a la fase del
desarrollo psicolégico que culmina en la completa madurez genital
reproductora. Este periodo se sobrepone, pero no corresponde de modo
preciso en tiempo, con las dos fases biolégicas subsecuentes: “pubertad” (del
latin pubertas, “vida adulta™), que empieza con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y se extiende al comienzo de la capacidad reproductora,
y la “nubilidad” (del latin nubilis, “capaz de casarse”) durante la cual se
alcanza la completa fertilidad reproductora (Engel, 1962 citado en
Katchadourian & Lunde, 1992).

La sexualidad antes de la pubertad.
Las actividades de naturaleza evidentemente sexual pueden observarse
en uno y otro sexo antes de la pubertad. Muchas de las actividades e

interacciones sexuales de los nifios toman la forma del juego. Asimismo, en la
esfera sexual la conducta infantil toma la forma de juego.
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Los datos de Kinsey sobre la conducta sexual antes de la adolescencia
se obtuvieron en su mayor parte de los recuerdos de sujetos adultos, pero
algunos se obtuvieron directamente de los nifios (Kinsey, 1948).

De modo incidental e! estudio de Kinsey no fue el primero en
documentar la sexualidad previa a la adolescencia. Los nifios se vuelven
mucho mas activos en el juego sexual que las nifias conforme aumenta la
edad. Mas o menos el 10-14 % de las nifias participaron en algin tipo de
actividad sexual entre los cinco y los doce afios. En contraste hubo casi un
aumento cuatro veces mayor en la frecuencia del juego sexual entre los nifios
de las mismas edades. La edad cima de las nifias fue de nueve afios, cuando el
14 % particip6 en cierta forma de actividad sexual, los nifios lograron su cima
a los doce afios, cuando el 39% participé de manera semejante (Kinsey,
1953).

Kinsey pensé que sus porcentajes obtenidos eran muy bajos en
conjunto y que con toda probabilidad casi todos los nifios (pero solamente
una quinta parte de las nifias) habian participado en alguna actividad sexual
antes de legar a la pubertad.

Por dltimo, en uno y otro sexo la actividad sexual prepuberal no
aumentd con la cercania de la pubertad . De hecho, hubo una declinacién
ligera pero notable en el juego sexual una vez que se pasaron las edades cima.
Hay evidencia de que en algunas culturas el desarrollo de la conducta no
manifiesta ese “rompimiento” entre la nifiez y el logro de la madurez sexual.
Entre otros antropoides también la actividad sexual del animal joven surge de
manera imperceptible con la conducta adulta. Estas observaciones sugieren
que para el patrén indicado en el estudio de Kinsey los datos pueden haber
sido determinados por factores culturales.

En términos generales, los nifios, més que las nifias son instigadores del
juego heterosexual, el cual recuerdan haber experimentado antes de la
pubertad el 40 % de los hombres y el 30 % de las mujeres. De nuevo la
exhibicién genital y la manipulacion son las actividades mas comunes
(Katchadourian & Lunde,1992).

La sexualidad en la adolescencia.
A pesar de la importancia de {a sexualidad antes de la pubertad, este

periodo y la adolescencia son las fases durante las cuales aparece la
sexualidad.
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El descubrimiento de la importancia de la sexualidad infantil interesé
tanto a los primeros psicoanalistas que por algin tiempo la adolescencia sélo
tuvo un interés secundario, pero hace poco ha recuperado su posicién como
una fase decisiva para el estudio del desarrollo sexual.

Desde el angulo bioldgico, los rasgos clave de la pubertad son: el
crecimiento acelerado, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y
la iniciacion de la capacidad reproductora.

En primer lugar, la pubertad y la adolescencia no son puntos en el
tiempo sino periodos de tiempo. La pubertad se extiende durante tres o cuatro
afios en las mujeres y por mas tiempo en los varones. La adolescencia es ain
mas prolongada; la adolescencia se divide a menudo en adolescencia
temprana y tardia.

Adolescencia temprana abarca la mayoria de los aftos de la secundaria,
y la adolescencia tardia , que puede extenderse hasta entrados los veinte afios.
Estos limites de edad estan sujetos a una gran variacion individual y cultural.
Como en general, la pubertad empieza uno o dos afios mas tarde en los
hombres, las muchachas piberes aventajan a los muchachos en cuanto al
desarrollo reproductor. Sin embargo, como veremos, la capacidad
reproductora no es igual que la capacidad de respuesta sexual.

En segundo lugar, la pubertad empieza en diferentes momentos para
diferentes miembros de uno y otro sexo. Existe también cierta variacion
respecto a cudles de los muchos cambios aparecen primero. El convenio tacito
y la conveniencia dictan la adopcion de la menarca en la mujer y la primera
eyaculacion en el vardn como los puntos primarios de referencia, pero no son
por completo satisfactorios a causa de varios cambios, como el crecimiento
del vello pubiano que en general los precede. De hecho algunos hombres y
mujeres jovenes pueden estar por completo desarrollados sexualmente varios
afios antes de experimentar sus primeras eyaculaciones o sus primeras
menstruaciones. Tampoco la apariencia de estos procesos fisiolégicos indica
necesariamente el comienzo de las modificaciones psicolégicas de la
pubertad.

No obstante su dptima asociacion, reproduccién y sexo son dos
funciones diferentes que se desarrollan a distintos horarios.

En nuestra cultura nifios y nifias parecen alcanzar las cimas de la
actividad sexual prepiber para luego manifestar un descenso gradual. El
curso subsecuente de los hechos difiere en uno y otro sexos.

L2
[2%]



En parte se debe a que el juego sexual prepuberal es maés frecuente
entre los nifios, a pesar de su relativa declinacién antes de la pubertad mas de
la que en realidad contintia en la adolescencia.

Con respecto a las caricias que conducen al orgasmo, se era mas
probable que éstas persistieran durante la transicién a la pubertad y la
adolescencia (entre el 65 % de los nifios) mas que otros desahogos sexuales.

Los contactos homosexuales tendieron mas a interrumpirse. Méas o
menos un afio antes del comienzo de la pubertad parece que termina esta
relativa tranquilidad y los nifios muestran un brote de actividad sexual que se
acelera durante el periodo de la pubertad: el juego sexual esporadico
prepuberal se sustituye por niveles estables de actividad sexual. En unos
cuantos afios la mayoria de los nifios alcanzan la cima sexual de su vida.

Conforme a la muestra de Kinsey, entre los varones fisiolégicamente
normales la eyaculacién mds temprana que se recordd fue alrededor de los 8
afios de edad, y la mas tardia, de nuevo en los hombres al parecer sanos, a los
21 afios de edad. Cerca del 90 % de todos los varones habian obtenido ésta
experiencia entre los 11 y los 15 afios (la edad media fue de 13 afios y 10.5
meses) Kinsey, 1948.

La primera eyaculacion generalmente fue producida por masturbacion
(en dos de cada tres casos), por poluciones nocturnas (uno de cada ocho) y
por contactos homosexuales (uno de cada veinte). Al contrario de la creencia
popular , las poluciones nocturnas no son los precursores mas frecuentes de la
pubertad. En general, ocurrieron un afio completo después que la primera
eyaculacion se habia (o podia haberse) experimentado. Las primeras
eyaculaciones en forma de poluciones nocturnas fueron mas comunes en
grupos socioeconomicos altos.

En varios aspectos el desarrollo sexual de las mujeres contrasta bastante
con el de los varones. En primer lugar, el juego sexual prepuberal fue menos
frecuente entre las mujeres, y la interrupcion de la actividad sexual en la
pubertad parecié ser mas acentuada. Ademas, durante la pubertad femenina
no hubo un brote rapido de la actividad sexual comparable al de los varones.
En lugar de esto, las mujeres mostraron un aumento lento, pero constante, en
su capacidad de respuesta sexual, que alcanzé cimas entre los veinticinco y
treinta y cinco afios de edad. Decir que las mujeres maduran mas rapido
conduce a un error, aun cuando asi sucede en términos de la capacidad
reproductora. Sobre la base de la sola respuesta sexual, deberiamos igualar al
nifio adolescente con la mujer que casi le dobla la edad.
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Sin embargo, nuestras instituciones y nuestras costumbres sexuales

invierten esta correspondencia.
Se han hecho estudios de la conducta adolescente respecto a la forma de hacer
citas, pero pocas investigaciones especificas sobre las actividades sexuales de
los adolescentes. Gran parte de esta informacién esta diseminada en varios
informes (Offer, 1969., citado en Katchadourian & Lunde, 1992).

En la muestra de Sorensen (1973) de jovenes de uno y otro sexos entre
las edades de 13-19 aiios, el 48 % eran virgenes (el 55% de las muchachas y
el 41% de los muchachos) y el 52% habian tenido contacto sexual una o més
veces (el 45 % de las muchachas y el 59% de los muchachos). Cerca de una
de cada cinco personas en la muestra total era “sexualmente inexperta” sin
haber participado siquiera en caricias 8 el 25% de la muchachas y el 20% de
los muchachos. Una proporcion casi igual (17%) habia participado en
caricias, pero no en el coito (el 19% de las muchachas y el 14 % de los
muchachos). El equilibrio del grupo virgen no fue clasificada en los grupos
mencionados.

Las no virgenes se clasificaron también en varias categorias. Casi uno
de cada cinco (el 28 % de las muchachas y el 15% de los muchachos) habian
tenido una relacion sexual con una persona (“mondgamo en serie”). El 15%
de todos lo adolescentes eran “aventureros sexuales” que se movian con
libertad de un compafiero a otro (el 24% de los muchachos y el 6% de las
muchachas). El balance de las no virgenes fue inactivo (sin coito por mas de
un afio), o fueron clasificados todavia de diferentes maneras.

Sorensen {1973 citado en Katchadourian & Lunde, 1992) proporciona
inforracién adicional sobre las caracteristicas ambientales de estos
adolescentes y su correlacién con la actividad sexual.

Las caricias sexuales.

Las caricias son una actividad tipicamente adolescente y constituyen
uno de los principales caminos para el desarrollo de las relaciones sociales y
sexuales. Las caricias erdticas no son una practica exclusivamente
occidental o humana. En muchos mamiferos existe una gran cantidad de
juego sexual que no lleva al coito. En una forma o en otra, las caricias
sexuales se practican en todo el mundo. Por ejemplo, en el estudio de Kinsey
se mostré que generaciones sucesivas de mujeres en E.U.A. habian
experimentado caricias sexuales cada vez en numero mayor.
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De las nacidas antes de 1900, el 80% informé de alguna experiencia
premarital con estas caricias (el 15% hasta el punto del orgasmo).

De ias nacidas de 1900 a 1909, el 91 % reporto esa experiencia (32% hasta el
orgasmo).

Casi el 99% de las nacidas entre 1910 y 1929 informaron de esa
experiencia; cerca de una tercera parte de estas mujeres habian llegado al
orgasmo por medio de caricias al menos una vez. No se obtuvo informacion
comparable sobre los varones.

Si en la muestra de Sorensen (1973 citado en Katchadourian & Lunde,
1992) se agregaran los que con la experiencia del coito sin duda participaron
en el juego previo, a los que tuvieron experiencia de caricias sin practicar el
coito, apareceria que més o menos dos de cada tres adolescentes en la
actualidad tienen alguna experiencia de caricias sexuales.

Aun entre aquellos que se detienen antes del coito las caricias parecen
implicar una exploracion sexual mutua bastante importante.

Desde el punto de vista del desarrollo psicosexual, el significado
primario de las caricias sexuales es su papel de iniciar los encuentros
heterosexuales psicosociales. Aunque las caricias en la adolescencia
progresan de modo concomitante con la masturbacion y menos a menudo con
los contactos homosexuales, poco a poco obtienen la primacia.

Para la mayoria de las personas proporcionan el puente para el coito
adulto heterosexual. A través de estos encuentros también aprenden las reglas
sociales y las costumbres de la conducta sexual. Es durante este periodo que
los conceptos del papel sexual, las ideas de masculinidad y feminidad y los
otros componentes de la identidad sexual empiezan a consolidarse.

Las mismas tareas pueden realizarse con un contacto sexual minimo o
sin contacto fisico en absoluto. Los adolescentes pueden proceder en forma
directa a la actividad sexual completa sin beneficio de estos “ensayos”. El
resultado en la naturaleza y calidad de la vida sexual adulta no es un simple
funcién de cuanta actividad y qué clase de actividad tiene una persona
durante la adolescencia. Mas bien interactuan un conjunto de factores tanto
sexuales como de otro tipo, para conformar la sexualidad en el contexto del
desarrollo global.
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2.2, Sexualidad en adolescentes mujeres:

La sexualidad es definida como una caracteristica de los elementos
reproductivos del hombre y la mujer, como una constitucién de un individuo
en relacion a sus actitudes o actividad sexual { Dorland ,1987).

Sartre (citado en Plateroti, 1995) considera que la sexualidad misma es
una estructura fundamental de la existencia.

En efecto,en la sexualidad de! hombre,a diferencia de en la de los
animales,llena de mecanismos nerviosos reflejos o estandarizados,se
encuentra implicada toda la vida afectiva del individuo.Tales funciones
esquematicamente pueden ser reducidas a dos :

-Funciones de reproduccién

-Funciones de placer o funciones eroticas, las cuales se activan en la
interaccion de tres sistemas:

-El sistema genético que al momento de la fecundacién determina el sexo.

-El sistema enddcrino que después de la cuarta semana determina la
diferenciacién del embrion de sexo masculino bajo el influjo de la
testosterona. Sistema endocrine que sostiene el desarrollo puberal del hombre
y de la mujer con sus relativas transformaciones somaticas.

-El sistema nervioso que a través del sistema simpatico y parasimpdtico
permiten la realizacion del orgasmo.

Si tales sistemas en los animales interactian sinérgicamente que son
suficientes a realizar las funciones de quienes en un contexto comportamental
instintivo con tendencia a la estereotipia,en el hombre intervienen
componentes psicoldgicos individuales en normas culturales que influyen en
diversa manera la vivencia y la conducta sexual de cualquier individuo.

En lo que respecta a los componentes psicologicos estan considerados
sobretodo el placer sexual y la imaginacion erética.

Segiin Imbasciati (1983),el placer sexual es un producto de la
mente,una construccién mental que da significado a una integracién de
aferencias... por tanto,como todos los eventos mentales, lo constituido al
placer sexual estd formado por una gran cantidad de procesos mentales
inconscientes, de los cuales sélo una pequefia parte emerge de la conciencia,
como placer.

En tal contexto, el hombre vive su sexualidad sobre la cual juegan un
rol no secundario: la corporeidad, la sexualidad cultural, la cultura de la
sexualidad, y la ciencia de la sexualidad.
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Por corporeidad, Husserl ( citado en Plateroti, 1995) define como

organo volitivo, el unico objeto que la voluntad de mi Yo pueda mover
libremente. ..este Yo tiene la facultad de mover libremente nuestro propio
cuerpo, incluso los drganos en los cuales se articula, y por medio de ellos
percibir un mundo externo.
El cuerpo entonces, no stendo objeto de las ciencias naturales, descomponible
en sus varias partes, pero como instrumento de la experiencia cognoscitiva del
mundo y en las relaciones con los otros individuos. Experiencia cognoscitiva
que va referida también al cuerpo, es mejor decir “experiencia corpbrea”,
modalidad con que el sujeto experimenta, siente, percibe, conoce, imagina y
vive el propio cuerpo.

Cuerpo y sexualidad han viajado en el tiempo juntos, subiendo juntos la
escisiénde la mente, primero con la filosofia moral legada a la cultura
cristiana, después con el desarrollo de las ciencias médicas que ha
caracterizado el final del siglo pasado.

Sexualidad entonces biologica, centrada en el estudio de la anatomia y
fisiologia de los organos genitales, lejos de la experiencia subjetiva humana.
Pasini, Crépault y Galimberti (1988), demuestran hoy en dia una evidente
recuperacion del cuerpo como una mitologia de todos los bienes y de toda la
energia.

Cuando hablamos de sexualidad cultural, intentamos referimos a las
definiciones culturales de hombre y mujer. Sobre tal argumento, sélo ahora
es presente una valida confrontacion en vias a definir en qué medida algunos
aspectos de la personalidad asociados a hombres y mujeres son expresiones
de un condicionamiento cultural o son una expresividad biologica.

Para Hall & Lindsey (1986), lo que es oportuno evidenciar
relativamente a la sexualidad, es que las investigaciones etnogrificas hasta
hoy han demostrado que un temperamento especificamente masculino y uno
femenino no es universal y en cambio que un determinado comportamiento
sexual, en el ambito de una cierta cultura, no es representativo de la
sexualidad humana en general.

Los estudios de Margaret Mead (citada en Plateroti, 1995) sobre
algunas tribus de la Nueva Guinea, en la tribu de los estambules, las mujeres
son habiles en procurarse la comida, en lo cual manifiestan una determinacioén
necesaria, mientras que los hombres pasan el tiempo dedicandose al artey a
arreglarse el cabello. Los hombres y las mujeres arapesh, tienen un
comportamiento gentil, amigable y colaborativo mientras los Mundugumeor
son en ambos sexos agresivos y fieros.
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Lo que demuestra que en la gran mayoria de las cuituras , los hombres tienden
a ser mas agresivos y violentos que las mujeres, lo cual se contrapone, ya que
en varias organizaciones politicas los principales centros de poder y control
social son ocupados por hombres.

Por otra parte, si nada es mas sexual que la psique, nada estd mas
compenetrado en la ideologia como el mundo de la sexualidad en su
reglamentacion ( Galimberti, citado en Plateroti, 1995).

En los primeros afios del 900, la ciencia no le reconocia a la mujer el
placer sexual por el cual la cultura dominante exaltaba la femeneidad en la
fecundidad y en el namero de hijos (Plateroti, 1995).

De Gilberti & Rossi(1986), el objeto y las metas sexuales son decididas
por el orden simbolico de la cultura, también son connotadas en su integridad.

38



2.3. La Educacion Sexual en México en el siglo XX.

El Seminario de Sexologia, organizado por el doctor Alberto Cuevas y
sus alumnos del Colegio de Psicologia de la Facuitad de Filosofia y Letras de
la UNAM, en 1958; fue el primero que se llevo a cabo en esta universidad. El
Colegio de Psicologia no permitié que dicho Seminario se realizara en sus
instalaciones y, finalmente fue trasladado a la Facultad de Medicina de la
misma UNAM. (Corona, 1958).

También por primera vez, se exponia a los jovenes a una discusion
abierta sobre la anticoncepcién y a la consecuente separacién de los aspectos
reproductivos de la sexualidad.

Desafortunadamente, no hubo continuidad en éste esfuerzo y quedo
como un hito para la historia.

Posiblemente, la aceptacién para hablar sobre la sexualidad provino de
la instalacién y consolidacién de las primeras escuelas psicoanaliticas
mexicanas: el grupo ortodoxo de la Sociedad Psicoanalitica Mexicana, asi
como la escuela culturalista creada por Erich Formm.

Posiblemente influenciada por el auge del psicoanalisis en 1969, se
fundé la Asociacién Mexicana de Sexologia, primera en su rama de América
Latina. Los primeros integrantes de ésta institucion fueron médicos, con
alguna excepcidn; esto marcé la orientacion de sus trabajos. En fechas
posteriores, emprenderian una labor de divulgacion de la sexologia.

Es frecuente que en la respuesta a las demandas sociales, la sociedad
civil se adelante a los organismos gubemamentales. En México ocurri6 asi al
crearse las primeras organizaciones no gubernamentales de servicio, en el
4rea de la educacion sexual, tales como la Asociacion Mexicana de Educacion
Sexual (AMES) fundada en 1972, por un grupo de profesionales de distintas
disciplinas que formularon los siguientes objetivos: ofrecer al individuo y a la
sociedad la posibilidad del ejercicio integral, racional, placentero y
responsable de la sexualidad, a través de una educacion adecuada, estimular
un cambio en los papeles sexuales y en los patrones de relacion entre los
sexos, hacia modelos igualitarios y no sexistas, contribuir a la solucién del
problema demogrifico de México, a través del fomento de actitudes
responsables hacia la reproduccion.
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Estos postulados mostraban la conviccion, de los fundadores del
AMES, de articular los elementos sociales y politicos de la sexualidad; asi
como de aplicar una perspectiva de géncro, aun antes de la utilizacion de ésta
terminologia.

También se dieron tres fendmenos que contribuyeron a la legitimacién

de la educacidn sexual:
Se- planted la necesidad de efectuar una Reforma Educativa que afectara a
todo el proceso y a todo el sector educativo, incluyendo planes, programas, y
muy particularmente libros de texto gratuitos. A partir de 1974, se incluyeron
en los libros de Ciencias Naturales contenidos denominados de educacion
sexual; pero, en realidad se limitaban a algunos aspectos de reproduccion.
Los libros de Ciencias Sociales incluyeron temas relativos a la familia, los
fendmenos demograficos y se busco en ocasiones, evitar los estereotipos en
roles de hombres y mujeres. En segunda instancia se dio la formulacion de
una politica de poblacion que reconocié a la educacién sexual como el
sustento y substrato educativo de los programas.

Asi surgid por primera vez un Programa Nacional de Educacion Sexual
orientado a: la promocion de la autodeterminacién responsable de individuos
y parejas en su comportamiento sexual, la promocién de los cambios sociales
y culturales para una organizaciéon mas equitativa de los roles de mujeres y
varones, y por la organizacion de la familia con base en el respeto mutuo y
mayor participacion en la educacién de los hijos. Este programa tuvo una
duracion limitada por los cambios sexenales a que se ve sujeto el pais.
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Los antecedentes mas remotos datan de principios de siglo,
constituyendo hitos importantes al Primer Congreso Feminista de 1916, asi
como las acciones emprendidas durante el gobierno de Felipe Carrillo Puerto
en el estado de Yucatan.

Uno de los acontecimientos més importantes fue la iniciativa de
Narciso Bassols en 1924 como secretario de Educacién Piblica de instituir la
educacion sexual en las escuelas. Esta iniciativa origin6 un gran debate en los
diarios que curiosamente guarda semejanzas con el que se daria en los setenta
en el que se acusaba a la educacion sexual de ser instrumento de un complot
comunista para destruir los valores de la familia y la sociedad. Bassols fue
obligado a renunciar, probablemente més por su propuesta de educacion
"socialista” que por la educacién sexual. Posteriormente, hasta la década
de los cincuenta's pudieron darse los elementos constitutivos de un
movimiento de educacién sexual principaimente al través del trabajo
académico efectuado en la UNAM
( Corona, 1993).

La década de los setenta’s posibilitd la consolidacion de éste
movimiento al través de la Reforma Educativa que incluyé en los libros de
texto gratuitos contenidos de educacién sexual, principalmente de indole
biologica; la formulacién de una Politica de Poblacion y la creacion del
Consejo Nacional de Poblacién ; la Conferencia Intemacional de Mujer que
inauguré el decenio de la Mujer de las Naciones Unidas.

El final de la década de los setenta y la de los ochenta se caracterizd por
el incremento en el niimero de organismos no gubernamentales, asi como de
la extensién de sus acciones en el campo de la educacién sexual. De este
modo llegamos al pasado reciente con una diversidad de actores y agentes
entre los que se incluyen organismos gubernamentales { ONG's) de diversos
sectores tales como los de educacion, salud, poblacion. Estamos muy lejos
aun de ver a la educacién sexual institucionalizada en nuestro pais; sin
embargo es urgente tomar medidas que conduzcan a ese logro para acercarnos
a los ideales de bienestar, democracia y equidad ( Corona, 1993).

Las actuales concepciones sobre la sexualidad tienen una enorme deuda
con los estudios que al respecto realizé Foucault (1978) citado en Corona
(1993); éstos fundamentalmente proponen a la sexualidad como una
construccion social producto de précticas sociales histéricamente especificas
( Foucault, 1978).
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Uno de los problemas centrales de estudiar la historia de la educacién
sexual se encuentra en el hecho de que el término no tiene una connotacion
univoca para diferentes grupos y personas. Si atendemos a la definicion
propuesta por Corona (1993) que entiende a la educacién sexual como:

“Proceso vital mediante el cual se adquieren y transforman, informal y
formalmente, conocimientos, actitudes y valores respecto de la sexualidad en
todas sus manifestaciones, que incluyen desde los aspectos bicldgicos y
aquellos relativos a la reproduccion, hasta todos los asociados al erotismo, la
identidad, y las representaciones sociales de los mismos. Es especialmente
importante considerar el papel que el género juega en este proceso”.

O bien, si aceptamos la que proponen Rodriguez et. al. ( 1992) que
también toma la mas amplia concepcién de la educacion sexual para definirla
como:

“El proceso constante de formacion ¢ intercambio de valores,
conocimientos y comportamientos, que incorporan y transforman las
relaciones entre hombres y mujeres dentro de un contexto social y cultural
determinado”.

Resulta evidente la importancia de reconocer y entender el proceso
histérico de México y como ha influido en la dptica con la que hoy
percibimos todo aquello que categorizamos como "sexual”.

En vista de que el autor (Corona, 1993) plantea una amplia revisién que
articula la sexualidad con la historia de México, en este trabajo se
considerarén basicamente los fenémenos que giran alrededor de la educacion
sexual, formal y no formal; es decir, aquella ligada a los marcos
institucionales de la escuela o la que puede ser ofrecida por instituciones o
personas como una actividad propositiva a través de cursos, de seminarios, de
los medios, etc... En contraposicién con la educacion informal, que ocurre
como parte de la socializacion de los individuos.

La preocupacién por ofrecer una educacién sexual es relativamente
nueva. Antes de los revolucionarios trabajos de Havellock Ellis ( citado en
Corona, 1993), a principios de siglo, nunca antes se habia considerado la
necesidad de impartirla; tal vez, debido a la concepcién que entendia a la
sexualidad como una actividad "natural" que no requeria de ningin
aprendizaje ( Corona, 1993).
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En el caso de México, los antecedentes de la educacion sexual, por lo
menos como una transmision de informacion planificada referente a temas
que guardaran alguna relacion con la sexualidad, parece remontarse también a
los inicios del siglo XX.

En 1912-13 la Universidad Popular Mexicana organiza ciclos de
ensefianza sobre educacién sexual, salud materno-infantil y puericultura.
Resulta patético sefialar que ain hoy en dia, muchos cursos denominados de
"educacion sexual” impartan las mismas temadticas. Cabe preguntarse si en el
transfondo de una pretendida modernidad persisten los mismos valores con
los que se vio nacer el siglo.

Los inicios de siglo se caracterizaron en lo politico, por grandes
transformaciones sociales que recogieron ideas y pensamientos gestados
desde finales del XVIII y XIX. Estos vientos también se acompafiaron de
nuevas formas de acercarse a la sexualidad y a las relaciones de género. La
Revoluciéon de 1910 indudablemente, rompié muchas de las viejas
estructuras, fragmentdé familias, desplazé hombres y mujeres hacia otros
lugares, trasloco los roles asignados a los sexos; las mujeres tuvieron que salir
de los hogares y encargarse de otras funciones que los hombres dejaron para
ir al campo de batalla. Amparados en la ideologia revolucionaria se dieron
los primeros intentos oficiales de establecer programas de educacidn sexual
( Corona, 1993).

Martinez Roaro { 1982 citado en Conapo, 1994) sefiala que en México
la educacidén sexual y la liberacién femenina han evolucionado en forma
interrelacionada. Desde el Primer Congreso Feminista de la Repiblica
Mexicana celebrado en Mérida, Yucatin, celebrado en enero de 1916, se
evidenciaba la preocupacion de la mujer por el conocimiento de su
sexualidad.

El Congreso se llevo a cabo con el apoyo del entonces gobernador de
Yucatan, Salvador Alvarado. Entre las conclusiones se encuentra la siguiente:

"Debe administrarse a la mujer conocimientos de su naturaleza y de los
fenomenos que en ella tienen lugar.

Estos conocimientos pertenecen a las escuelas primarias superiores, a
las normales, a las secundarias, y siempre que se tenga la seguridad de que la
mujer adquiere o ha adquirido ya la facultad de concebir” ( Galindo,1991,
citado en Corona, 1993).
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Otras participantes demandaron la educacion sexual, el derecho de la
mujer al sufragio, " la necesidad de desfanatizar a la mujer y prepararla para
el progreso, asi como demostrar que el instinto sexual también impera en la
mujer” ( Rocha, 1990).

En 1918 es elegido Felipe Carrillo Puerto como gobernador del estado
de Yucatan, con el apoyo del Partido Socialista del Sureste.

Sus ideas liberales con repecto a la sexualidad se ven reflejadas, en
1922, en la propuesta de una nueva ley de divorcio, y mas radicalmente, en la
publicacién por parte del estado del folleto de la gran pionera de la
Planificaciéon Familiar, Margaret Sanger, La Regulacién de la Natalidad o la
Brijula del HogarEn éste se exponen de forma sistemitica los métodos
anticonceptivos disponibles en la época: el irrigador, el supositorio vaginal, el
condon, el pesario, y la esponja.

También se organizan dos clinicas de control natal. Una para el uso de
fas mujeres en general y otra para uso de las prostitutas. Por la misma época
la Liga Feminista de Yucatan impartié platicas a mujeres pobres sobre el
cuidado de los nifios, la higiene y la anticoncepcion.

Entre las insélitas propuestas de Felipe Carrillo Puerto, Mattinez Roaro
(1991) menciona un reportaje publicado en la revista Tierra, en la que se hace
referencia a un decreto que dice: "los hombres que soliciten el servicio de una
prostituta, le deben presentar a ella un certificado de salud.” Ciertamente, ésta
es una de la primeras ocasiones en que encontramos alguna referencia a los
derechos reproductivos de las prostitutas. Las actuales campafias para la
prevencion del SIDA, mucho se beneficiarin si nuestras autoridades tuvieran
la vision de Felipe Carrillo Puerto.

Desafortunadamente, este ilustre gobernador fue fusilado en enero de
1924 por las fuerzas Delahuertistas, y solo dejé para nuestra historia de 1a
educacién sexual, la memoria de uno de los mds preclaros pensamientos en la
materia, sobre todo cuando se sitiia dentro de la época.

En el contexto nacional es hasta la década de los treinta cuando el pais
intenta restariar las heridas de un largo periodo de luchas internas, que vuelve
a surgir la tematica. Ya en 1930 se habia propuesto en el IV Congreso
Panamericano del Nifio la siguiente resolucion:
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Resolucién 17: Insistir nuevamente en la recomendaciéon a los
gobiernos de América, que no lo hayan hecho, de la educacion sexual desde la
escuela primaria, de conformidad con la edad de los nifios de ambos sexos y
con las caracteristicas sociales de cada pais. { Lima, julio de 1930 citado en
Corona 1993).

En 1932, segin Gonzalez Serratos (1992) tres grupos plantean la
necesidad de formar el Programa de Educacion Sexual para Nifios y Jovenes:
la Sociedad Mexicana de Eugenesia, el Bloque Revolucionario de Mujeres y
el Primer Congreso Nacional de Enfermeras y Parteras.

Esta iniciativa es recogida en 1934 por Narciso Bassols, secretario de
Educacién, quien turna los proyectos propuestos por las instituciones arriba
mencionadas a una Comisién Técnica Consultiva; la cual, después de un
estudio detenido, rindié un dictamen entre cuyas conclusiones se encuentran
las siguientes:

la. La Secretaria de Educacién Pablica debe establecer, organizar y
dirigir la educacién sexual en nuestro medio y asumir la responsabilidad de
ella.

2a. La educacion sexual debe impartirse concretamente desde el tercer
ciclo de la escuela primaria y en alguno o algunos grados de la escuela
secundaria.

8a. ElI Departamento de Psicopedagogia e Higiene se encargaria
también, justamente con el de Primaria y Normal, con el de Ensefianza
Secundaria, y el de Ensefianza Técnica, de organizar conferencias sobre
educacion sexual, para los padres de familia y para muchachos adolescentes,
de uno y otro sexo, que asistan a las escuelas.

9a. El propio Departamento se encargard de dar preparacion a los
maestros de las escuelas primarias y secundarias que deban impartir
educacién sexual, asi como determinar con la colaboracion de maestros y
psicologos, fines, métodos y programas y la interpretacién y alcance de
dichos programas.

14a. Dictense las medidas necesarias para la introduccién de la
ensefianza de la Puericultura en las escuelas primarias y secundarias para
nifias. (Secretaria de Educacion Piblica, 1934).
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Este proyecto desatd una violenta polémica documentada a través de
articulos periodisticos e incluso expresiones de otra indole; fotografias de la
época muestran a grupos de "padres de familia” que se manifiestan en contra
de la educacion sexual.

El proyecto de Narciso Bassols nunca fructifico, ya que fue obligado a
renunciar, tal vez mas que por su apoyo a la educacion sexual, por su
proyecto de educacién "socialista". Esto es solo una evidencia del peso
politico de la sexualidad y su estudio { Corona, 1993). Otros paises también
se esforzaron para desarrollar curriculum escolarizados de educacién sexual.
Caso notable fue Suecia; en éste pais, bajo el liderazgo de Elise Ottensen
Jensen y la Asociacién Sueca para la Educacion Sexual ( RFSU), se hicieron
propuestas que incluyeron la educacién sexual en todas la escuelas, incluso en
las universidades; la autorizacion legal de la anticoncepcion mecanica, y la
legalizacion del aborto, entre otras (Corona, 1986). Cabe preguntarse, porqué
si en México se hicieron propuestas similares en el mismo periodo, en Suecia
tuvieron continuidad, hasta la oficializacion obligatoria de la educacién
sexual, en 1956; en cambio en México, practicamente quedaron suspendidas
todas las iniciativas.
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2.4.Estudios revisados sobre Sexualidad.

s Conducta Sexual en universitarios colombianos en 1990:

Este estudio resulta de los dltimos seguimientos en una serie de
investigaciones periodicas acerca de la conducta sexual de los estudiantes
universitarios colombianos. Esto documenta significativamente las
diferencias de género en pricticas sexuales y en el decremento del todavia
importante rol de prostitucién en la vida sexual de estudiantes hombres .

Desde la mitad de los afios 70's, el autor ( Alzate, 1977, 1978, 1984,
1989) ha investigado periédicamente la conducta sexual de los estudiantes de
la Universidad de Caldas en Manizales, Colombia.

En éste estudio ( Alzate, Villegas, 1994) los sujetos fueron escogidos
por muestreo grupal ( Kinsey, Pomeroy, Martin & Gebhard, 1953), el
instrumento fue introducido hacia los estudiantes por el autor, hablando de la
necesidad de cursos de sexologia impartidos por ¢l en la Escuela de Medicina
y en la Escuela de Trabajo Social de 1589 a 1991.

Los sujetos hombres eran estudiantes de medicina de quinto semestre y
las mujeres eran estudiantes de quinto semestra de medicina ( 20 %) y de
séptimo semestre de trabajo social ( 80 % ).

A los hombres se les administré el cuestionario al final de los cursos, y
a las mujeres en cualquier momento durante ¢l semestre.

Los estudiantes se podian rehusar a llenarlo, sin la reprobacién de los
investigadores y a quienes lo llenaron se garantiz6 estricta autonomia y
confidencialidad.

El cuestionario usado en éste estudio fue el mismo utilizado en los
estudios previos ( Alzate, 1977, 1978, 1984, 1989).

Los resultados fueron los siguientes :

Se utilizaron para el andlisis, 74 cuestionarios de sujetos masculinos y
124 femeninos, los cuales eran solteros menores de 30 afios de edad. Las
edades significativas de los sujetos fueron de 21.7 para hombres y 21.8 afios
para mujeres; ésta diferencia es estadisticamente significativa. Las edades
medias fueron 21.3 y respectivamente . Casi todos los sujetos { 98.6 % de los
hombres y 98.4% de las mujeres) eran bautizados catélicos. De los hombres,
54 % profesaron ser también minimamente religiosos o religiosamente
inactivos, como fue el caso de un 44.3 % de las mujeres; los sujetos restantes
reportaron que ellos eran también moderadamente religiosos o devotos.
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Del 79.4 % de 73 hombres, quienes contestaron masturbacion era el
medio del primer orgasmo como fue el caso del 47.7 % de 88 mujeres; ésta
diferencia es estadisticamente significativa. Del 37.5 % de 56 mujeres no
virgenes quienes contestaron, el coito fue la causa del primer orgasmo, como
fue el caso del 6.3 %de 63 sujetos hombres no virgenes; ésta diferencia es
estadisticamente significativa.

La pareja de la primera experiencia coital de los hombres fue "la novia"

en el 9.5 % de los casos y para las mujeres fue "el novio" en el 82 % de los
casos , por lo tanto la diferencia es estadisticamente significativa.
De los 60 hombres y 61 mujeres quienes eran coitalmente experimentados, el
16.7 % de los primeros y el 47.5 % de los ultimos habian tenidos sélo una
pareja sexual, resultando ser ésta una diferencia estadisticamente
significativa. Las mujeres sin experiencia sexual admitieron haber tenido
enfermedades de transmision sexual.

De 63 mujeres virgenes, 9.5 % han experimentado cunnilingus y el 6.3
% han realizado fellatio en sus parejas. Ninguna habia tenido coito anal.

De 52 mujeres coitaimente activas en el afio precedente a la
investigacion, el 50 % nunca o casi nunca usé métodos anticonceptivos. De
24 mujeres profesando el uso regular de métodos anticonceptivos, el 20.8 %
dijo utilizar el coitus interruptus y / o el método del ritmo.

Nueve ( 14.7 %) de 61 mujeres con experiencia sexual admitieron
haber tenido un aborto inducido.

Seghin el orden de la investigacion, para efecto de la religiosidad en
conducta sexual ambas muestras de hombres y mujeres estaban divididas en
dos grupos: uno compuesto por estudiantes quienes eran minimamente
religiosos o religiosamente inactivos, los otros de los estudiantes eran
moderadamente religiosos o devotos. Un efecto no apreciable de la
religiosidad de la conducta sexual en los hombres fue evidente, mientras el 60
% de 1os hombres menos religiosos habian practicado el coito, 43.5 % de los
més religiosos habian tenido esta experiencia, la diferencia no es
estadisticamente significativa.

En las mujeres, el 85.2 % de las mujeres menos religiosas habian
llegado al climax por cualquier otra razdn, y el 72.5 % de las religiosas habian
tenido ésta experiencia, la diferencia no es estadisticamente significativa.
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En los resultados comparativos de 1985 a 1990, se dieron tres cambios
estadisticamente significativos en la conducta sexual en éste estudio de
mujeres cuando se comparo con el estudio de 1985.

Uno de ellos fue el decremento en la incidencia en los sujetos en
practicar cunnilingus, del 77.4 % al 54.1 %; en el presente estudio los autores
fueron incapaces de explicar claramente éste cambio.

El segundo fue el decremento de la incidencia del coito premarital, del
64.6 % al 49.2 %; de cualquier manera, el significado y edades medias de éste
estudio de mujeres son apreciablemente mas bajas que las de las mujeres de
1985. La interpolacién indica que a la edad de 21.8 afios el 55 % de los
sujetos han tenido experiencia sexual de coito y la diferencia entre este
porcentaje y el presente estudio es practica y estadisticamente no
significativa.

Este estudio sugiere que los datos de los estudiantes de Medicina
pueden ser generalizados al resto de la poblacion de la Universidad de Caldas.
Como generalizacién de éstos resultados para los estudiantes colombianos, a
la larga, seran probablemente conservadores puesto que esta Universidad esta
en una regién etnogeogréfica antioquia, donde la religién catélica ha tenido
mucha influencia y ha contribuido a fortalecer las costumbres puritanas

( Gutiérrez de Pineda, 1975).

Respecto a los resultados masculinos estan apoyados por los hallazgos
de Gonzalez (1984) entre los estudiantes universitarios de Barranquilla, una
ciudad localizada en la region costal del Atlantico Colombiano. Los
resultados del presente estudio corroboran aquellos obtenidos por Alzate
(1977, 1982, 1984, 1989) y mostraron que las universitarias colombianas
comienzan sus actividades sexuales mas tarde y con menor frecuencia y
cantidad que su contraparte masculina. Estos contrastes son la mas igualitaria
conducta sexual americana ( Zelnik y Katner, 1980), inglesa (Breackwell &
Fife Schaw, 1992), alemana ( Clement, Schmidt, & Kruse, 1984) y escandina
( Lewin, 1982; Traeen & Levin, 1992) de gente joven, la mis igualitaria y
conservadora conducta sexual de los estudiantes de Irlanda del Norte (
Sneddon & Kremer, 1992} y la menos igualitaria conducta sexual fue la de los
estudiantes universitarios turcos ( Erkmen, Dilbaz, Seber, Kaptanoglu &
Tekin, 1990).
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Por otro lado, el hecho de que el novio fuera la pareja en casi todas la
primeras experiencias de intercambio sexual indica que el standard de la
conducta sexual de los sujetos femeninos, quienes tuvieron ésta experiencia
fue permisiva con afecto (Reiss, 1960).

Los resultados del estudio Alzate y Villegas (1994), apoyaron la tesis
de que hay diferencias de género intrinsecas en la intensidad y frecuencia del
deseo sexual. .

Los porcentajes de practicas sexuales de mujeres fueron mucho menores,
especialmente de masturbacion ( Clement, 1990; Darling & Davidson, 1986;
Hunt, 1974; Leitenberg, Sltzer & Srebnik , 1993; Mahoney, 1980; Stony,
1982) quienes de acuerdo con Kinsey (1953) es una de las mejores medidas
de sexualidad femenina intrinseca, la cual sigue permaneciendo cuando es
comparada con la de los hombres y explicada como un resultado de un
condicionamiento cultural diferente. Esto, de cualquier forma no es
completamente satisfactorio y deberiamos pensar en otras explicaciones. Una
de ellas propuesta por Kinsey (1953) la cual se convirtié en arcaica, pero ha
sido rescatada como una manifestacion humana de la seleccion sexual
darwiniana (Fisher, 1992; Knoth, Boyd & Singer, 1988, Symons, 1979,
1987).

Esta creencia ha recibido apoyo empirico de varios estudios (Alzate,
1989; Beck, Bozman & Qualtrough, 1991; Blumstein & Schwartz, 1983;
Buss, 1989; Carroll, Volk & Hyde, 1985; Clark & Hatfield, 1989; Darling &
Davidson, 1986; Ellis & Symons, 1990; Houston, 1981; Knoth et. al., 1988;
Mercer & Kohn, 1979; Schofield, 1968; Simén, 1989; Singer, 1985;
Townsend, 1987; Townsend & Levy, 1990; Useche, Villegas & Alzate, 1990;
Wilson, 1981; Zelnik & Shah, 1983) indicando que los hombres estin mas
frecuentemente e intensamente motivados a involucrarse en actividades
sexuales por la sensacion del placer orgasmico, que es, independiente de una
relacion romantica de pareja y son menos capaces de controlar sus urgencias
sexuales en comparacién con las mujeres. Es significativamente mayor el
nimero de estudiantes hombres en comparacion con el de mujeres que
llegaron al climax durante el primer coito y mas de la mitad de las veces
durante los coitos subsecuentes.
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Esto de acuerdo con otros estudios (Alzate, 1984, 1989; Alzate &
Londofio, 1984 ;Clement et. al., 1984; de Brujin, 1982; Fisher, 1973; Frank,
Anderson & Rubinstein, 1978; Kinsey et al,, 1953; Simon, Gondonneau,
Minorer & Dourlen-Rollier, 1972; Solignac & Serrero, 1980; Tavris & Sadd,
1978; Useche et. al.,, 1990) quienes encontraron que el coito es un método
inefectivo para provocar el orgasmo femenino comparado con la
masturbacién clitoral y la relativa facilidad con la que los hombres alcanzan
el climax durante el coito.

De acuerdo con Kinsey (1953) otras dos diferencias de género
intrinsecas son la alta exposicién de los hombres a la pornografia y la alta
incidencia en ellos a los suefios nocturnos con orgasmo.

Significativamente mas hombres que mujeres han sido sexualmente
excitados por la pornografia en el momento a su primera exposicion a ella y
significativamente mas hombres que mujeres han tenido suefios nocturnos
con orgasmo.

Asimismo, la incidencia al coito con prostitutas es muy alto en estos
estudiantes colombianos hombres (50.8 %) cuando se compara con el 5.8 %
encontrado por Belcastro (1985) entre estudiantes de preparatoria americanos.

La mayoria de la actividad sexual reportada entre las mujeres fue sin
proteccién anticonceptiva o con el uso de métodos inadecuados.
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e La actitud hacia la naturaleza y la incidencia de intimidad
sexual entre estudiantes de una universidad sudafricana.

Este estudio es una muestra de los diversos tipos de conducta sexual
entre jovenes de distintas nacionalidades. Los sujetos fueron una muestra
representativa de 139 estudiantes. Los resultados indicaron una menor
ocurrencia de promiscuidad y de relaciones sexuales.

La propuesta de investigacién fue generar informacién acerca de las
actitudes de los estudiantes hacia la sexualidad y hacia su conducta sexual
actual.

De acuerdo a Esterhuyse (1980) no hay estadisticas suficientes en
Sudafrica para demostrar confiablemente la generalizacion cientifica en(¢ste
tema. Este autor llegd a la conclusién de que las morales tradicionales hacia
los africanos eran seriamente tratados.

Diez afios después Louw (1990) declaré que en términos de la nueva
moralidad, [a conducta sexual y sus actitudes fueron tratados con apertura y
permisividad a la homosexualidad.

El criterio para obtener una muestra representativa: fue el género, el
numero de afios en la universidad, facultad y lugar de residencia (para el nivel
socioeconémico).

El promedio de edad de los sujetos estudiantes hombres ( 60 sujetos)
fue de 21. 37 afios y de 20.13 afios (79 sujetos).

De los 139 estudiantes, uno estaba casado, 3 estaban comprometidos en
matrimonio y 2 vivian con una persona del sexo opuesto.

De los 51 restantes el 36.7 %, tenian una relacién estable mientras que
los 82 restantes (59 %) eran solteros.

Orientacion sexual.
El 97% de los hombres y el 99 % de las mujeres se consideraron

heterosexuales mientras que el 3 % de los hombres y el | % de las mujeres se
consideraron bisexuales.
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Relaciones sexuales.
Reportaron haber tenido relaciones sexuales con una persona del sexo
opuesto el 32 % de las mujeres y el 37 % de los hombres.

Frecuencia.

En la muestra total, aquellos que tienen relaciones sexuales a menudo
representan el 14 % de los hombres y el 18 % de las mujeres. La diferencia
entre la frecuencia de las relaciones sexuales, no fue significativa entre los
dos sexos.

Una mayor incidencia en este patrén fue encontrada por Zelnick y
Kantner (1977) cuya investigacion indicé que el 30 % de las mujeres eran
sexualmente activas, una o dos veces por semana y que el 35 % lo era de
forma regular ( casi siempre).

Relaciones sexuales actuales.

El 17 % de los hombres y el 18 % de las mujeres estaban involucrados
en relaciones sexuales con otras personas ademas de sus prometidos, novios o
novias, en forma regular y en ese grado tales relaciones pueden ser
clasificadas como promiscuas. En relacién al total de la muestra, éstos
individuos sélo representan una insignificante minoria del 3 % en hombres y
del 4 % en mujeres.

Actitudes generales y personales respecto al sexo.

Cuando a los sujetos de la muestra se les preguntd cual era su actitud
general en relacion a las relaciones sexuales heterosexuales premaritales, el
43 % de los hombres y el 38 % de las mujeres reportaron una actitud
favorable. En ambos casos estos porcentajes fueron 6 % mads alto que el 37 %
de los hombres y que el 32 % en mujeres que indicaron que ya habian tenido
relaciones sexuales.

La diferencia entre los dos sexos no fue significativa con el 5 % de
confiabilidad. En este contexto, Troiden y Jendren (1987) encontraron que las
actitudes mas conservadoras hacia el sexo estaban asociadas con bajos niveles
de experiencia sexual.
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Es un hecho que una mayoria significativa de la gente, muestre
actitudes conservadoras acerca de las relaciones sexuales premaritales.

Es también evidente que el 72 % de los hombres y el 65 % de las
mujeres indicaron que preferirian casarse con alguien que no haya estado
involucrado en contacto sexual premarital.

De estas respuestas esta claro que los hombres depositan valores éticos
y morales mas altos en el matrimonio que en el periodo anterior a €l. Esto
apoya los hallazgos del estudio de Lieberman (1988) quien encontro que los
estudiantes graduados en una universidad americana estaban muy en contra
de las relaciones sexuales fuera del matrimonio, pero eran menos negativos
respecto a la actividad sexual antes del matrimonio. Casi el mismo porcentaje
de hombres y mujeres (42 % y 41 % respectivamente) indicaron que
preferian tener una relacion sexual con una persona con quien tuvieran una
relacion emocional seria. Hendrick & Hendrick (1987) encontraron en un
estudio hecho con estudiantes graduados en Texas que habia una correlacion
positiva entre actitudes respecto a la sexualidad y al amor.

En el estudio de Meyer, Phil, LeRoux y Phil ( 1994) un mayor
porcentaje de hombres ( 13 %) en comparacion con las mujeres { 5 % )
escogieron tener relaciones sexuales con alguien que conocieran bien pero
con quien no tenian una relacioén seria. Sumado a esto, el 87 % de las mujeres
dijeron que no estaban preparadas para tener relactones sexuales en su
primera cita mientras que ( 52 %) un menor porcentaje de los hombres
también indicaron que el tener relaciones sexuales en la primera cita no era
aceptable.

De hecho, el 35 % de los hombres en comparacién con el 10 % de las
mujeres estuvieron de acuerdo en tener un cierto sentimiento de que esto
depende de cada persona y de las circunstancias. Solo el 3 % de las mujeres
contra el 13 % de los hombres estaban preparados para tener relaciones
sexuales en la primera cita. Esta diferencia entre los dos sexos fue
significativa en un 0.1 % de confiabilidad, lo que quiere decir que si existe
diferencia entre la perspectiva de los hombres y las mujeres respecto a la
facilidad para tener sexo con otra persona y el compromiso que esto implica.

Diferentes investigadores como Sprecher (1989) y McCabe (1987)
encontré en un estudio con poblaciones de estudiantes que las mujeres fueron
rmenos permisivas y por lo tanto mas conservadoras que los hombres.
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Esta diferencia entre hombres y mujeres es significativa en 0.1 % de
confiabilidad.

Hay indicaciones de que las mujeres son mis inseguras que los
hombres en las actitudes respecto a ciertos aspectos del sexo premarital.  En
el estudio de Meyer, Phil, LeRoux y Phil (1994) el 20 % de las mujeres contra
el 12 % de los hombres estaban inseguros de que el sexo premarital fuera
pecaminoso.

Estas respuestas deberifan ser vistas dentro del contexto de que el 47 %
de las mujeres y el 15 % de los hombres respecto a si mismos se consideraban
fuertemente religiosos. La diferencia entre los dos sexos fue significativa con
un 0.1 % de confiabilidad.

Respecto al reactivo donde los sujetos respondian si habian tenido
sentimientos de culpa acerca del sexo premarital ( tenian que escoger en un
orden de 3 razones para no tener sexo premarital) el 25 % de los hombres y el
23 % de las mujeres respondieron positivamente.

A los sujetos se les dio una lista con las posibles razones para no tener
sexo premarital. Respecto a las respuestas de los sujetos esta claro que hay
una significativa relacion entre hombres y mujeres acerca de las razones para
no tener relaciones premaritales.

Ambos sexos dieron como primera razon la afiliacion religiosa y los
valores morales y el respeto a otra persona dentro de las 3 primeras en
razones en la escala.

Troiden & Jendrek (1987) encontraron en su investigacion con una
muestra de estudiantes de E.U.A., que los estudiantes dedicados y religiosos
eran significativamente menos activos sexualmente que los estudiantes no
dedicados ni religiosos.

De acuerdo a los resultados de Meyer, Phil, LeRoux (1994) la
posibilidad de contraer SIDA ocupd el menor rango en la escala como razén
para abstenerse de las relaciones sexuales premaritales.

Raza.
Los sujetos fueron interrogados acerca de qué grupo racial prefieren
para tener sexo . Las mujeres tuvieron una reaccion mas conservadora que la

de los hombres; 90 % de las mujeres contra ¢l 82 % de los hombres
escogieron el sexo con alguien de su misma raza.
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Toda la investigacion consultada mostré que esta reacccién de escoger
tener sexo con alguien de la misma cultura o grupo racial, es universal.

A excepcion de un hombre ninguno de los sujetos escogid tener sexo
s6lo con personas de otra raza. Es también importante resaltar que el 17 % de
hombres y 10 % de las mujeres no tenian problemas en tener sexo con
miembros de su mismo grupo o de otro grupo racial.

Respecto a la posibilidad de pensar en ser infectados con virus del
SIDA, el 63 % de los hombres y sélo €l 4 % de las mujeres lo consideraban
positivamente.

Una razén puede ser que las mujeres son sujetos no promiscuos y no
tienen intencién de serlo, lo que se confirma ante la pregunta de las
precauciones tomadas contra otras precauciones tomadas contra otras
enfermedades venéreas cuando tienen actividad sexual. El 68 % de las
mujeres y el 63 % de los hombres reaccionaron respondiendo que esto no era
aplicable para ellos.

Mas de la tercera parte de hombres y més de la mitad de las mujeres

con vida sexual activa, toman pequefias © ninguna precaucién contra
infecciones resultantes de una relacion sexual.
Los sujetos también tenian que dar la indicacion del tipo de relacién sexual
que preferian : relacién sexual "normal” o "tradicional” fue la preferencia del
91 % de los hombres y el 82 % de las mujeres, pero casi una tercera parte de
los hombres y una cuarta parte de las mujeres también mostré una preferencia
de masturbacion mutua y estimulacién oral. Los porcentajes relativamente
bajos de relaciones sexuales en la investigacion de Meyer, Phil, LeRoux
(1994) deberia ser respecto a una perspectiva.

De acuerdo con Lambert, Rothschild, Atland y Green (1978) el
intercambio sexual es mas comin entre adolescentes con un menor grado
académico que entre aquellos de mayor grado. Es posible que estudiantes de
una universidad de lengua africana son moralmente mas conservadores y
menos promiscuos en comparacién con la poblacion americana en general.

Por otra parte, debe tenerse en mente que la investigacion de Meyer,
Phil y LeRoux (1994) estd basada en las respuestas de los sujetos a un
cuestionarios, debiendo interpretarse cuidadosamente, pues puede que por no
ser anonimos no digan la verdad.
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Leuran, Shoham, Notzer y Serr (1988) encontraron en una
investigacion acerca de la conducta sexual en estudiantes solteros en Tel Aviv
que el 51 % de las mujeres y el 61 % de los hombres eran sexualmente
activos.

Si se arguye que los estudiantes israelies, quienes estan enfocados
fuertemente en religion y cultura son probablemente mas conservadores que
los estudiantes de universidades sudafricanas de habla africana, los
porcentajes encontrados en esta investigacion son mas probablemente bajos
que el actual porcentaje de universitarios que son sexualmente activos; es
posible gue muchos de los estudiantes que no tenian nada que esconder se
hayan prestado para el estudio de estos autores.

Una posible indicacién de validez interna de los resultados del estudio
de Meyer, Phil y LeRoux (1994), es que tan solo el 2 % de la muestra sinti6
que era embarazoso, vergonzoso el llenar este cuestionario. El resto de los
estudiantes no tuvo problema en ello.

De las actitudes de las mujeres hacia las relaciones sexuales, esta claro
que prefieren una relacion de pareja con atraccién e implicacion emocional.
McCabe (1987) encontrd en su investigacion en una universidad australiana,
que mas hombres que mujeres deseaban y practicaban ¢l sexo, pero su
satisfaccion ideal era un nivel superior en comparacion con la experiencia
sexual actual. Esta autora también encontré que el incremento en la edad y la
experiencia en citas estaba correlacionada con un incremento en el deseo de
una experiencia sexual.

En una investigacion de un periodo de 13 afios de duracion , acerca de
los patrones de conducta sexual en estudiantes universitarios en E.U.
encontraron que la actividad sexual incrementé dramaticamente de 1974 a
1979. En 1986 decremento el nivel de 1974, los investigadores sintieron que
los datos reflejaron un incremento en la individualidad y una declinacién en
las influencias religiosas y parentales de los estudiantes.

De acuerdo a éstas tendencias, el miedo a contraer nuevas enfermedades
especialmente el SIDA, causo en los estudiantes el tomar més medidas de
seguridad en sus relaciones sexuales pero no las previno de la indulgencia en
las relaciones sexuales.

Lo que se concluy6 en este estudio fue que es aconsejable atn mas, que
por el incremento de cambios sociales en Sudafrica, investigadores de esta
naturaleza respecto a actitudes y conductas de los estudiantes hacia la
sexualidad sean tomadas como una cuestion mas comin y general.
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Es asi como con este articulo confirmamos algunos puntos del género
relacionado con la practica sexual, sus consecuencias, precauciones y
actitudes, habiendo sido encontradas las conductas masculinas mas
impulsivas y menos relacionadas con el afecto en sus relaciones sexuales en
comparacién con las mujeres.
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CAPITULO 3

IMAGEN CORPORAL.

3.1 Como ayudar a los nifios a aceptarse a si mismos y a los
demas.

La Dra. Gilham (1982) cree que los maestros de escuela primaria deben
contribuir a 1a educacién integral de los nifios, lo que incluye el formarse una
opinién sana de si mismos y de los demas, ella queria demostrar que la
eficiencia del nifio como individuo que participa en el proceso de aprendizaje
se reduce o se acrecienta segin su autoaceptacion.

El proceso de ayudar a los nifios a aceptarse a si mismos y a los demas
puede progresar aceleradamente junto con las funciones habituales de
ensefianza. Todo lo que se requiere es un maestro que pueda detectar en el
nifio las sefiales de angustia o de congoja.

Gilham (1982) analiza los sentimientos de la educacion y piensa que es
a través de la conducta como pueden detectarse mejor los sentimientos.

El aprendizaje siempre tiene lugar con otra gente y proviene de otra
gente, Campbell (1952) sefiala que lo que el nifio aprenda, piense y siente
hoy, influira en lo que aprenda, piense y sienta el dia de mafiana. Por lo que
podemos concluir que es importante que se forme en €l una sana opinion de si
mismo pues esta permanecera con el paso del tiempo y asimismo se extendera
a los demas.

Los problemas personales no resucltos de los nifios y las nifias
fomentan actitudes indeseables y pagan un precio en forma de aprendizajes
deficientes.

Los aprendizajes que tienen los nifios dentro y fuera de la escuela son
aprendizajes sociales , que les ayudan a considerarse a si mismos y a los
demas con creciente respeto, estos aprendizajes les ayudan a adquirir la
capacidad para resolver los problemas de la vida y a crear una mejor
comprension de la convivencia de los demas. Cuando un nifio tiene fe en si
mismo, confianza en los otros y valor para enfrentar sus propias limitaciones ,
el conocimiento que adquiere tendra un valor y significado mas grandes.
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La forma en que considera la opinion que tienen de €l los demds afecta
enormemente su primer grupo de imagenes: la opinién de si mismo. La
imagen que cada nifio tiene de si mismo se forma a través del reflejo de las
opiniones de los demas.

El tercer juego de imédgenes que existen en la mente de cada nifio es la
imagen de si mismo tal como desearia que fuera, cada nifio en lo mds
profundo de su ser, se imagina que posee algunas de esas cualidades que hasta
ese momento estan fuera de sus posibilidades. Es aqui donde sus ideales,
actitudes, valores y esperanzas, tanto las propias como las de los demas
desempefian un importante papel. Si la discrepancia entre estas dos iméagenes
no es grande, de modo que a medida que ¢! nifio madura es posible que pueda
alcanzar estas imdagenes, se puede decir que se acepta a si mismo como
persona.

El tipo de persona que llegara a ser el nifio depende del grado en que
los componentes favorables de su medio ambiente preponderen sobre los
desfavorables. Cada individuo desarrolla los medios para compensar los
obsticulos o impedimentos sobre los cuales no tiene control. El tipo de
compensacion y el grado en que se le desarrolla pueden mejorar o degradar la
autoimagen. Para una aceptacion favorable de si mismo es necesario tener
estatus con sus pares.

El como se ve a si mismo a través de los ojos de los otros, a través del
medio fisico circundante y de las personas que viven en ese medio y que para
el nifio son figuras importantes. La cultura en la cual nace el nifio es un factor
poderoso en el desarrollo de su autoimagen. El hogar, con sus miembros
significativos, es la primera fuente para que se desarrollen las imagenes en su
mente, estas imagenes, con sus recuerdos pueden dar al nifio la fe necesaria
para recurrir a los otros o pueden contribuir a que desconfie de los demas, que
ponga en duda su propio valor, que rechace a la gente que quiere ayudarlo y
se sienta avergonzado de si mismo, de su hogar y de los miembros de su
familia. La necesidad de carifio y seguridad son fundamentales para todo ser
humano.

Las imagenes que el nifio tiene de si mismo tienen mayores
probabilidades de mejorar cuando el ambiente, junto con las personas
significativas para el nifio, lo ayudan a encontrarse a si mismo.

Cada nifio necesita sentirse valioso y respetado y cada uno tiene la
necesidad de apreciar y encontrar valores dentro de su mundo inmediato.
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El tiempo y la oportunidad para encontrarse y aceptarse a si mismo es
un proceso de toda la vida. Cada uno nace con su propio regulador de ese
tiempo.

Ningun nifio debe sentirse culpable porque no pueda marchar al mismo
ritmo del nifio que se sienta a su lado, pues debe tener claro que cada nifio es
diferente y lo mismo su medio ambiente, pero dondequiera que viva y
aprenda el individuo, lo hace dentro de un marco de disposiciones y valores
sociales. A medida que sus valores mejoran, sus autoimagenes gozan de una
creciente estima. Se convierten en seres de valor ante sus propios ojos, al
igual que ante los ojos de los demas. Sus conductas cambian y se
reestructuran mediante su concepto emergente del yo.

La gente puede hacer mucho para formar mejores imagenes dentro de
nosotros (Mayfarth, 1948).

La aceptacion de los otros esta ligada estrechamente a la aceptacion de
uno mismo. La persona que tiene fe en si misma y confianza en los demas
estd mas dispuesta a abrirse y a aceptar a los otros dentro de su mundo. Por
los mismos motivos, estd mas dispuesta a permitir que los otros la acepten
dentro del mundo de ellos. Es como si se tratara de circulos concéntricos.

Nuestras propias necesidades influyen en las percepciones de los otros.
Nuestra autoestima se basa parcialmente en el éxito que logramos al
conseguir que otros la reconozcan. Mientras una persona no sea
suficientemente fuerte en su interior para no depender de las satisfacciones
exteriores, tiende a no aceptar a la gente que considera como una amenaza
posible para su propia persona.

Los nifios frecuentemente se ven coartados para aceptar a los demas a
causa de los prejuicios y de las opiniones parciales y estereotipadas
expresadas o reflejadas sutilmente en las acciones de la gente que los rodea.
El prejuicio se aprende; sus opuestos, la aceptacién y el respeto, también
pueden aprenderse mediante una ensefianza de tipo adecuado.

Nuestro mundo se vuelve dia tras dia mas pequefio, los nifios de hoy
pueden pasar varios afios viviendo y aprendiendo en otros grupos cuiturales
fuera del suyo propio, por trabajos de sus padres, etc.. sea cual fuere la
situacion, es indispensable que una persona acepte a la otra.

Llegar a conocer la forma de vida de otra persona puede ser una
experiencia estimulante y provechosa.
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El conocimiento va acompafiado frecuentemente de una comprension
mas profunda y con esta es probable que haya cada vez mas aceptacion.

Debemos incrementar nuestra capacidad para confiar y aceptar a la
gente que esta mas proxima a nosotros, que es mds significativa y que por lo
tanto, es sin duda, mas amenazadora pues requiere mas fortaleza y madurez,
para ser aceptada. La aceptacion sobre la base de la convivencia diaria
requiere de tiempo.

En las aulas los nifios pueden sentirse apretados, encerrados y
aturdidos; observan defectos que podrian pasar desapercibidos si hubiera
lugar para una mayor expansién , para jugar y experimentar. Quizds haya
nifios cuya cultura, valores y capacidades sean diferentes. Quizas los
prejuicios de los padres se reflejen en algunos casos en los nifios. Tal vez
algunos tengan caraeteristicas fisicas que perturben o molesten a los otros
nifios. Quizas haya nifios que recurran a una conducta negativa, a la mentira y
a la fanfarroneria defensiva para preservar su estatus propio, pero al mismo
tiempo se resisten cuando encuentran esas caracteristicas en otros nifios. Tal
vez haya nifios que posean cualidades que otros nifios han idealizado y que
les gustaria tener. Sea cual fuere la respuesta, el punto principal que hay que
recordar es que los nifios que no aceptan a los otros no son profundamente
felices.

La aceptacién de los otros estd ligada tan profundamente a la
aceptacion del propio yo, que necesitamos considerar el yo en relacion de los
demas. El aprendizaje para aceptar a los demas debe llevarse a cabo dentro de
un marco social de la gente implicada, para que pueda tener un significado
para los nifios.

En los nifios que inician su etapa puberal es fundamental que se acepten
a si mismos y a los demas como lo es para los nifios mas jovenes. En esta
etapa de desarrollo, en donde los estandares y los valores internos no se han
estabilizado completamente, el individuo que estd por entrar en la
adolescencia vacila entre la conducta del nifio y la del adulto.

Estos chicos plberes suelen ser muy cautelosos acerca de las personas a
quienes admiten dentro de su mundo. Se movilizan con sorprendente
celeridad cuando se sienten atraidos por una idea.

Los ejemplos que propone Gilham (1982) proporcionan pruebas de que
los nifios pueden desarrollar la tolerancia, el respeto y la aceptacion hacia si
mismos y hacia los demas.



El desarrollo de la comprension de los otros y del propio yo tiene lugar

cuando existe la oportunidad para que ese desarrollo se produzca. Para que
los sentimientos y los pensamientos cambien y se desarrollen debe existir la
oportunidad de ampliar nuestra esfera de accién y ensayar lo nuevo junto con
lo viejo, de tener un ambiente que se estire y se amolde y se atraiga al nifio
hacia él, en lugar de encerrarlo y cercarlo dentro de sus limites.
Los nifios son juzgados frecuentemente por la conducta que manifiestan en
una situacion dada. Algunos adultos se inclinan a considerar Gnicamente la
conducta exterior, y olvidan que los pensamientos, los sentimientos y las
imagenes que se forman en la mente de los nifios influyen en esta conducta
exterior.

Los nifios pueden estar heridos, asustados, enojados, impacientes,
ansiosos o angustiados. Incapaces de verbalizar estos sentimientos, sus
acciones hablan por ellos. Es tan importante que los maestros sean capaces de
“leer” la conducta, como lo es que lean el simbolo impreso. Aceptar la
conducta tiene la misma importancia que leer la conducta.

La aceptacion de la conducta estd estrechamente ligada a la capacidad
de aceptarmos a nosotros mismos y a los demas. La persona que se considera
adecuada y siente que tiene capacidad para trabajar en otros es mas capaz de
aceptar la conducta que no responde a sus estindares propios. No se siente
amenazada a causa de las desviaciones.

3.2 Los roles sexuales y la imagen corporal.

Primero es necesario demostrar que el standard presente de atractivo
fisico para las mujeres difundido en los medios de comunicacién masiva,
como la television y las revistas, es mas estricto para las mujeres que para los
hombres, y asi también las exigencias para ser mas delgadas es mayor ahora
que en el pasado.

Una especulacion reciente se ha enfocado en el rol jugado por un
estandard irrealisticamente delgado para el atractivo corporal de las mujeres
en la promocion de estos desordenes alimentarios.
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Para demostrar que este estandard juega mas que un rol, y para implicar
a la media en la promocion de este, es necesario acentuar que este estandard
difundido por los medios es mas delgado ahora que en el pasado y que éstos
hallazgos son aplicables para la mayoria de la media; esto se demuestra en los
estudios realizados por Silverstein, Perdue, Peterson & Kelly (1986).

Los desérdenes alimentarios tales como obesidad y anorexia nervosa,
50N mas comunes entre mujeres que entre hombres.

El estandard del atractivo femenino de la mujer difundido en los
diversos medios de comunicacién, es el de un prototipo fisico mas delgado asi
como el prototipo de la mujer "ideal" es mas delgado recientemente.
Dependiendo de como se defina obesidad, se estima una incidencia entre
hombres y mujeres en un rango del 5% en hombres al 12 % en mujeres, al 33
% en hombres y 40 % en mujeres respectivamente (Van Itallie, 1977)

Para la anorexia nervosa, la diferencia sexual es mas grande que para la
obesidad, es asi como el 90 % de todos los anoréxicos son mujeres ( Druss &
Herifin, 1979).

Las mujeres hacen la mayoria de quienes participan en organizaciones
para hacer dieta como es Wieght Watchers (Stunkard, Levine & Fox, 1970).

Las diferencias de género en desérdenes alimentarios pueden ser tal vez
por causa de factores hormonales o psicodindmicos recientemente se ha dado
una explicacién basada en factores culturales que han comenzado a recibir
mayor atencion. Orbach (1978), Kaplan (1980) y Chernin (1981), entre otros ,
han hipotetizado que la socializacién y el tratamiento de las mujeres en la
moderna sociedad americana  propician que las mujeres desarrollen
desordenes alimentarios.

Una de las hipétesis que es comin para un nimero de estos
mecanismos es que finales del siglo XX 1a mujer americana esta bajo presion
para ser irrealmente delgada. La idea general es que algunas mujeres pueden
responder a esta extrema presion hacia la delgadez convertiendose en
personas insatisfechas con sus propios cuerpos; como resultado, ellas se
transforman en dietistas crénicas, desarrollando anorexia o usando técnicas
purgativas para eliminar el exceso de comida.

Los mecanismos mediante los cuales 1a obesidad podria resultar de ias
presiones para ser delgado son menos obvios. Pero estos pueden estar
basados en la rebelion contra el estricto control del consumo de calorias o
como alguna forma de rebote psicolégico de un peso corporal mantenido a un
nivel muy bajo.



Un trabajo reciente acerca de hacer dieta y sus efectos por la
abstencion , da crédito esta posibilidad ( Bennet & Gurin, 1982; Herman &
Polivy, 1980; Polivy & Herman, 1983; Wooley & Wooley, 1982).

La medios masivos pueden jugar un importante rol en el reforzamiento
de esta hipotetizada presion a ser delgado.

En orden para concluir que el estandard delgado de un cuerpo femenino
atractivo, perpetuado por los medios masivos ha jugado un rol en el reciente
desencadenamiento de los desérdenes alimentarios entre las mujeres, primero
es necesario demostrar tres cosas:

1.- Que los medios, promueven un mas delgado y conciso estandard
para la mujer que para el hombre.

2.- Que el estandard de un cuerpo atractivo femenino es mas delgado
ahora que lo que ha sido en el pasado.

El Gnico estudio que ha visto el problema empiricamente es el de
Garner , Garfinkel, Schwartz & Thompson (1980), el cual demostré que las
participantes en el concurso de Miss América y de los centros de Playboy
empezaron a incrementar la delgadez entre 1960 y 1979, también
encontraron que durante el mismo periodo fue aumentando la atencién a los
desordenes alimentarios teniendo como medida el nimero de articulos de
dieta que aparecieron en las revistas mas populares para mujeres.

3.- Que los dos puntos anteriores aplican a muchos ¢jemplos de la
media de la poblacién, como las adolescentes que tienen contacto con este
tipo de medios de informacidn.

El primer estudio que realizaron analiza los personajes de television,
los cuales pueden servir como modelo de roles y como puntos de
comparacion para los televidentes. Si las estrellas de television femeninas son
mas delgadas
que las masculinas, entonces las televidentes femeninas pueden estar mas
dispuestas que los televidentes masculinos a querer ser mas delgadas, o
sentirse menos atractivas e inadecuadas si no son lo suficientemente delgadas.

El segundo estudio confirma la comparacién entre los estindares
comunes de atractivo transmitido a mujeres y a hombres mediante el anélisis
de las advertencias y los articulos que aparecen en las revistas mas populares,
los cuales son dirigidos a las mujeres y por esa razon son mas afines a realizar
dietas para adelgazar que los articulos que son dirigidos a hombres, entonces
el mensaje que les es enviado a las mujeres es que ellas "deberian” ser
delgadas y si no lo son deberian hacer "lo necesario” para serlo.
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Si al mismo tiempo, los personajes femeninos de television son mas
delgados que los masculinos, entonces el mensaje transmitido por los medios
mediante la difusién de un standard de atractivo corporal para hombres y para
mujeres constituye dos lineas de comunicacién diferentes por completo.

El tercer estudio analiza dos revistas con intervalos de cuatro afios en
el siglo XX y coinciden en que las mujeres se han convertido en cuerpos con
menos curvas en un pasado reciente en ambas revistas, entonces podemos
concluir que las revistas recientemente han estado transmitiendo el mensaje
de un estandard particularmente exigente con el atractivo corporal de las
mujeres.

El cuarto estudio analiza a las mujeres que han sido estrellas de cine en
los dltimos 50 afios, y se encontrd que estas han adelgazado, habiendo
estudiado los dos canales mas populares de television de E.U.A., por lo que
también en este estudio se concluyé que en la imagen corporal femenina ha
incrementado la delgadez como simbolo de atractivo fisico ( Silverstein,
Perdue, Peterson & Kelly, 1986).

La revista fue definida como femenina cuando el 75 % o mas de los
lectores era femenino y como masculina cuando el 75 % o mas de los
lectores eran hombres.

Las cuatro revistas femeninas usadas fueron : Family Circle, Ladies
Home Journal, Redbook y Woman Day.

Las cuatro revistas masculinas usadas fueron: Field and Stream,
Playboy, Popular Mechanics y Sports Ilustrated.

Los resultados del contenido del anélisis del estudio de Silverstein et.
al. (1986) es una fuerte confirmacién de la hipotesis de que la mujer recibe
més mensajes de que debe ser delgada y estar en forma que los hombres.

El total de adscritos para comidas dietéticas que se encontré en 48
reactivos de revistas femeninas fue de 63 personas. El total de adscritos en 48
reactivos de revistas masculinas fue 1.

En la categoria de cuerpo (todo lo relacionado a talla, cuidado del
cuerpo, advertencias de alimentos antifigura, etc...) el total de articulos en
revistas femeninas fue de 96 mientras que los articulos publicados al respecto
en revistas masculinas fueron 8.
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3.3. Imagen corporal en la adolescencia.

Todos los adolescentes se interesan vivamente por sus cuerpos en

desarrollo. De manera constante se comparan con sus padres y se angustian
cuando notan un estancamiento en su crecimiento. Las condiciones fisicas
constituyen una fuente de preocupacion porque representan obstaculos
sociales reales o imaginados.
Las muchachas, como grupo, se preocupan mas que los varones por sus
cuerpos en desarrollo porque, para ellas, sus cuerpos estin mas estrechamente
relacionados con sus funciones en {a vida, particularmente en lo concerniente
al noviazgo y al matrimonio (Kurtz 1969; Walster, Aronson, Abrahams &
Rottman, 1966; Fischer, 1961, 1964; citados en Hurlock, 1997).

Mucho antes de la pubertad los nifios de ambos sexos aprenden qué es
lo que constituye la adecuacion sexual de la apariencia y qué papel
desempefia un papel apropiado a su sexo para tener éxito en los ajustes
sociales. En consecuencia, se preocupan por toda caracteristica de su cuerpo
que sugiera una adecuacion al sexo pertinente (citado en Hurlock, 1997).

Por ejemplo, como las muchachas saben que los adolescentes la
prefieren delgadas, con piernas largas y un busto bien desarrollado,
naturalmente que se sienten preocupadas cuando sus caracteristicas fisicas no
concuerdan con esta imagen. Resultaria insélito hallar un pubescente que
cuando nifio, no haya tenido una imagen ideal de su figura como adulto. Los
ideales fisicos de la infancia reciben su alimento de los medios de
comunicacion de masas, de la familia, de los compaiieros y de actitudes
culturales generales; cuando el adolescente compara su cuerpo con el ideal
imaginado, por lo general tiene motivos sobrados para preocuparse.

Los estudios de las fuentes de preocupacion muestran que el adolescente se

siente molesto por una caracteristica fisica que, en su opinidn, es basta o
desproporcionada, o inadecuada para su sexo, 0 que no concuerda con los
estandares de la sociedad. También puede preocuparse porque le desagrada
personalmente un rasgo que se aparta del ideal de su infancia. La
preocupacion intensa y persistente por el cambio corporal se hace evidente
cuando los adolescentes toman medidas para conforman sus cuerpos a sus
ideales y al estereotipo cultural de lo que es apropiado a su sexo.
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Saben como dijeron Brislin & Lewin (1968 citado en Hurlock,1997)
que resuita muy placentero estar con alguien fisicamente atractivo y que un
cuerpo que se adecue a los estdndares culturales aumentard sus posibilidades
de aceptacion social (citado en Hurlock, 1997).

3.4. Diferencias de género en la imagen corporal.

Mientras es cierto que hombres y mujeres son naturalmente concernientes con
la atraccion; acerca del patron a través de la pubertad, adolescencia y adultez,
las mujeres reciben el mensaje de que el coémo se ven es mas importante que
qué es lo que piensan , hacen o sienten. Cuando el jugueteo sexual empieza,
una de las lecciones mas perniciosas es la de que las nifias se deben ver
bonitas para los nifios. Lo que es mds las nifias aprenden a esperar premios
por lo que estereotipadamente son llamados “tratos femeninos”, asi como
docilidad, cortesia, abnegacidn, no ser egoista, y a veces ser bromista. Los
premios implicados no son insignificantes: cuerpos grandiosos son falsamente
equivalentes a una gran felicidad y sexualidad, matrimonio, sentimientos de
independencia, éxito y sobretodo una vida “glamorosa”. Ahora el impacto de
la television en las mujeres es mas fuerte que nunca.

Mientras se incrementa el niimero de caracteres fuertes en las mujeres,
muchas siguen siendo las felices amas de casa, incapaces de ser asertivas en
relaciones honestas y solo tan bonitas como pueden ser.

Lo que jes mas!, actrices y modelos delgadas son usadas para vender

todo lo imaginable; y no es sorprendente que muchas de estas mujeres,
quienes son pagadas con enormes sumas de dinero por su “look” y delgados
cuerpos, tengan ellas mismas desordenes alimentarios. El mundo hecho creer
por la television juega un papel nada pequeiio en las mentes de muchos, una
fantasia de que pueden ser felices, amados y deseados si s6lo se ven delgados
y hermosos. En las revistas populares el mensaje es que las mujeres estan
supuestas para hornear pasteles y cualquier clase de comida, pero no para
comérsela (Hall & Cohn, 1990).
Muchas investigaciones y especulaciones acerca de los desérdenes
alimentarios han negado lo evidente, por ejemplo, el género especifico de los
aspectos psicoldgicos de estas condiciones. Existen evidencias de géneros que
influyen en la experiencia durante la vida, en el desarrollo psicologico y su
funcionamiento y en la naturaleza de la psicopatologia (Zanardi, 1990).
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Diferencias psicologicas entre hombres y mujeres pueden contribuir
para diferir en la vulnerabilidad de las mujeres para los desdrdenes
alimentarios. Esta puede no ser especifica a estas condiciones , aunque puede
ser lo mas deslumbrante en estos desordenes femeninos.

Donde la separacion de la madre puede ser un importante factor en la
consolidacion de la identidad masculina (Greenson, 1968 ), la identificacion
femenina puede basarse mas en una identificacién directa con y en relacion a
la madre (Chodorow, 1980). Ambos factores innatos y de desarrolio pueden
contribuir a la grandiosa orientacién de las mujeres respecto a las relaciones.
La nifia neonata es comparable en su desarrollo a un nifio de 4 a 6 semanas
(Garai & Scheinfeld 1968). Esto puede contribuir a la gran capacidad innata
para la empatia en infantes femeninos.

3.5. Estudios revisados sobre Imagen Corporal.

s La influencia de las revistas en la satisfaccién con la imagen
corporal en mujeres de preparatoria: un analisis exploratorio.

Muchas mujeres contempordneas americanas codician un cuerpo
irrealmente delgado construido por ellas mismas (Lamb, Jackson, Cassidy &
Priest, 1993; Mallick, Whipple & Huerta, 1987; Silberstein-Moore, Timko &
Rodin, 1988; Spillman & Everington, 1989) un fenomeno que puede ser en
detrimento de su salud fisica y emocional. El creciente significativo del ideal
delgado es aparente del cambio perceptual del tipo ectomorfico corporal. En
los afios 50’s desde que Sheldon & Stevens (1942 citado en Turner, Hamilton,
Jacobs , Angood & Hovde Dwyer, 1997) condujeron su investigacion de
somatotipos, las caracteristicas negativas asociadas con lo delgado o
ectomdrfico, la construccién corporal ha disminuido. En el comienzo de los
40’s, Sheldon & Stevens (1942 citado en Turner, Hamilton, Jacobs, Angood
& Hovde Dwyer,1997) encontraron que individuos ectomdrficos eran
negativamente percibidos por otros como nerviosos, sumisos y socialmente
retraidos. Por el final de los 80’s, de cualquier forma, esta percepcion habia
cambiado. Comparando individuos endomérficos y mesomérficos de tipo
corporal, los ectomérficos fueron calificados mas positivamente y
considerados mas atractivos sexualmente (Spillman & Everington, 1989).
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El surgimiento del tipo corporal delgado como el estindar de belleza
para las mujeres es especialmente sobresaliente en los medios masivos, varios
investigadores han demostrado que el cuerpo femenino representado en los
medios de comunicacion se ha convertido en un cuerpo incrementadamente
delgado. (Garner, Garfinkel, Schwartz & Thompson,1980; Ogletree,
Williams, Raffeld, Mason & Fricke, 1990; Silverstein, Perdue, Peterson &
Kelly, 1986; Wiseman,Gray,Mosimann & Ahrens,1992).

Tomados juntos los hallazgos de Garner y sus colaboradores, asi como
de Silverstein et. al. (1986) muestran que el cambio de siglo a través de los
70’s, ha cambiado el estindar del atractivo fisico para mujeres presentadas
por los medios se convirti6 en mas delgada y menos curvicea. Estos
hallazgos fueron confirmados en una reciente investigacion de Garner et. al.
(1980).Los investigadores encontraron de acuerdo al DSMII-R , que
mantener el peso corporal 15 % abajo del peso esperado es un criterio de
anorexia nervosa.

Otros investigadores han notado también la prevalecencia de los
desordenes alimentarios entre modelos de modas (Brenner & Cunningham,
1992) y los severos riesgos de salud asociados con alcanzar un tipo de cuerpo
muy delgado.

Mujeres quienes su gordura corporal baja a menos del 22%, son mas
susceptibles a la infertilidad, amenorrea, céncer ovérico y del endometrio y
osteoporosis ( Seid, 1989). Estos hallazgos sugieren que el ideal de belleza
delgado presentado por los medios podria no ser saludable para las mujeres.
Dado que los mensajes dirigidos a estas por medios masivos de comunicacion
no debe sorprendernos el que muchas mujeres americanas deseen ser delgadas
y que se sientan insatisfechas con sus cuerpos.

Las mujeres generalmente estan menos satisfechas con sus cuerpos que
los hombres ( Altabe & Thompson, 1993; Brenner & Cunningham, 1992;
Davis & Cowles,1991; Rierdan, Koff & Stubbs, 1990; Mintz & Betz,1986).
Atin mujeres que no pueden ser clasificadas como estar ligeramente abajo del
rango del peso corporal normal para su estatura a menudo se perciben como
sobrepasadas de peso y estdn insatisfechas con sus cuerpos. La insatisfaccion
con la imagen corporal es un &rea crucial de investigacion por estar
relacionada con la baja autoestima y con la depresion ( Rierdan, Koff &
Stubbs, 1990).
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Una cuestion planteada por estos estudios concierne a la naturaleza de
la relacion entre las representaciones que hacen los medios de comunicacion
sobre las mujeres y la percepcion de estas de sus propios cuerpos. Una
presuncién implicita subalterna a investigaciones anteriores es que la
representacion del cuerpo ideal delgado, es el hacer dieta, ejercicio como foco
de atencion y preferir el tipo de cuerpo delgado.

De cualquier manera investigadores previos (Spillman & Everington,
1989) han implicado que los medios han cambiado sus percepciones del
cuerpo femenino, pocos estudios han probado actualmente esta hipdtesis
empiricamente. Es necesaria una investigacién mas amplia, que examine la
exposicién de ilustraciones delgadas del cuerpo femenino por los medios
masivos de comunicacion lo cual influencia la satisfaccion con la imagen
corporal de las mujeres que observan estas ilustraciones.

El presente estudio comprueba que las percepciones de los cuerpos
femeninos por ellas mismas pueden verse afectadas por las ilustraciones de
las mujeres exhibidas en revistas y otros medios ( Irving, 1990) .

Este autor investigd qué impacto tenia la exposicion a ilustraciones de
delgados cuerpos femeninos y modelos sobreestimadas en la autoevaluacion
de 162 mujeres estudiantes de preparatoria, las cuales autoreportaron
variantes niveles de sintomas de bulimia.

Se necesitan investigaciones adicionales para determinar si las delgadas
figuras de las modelos que aparecen en revistas populares para mujeres
tendrian una efecto similar en las autopercepciones de las mujeres. El
propésito de esta investigacion (Tunner, Hamilton Jacobs, Angood & Hovde
Dwyer, 1997) fue explorar si las ilustraciones de mujeres delgadas en revistas
de moda, afecta la percepcion de las mujeres acerca de sus propios cuerpos,
mas especificamente, el impacto de la exposicion a revistas en la satisfaccion
con la imagen corporal de las mujeres.

La participantes fueron 49 mujeres no graduadas inscritas en un curso

introductorio de psicologia en Nueva Inglaterra en un Colegio femenino. Se
asignaron las participantes por dos condiciones experimentales:
La mitad (n=24) fue asignada al grupo de revistas de moda, y la mitad
restante al grupo de revistas de noticias. El peso medio de la muestra fue de
129.43 libras y un rango de 92 a 160 libras. La media de altura fue de 64.98
pulgadas y el rango de 60 a 71 pulgadas. La media de edad fue de 18.63 afios
y el rango de 17 a 21 afios.
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Fueron usadas ocho revistas como materiales estimulo, cada una fue
seleccionada en base a su popularidad y disponibilidad. Cuatro revistas que
tenian reputacion de exhibir la moda de la delgadez ideal entre mujeres fueron
escogidas: Vogue (nov.91), Bazaar (oct. 91), Elle (nov. 91), Allure (nov.91).
Las cuatro revistas usadas en la condicién control fueron: Time (4 nov.91),
Newsweek (28 oct. 91), US News & World Report (28 oct. 91), y Business
Week (4 nov. 91).

El cuestionario utilizado constaba de tres partes , autoadministrado, fue
usado para calcular la satisfaccion de las mujeres con su imagen corporal.

La primera parte del cuestionario consistié en figuras adultas disefiadas e
ilustradas por Stunkard, Sorenson & Schulsinger (1980). A cada participante
se le pidid examinara nueve siluetas femeninas de tallas variables e indicara la
figura que reflejara més claramente sus percepciones acerca de su propio tipo
corporal, su tipo de cuerpo ideal y el tipo de cuerpo considerado para ser el
mas adecuado por la sociedad. Una escala de nueve puntos fue para la
calificaciéon de estas siluetas, los niimeros mas bajos correspondientes a las
siluetas mas delgadas.

La segunda parte del cuestionario contenia 31 reactivos desarrollados
por los investigadores, los cuales valoraron las percepciones de los
respondientes acerca de sus propios cuerpos y sus actitudes y conductas de
hacer dieta.

También habia preguntas respecto al peso y talla actuales, y los ideales
o deseados por cada participante. Se les pregunté también cual de las ocho
revistas fue la que leyeron antes de contestar el cuestionario.

Fueron programadas citas de 30 minutos para aquellas mujeres que
expresaron interés en este estudio. Desde la llegada, a cada participante se le
dio la bienvenida como miembro del equipo de investigacién y se le dio una
explicacion acerca de que el estudio estaba designado a examinar la
satisfaccion con la imagen corporal entre mujeres estudiantes de preparatotia.
Después de dar su consentimiento, cada participante fue informada de que
habria un pequeiio retraso , se les sugirié dejaran sus libros y otras cosas en el
lobby y los siguieran a un pequefio cuarto donde esperarian a solas. El cuarto
de espera contenia 3 sillas y una mesa con una cafetera en donde habia cuatro
revistas.



Para la mitad de los participantes, el cuarto de espera contenia solo
revistas de noticias y para la otra mitad habia solo revistas de moda. Ni
posters, ni fotografias de gente u otros materiales de lectura estaban en la sala
de espera. Después de 13 minutos los participantes fueron acompafiados a un
gran salén de clases y se les dio el cuestionario para que lo completaran. Se
les dio tiempo ilimitado para hacerlo.

Diez participantes indicaron en sus cuestionarios que no leyeron
ninguna revista durante la espera, por lo que fueron eliminados del analisis de
datos.

La muestra resultante consistié de 18 participantes (37%) en la
condicién de revistas de moda y 21 participantes (43%) en la condicién de
revistas de noticias.

La variable dependiente fue la satisfaccion con la imagen corporal de
las mujeres. La hipétesis de trabajo més importante fue que cuando las
mujeres que vieran revistas de noticias se compararan con las que vieron
revistas de moda antes de completar el cuestionario de satisfacciéon con la
imagen corporal los resultados serian: sentirse menos satisfechas con sus
cuerpos, preferirian un tipo de cuerpo ideal mas delgado, y expresarian mayor
preocupacion por su delgadez y por hacer dieta.

Las pruebas T serian usadas para examinar diferencias entre participantes en
las revistas de moda y las de noticias.

El tipo de cuerpo actual, el ideal y el ideal para la sociedad: Las
percepciones de los participantes acerca de sus propios tipos de cuerpo, sus
tipos de cuerpo ideal y el tipo de cuerpo ideal para la sociedad. Estos fueron
examinados usando los dibujos de 9 figuras de adultos.

El analisis mostré que los rangos de la media fueron de 3.78 para el
tipo corporal actual, 2.88 para el tipo corporal ideal y 2.45 para el tipo
corporal ideal para la sociedad.

LLas pruebas t revelaron que en ningun tipo corporal hubo diferencias
para los dos grupos de mujeres. Basados en los datos resultantes de las
preguntas abiertas, la estatura ideal para la muestra fue de 66.06 pulgadas
para la media y un rango de 60 a 72 pulgadas la cual no difirié en los dos
grupos. El peso ideal, difirio de los dos grupos, en las mujeres que vieron
revistas de moda resultd la media de 119.44 libras, percibieron un peso ideal
mas bajo que el que percibieron las revistas de noticias (126.14 libras; t= 37
=2p .027).
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Satisfaccion con la imagen corporal, actitudes y conducta de hacer dieta
y preocupacion por la por la delgadez:

Las mujeres que vieron revistas de moda reportaron mas
frecuentemente sentirse muy frustradas acerca de su peso t(37) p =.046; hacer
dietat(37) p=.046: pesarse a si mismas mas de una vez por semana t(37)=
1.75, p=.045., hacer ejercicio solo para perder peso t(37)=1.71, p= .048;
sentirse culpables mientras comen t(37)= 1.83, p=.038Sentirse culpables
después de comer t(37)= 2.00, p= .027; estar preocupadas por el deseo de ser
delgadas t(37)= 2.84, p=.0035 y tener miedo de engordar t(37)=1.87, p=.035.
Similarmente, cuando fueron comparadas con las mujeres que vieron revistas
de noticias, aquellas que vieron revistas de moda menos frecuentemente
reportaron estar contentas con sus cuerpos t(37)=1.87, p=.035 y sentirse
satisfechas con la forma de sus cuerpos t(37)=2.22, p=.016.

De acuerdo con la hipétesis de trabajo que se planteo en este estudio, se
encontrd que la satisfaccion con la imagen corporal de las mujeres es
influenciada por su exposiciéon al ideal delgado presentado en revistas de
moda. Asimismo, los dos grupos en este estudio no difirieron
significativamente en talla y peso, las mujeres que leyeron revistas de moda
antes de completar el cuestionario de imagen corporal desearon pesar menos
y se percibieron a si mismas mas negativamente que aquellas que vieron
revistas de noticias. La exposicion a revistas de moda fue relativa a la enorme
preocupacidn de las mujeres por ser delgadas, a su insatisfaccion con sus
cuerpos, a la frustracién acerca del peso y al miedo a desviarse del estandar
delgado.

Los resultados fueron consistentes con estudios previos examinando las
ilustraciones de la media de las mujeres y su satisfaccion con la imagen
corporal.

Como Spillman & Everington (1989) en este estudio se encontré que
las mujeres prefiriecron un tipo de cuerpo delgado para ellas mismas y
estuvieron “a veces” preocupadas por ser delgadas.

De cualquier modo, los hallazgos de este estudio amplian los de
Spillman & Everington (1989) y determinan que la preocupacién por la
delgadez fue mas alta después de ver ilustraciones de modelos delgadas en
revistas de moda. Estos hallazgos son consistentes con aquellos reportados
por Irving (1990) en el cual la exposicidn a ilustraciones de modelos delgadas
era relativa a autoevaluaciones bajas entre mujeres estudiantes de
preparatoria.
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Una distincion importante entre el estudio de Irving y esta
investigacion es el uso de revistas populares para mujeres como estimulo en
vez de ilustraciones de siluetas. Esta investigacién ha mostrado que las
mujeres con sobrepeso reportado estin menos satisfechas con sus cuerpos en
comparacion con las mujeres delgadas (Stake & Laver, 1987).

El autor demostré que la percepcion de tener sobrepeso podia ser
manipulada por la exposicion de las mujeres a delgadas modelos. La
percepcion del sobrepeso aceptado o no aceptado fue asociado con una gran
insatisfaccion con la imagen corporal entre las mujeres. El hecho de que las
participantes fueran asignadas aleatoriamente a las dos condiciones
experimentales sugiere que los dos grupos no difirieron ni en peso ni en talla
o en proporcion corporal. Fue una exposicion a las revistas de moda lo que
influencié las percepciones de la imagen corporal.

Las diferencias observadas en los dos grupos de mujeres en este estudio
son llamativas, dado que las participantes vieron revistas por solo 13 minutos.
Se necesita investigacion adicional que examine el impacto de la exposicién
prolongada a las revistas de moda en la satisfaccién con la imagen corporal y
autoconcepto de las mujeres.

Mas alla de estos hallazgos concernientes a la influencia de las revistas
de moda en las percepciones de las mujeres, deberian ser interpretados en una
investigacién previa que examine las fluctuaciones en la satisfaccién con la
imagen corporal de las mujeres.

Haimovitz, Lansky & O'Reilly (1993) encontraron que el grado de
satisfaccién corporal de las mujeres varia dependiendo de 4 situaciones de
comportamiento y fueron mas bajas en marcos donde se sintieron forzadas a
escudrifiar sus cuerpos demasiado en comparacion con situaciones cotidianas.

La creciente presion de ser delgado y las irreales imagenes reflejadas en
los medios masivos de comunicacion podria tener devastadores efectos en las
autopercepciones, autoestima y desarrollo de identidad de las mujeres.
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« Relacion entre hacer dieta y peso en adolescentes.

Usando una muestra de 1269 estudiantes de preparatoria, hombres y
mujeres, negros y blancos. Este estudio compard los pesos actuales y pesos
ideales de los dietistas y de los no dietistas y examino la relacion del
incremento del peso con el peso ideal o preferido o deseado y con la decision
de hacer dieta. E1 72% de los estudiantes investigados en diez escuelas de una
larga zona metropolitana participaron en ¢l estudio completando un
cuestionario autoadministrado designado para la investigacion.

La media de edad fue de 17.5. Para ser identificado como dietista un
estudiante tenia que reportar el haber perdido 5 o mas libras durante la dieta.
Cerca de la mitad de los hombres negros y blancos, y tres cuartos de las
mujeres blancas entraron dentro de este criterio.

Por otra parte pesos significativos de los dietistas y no dietistas no
tuvieron diferencias significativas en cada grupo de raza y sexo, los dietistas
pesaron casi 14 libras mds que los no dietistas. Mientras que los dietistas
mostraron pesos ideales mas altos para si mismos como su propio incremento
de peso, hombres y mujeres blancos dietistas prefirieron como peso ideal 11
libras menos que los hombres negros y mujeres dietistas respectivamente.

Este estudio documenta la necesidad de nutricién efectiva y programas
de ejercicio en las escuelas para ayudar a los estudiantes a aceptar y obtener
pesos razonables.

En la adolescencia época en que se convierten en sefores de
preparatoria ,los adolescentes sienten el clima de cambios dramaticos que
vienen, con la pubertad han tenido afios de experiencias comparando sus
tallas corporales y determinar asi a sus iguales ¢ ideales culturales y en
muchos casos han experimentado en varias medidas el proporcionar su cuerpo
en una conformacion. Esto hace a los adolescentes dietistas y no dietistas que
estén sujetos a deseables comparaciones de su peso actual con el peso ideal y
la relacién entre el hacer dieta y el peso.

Sensibles al peso y a los estandares culturales que les proporcionan a
una temprana edad.
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Lerner & Gellert (1969) encontaron en un estudio de 45 nifios y nifias,
de 5.3 a 6.2 afios de edad que se pudieron identificar a si mismos de acuerdo a
su cuerpo como bajos , en promedio o con sobrepeso en la frecuencia mas
grande que fue posible.

Los nifios de la edad de escuela elemental perciben que el ser obeso o
tener sobrepeso esta asociado con muchos tratos negativos de personalidad asi
como ser discapacitado o disabilitado (Staffieri, 1972; Gellert, Girgus &
Cohen,1971; Edelman, 1982; Richardson, Goodman & Hastorf, 1961).

Por la adolescencia estas visiones son firmemente creadas por
determinados intereses (Feldman, Feldman &Goodman, 1988; Brenner &
Hinsdale, 1978).

Ser autoconciente del tamafio corporal y determinar si es exacerbado en
la pubertad tomando en cuenta la variabilidad en el periodo de eventos de
maduracion.

Los nifios empiezan su crecimiento y desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias como precoces de los 10 afios y medio y tardios a los 16
afios de edad (Maresch,1964; Reynolds & Wines, 1951), mientras que las
nifias empiezan como precoces a los 7 aiios y medio o como tardias a los 11
afios y medio de edad ( Tanner,1972).

Porque el cuerpo es el foco primario en relacién a esta edad, los
adolescentes son muy autoconcientes de su desarrollo (McCandless,
1970;Elkind, 1967) y estan mas deseosos de tener herramientas para percibir
diferencias en caracteristicas fisicas asi como en sociales e intelectuales
(Lerner & Karabenick,1974).

La mayoria de la investigacion sobre hacer dieta en adolescentes ha sido
realizada con blancos o predominantemente muestras de blancos (Dwyer,
Feldman, & Mayer,1967; Johnson,et. al,,1983, 1984, 1989, Nylander, 1971,
Rosen, & Gross, 1987; Whitaker et. al., 1989; Wardle & Marsland, 1990).

Esta investigacién documenta la relacion entre el peso y la conducta
dietaria y las concepciones del peso ideal en una gran muestra de negros y
blancos, hombres y mujeres estudiantes de preparatoria.

Una muestra de estudiantes de preparatoria, de mas antigliedad fue
obtenida de 10 sistemas escolares en la gran area de Cleveland. El 72% de los
estudiantes inscritos en las escuelas participaron en este estudio. Se
autoidentifican a si mismos como 72.3% blancos, 23.9% negros y 3.8% de
otros grupos raciales. Solo estudiantes negros y blancos fueron retenidos para
el estudio siendo un total de 1269 estudiantes.

77



Todos completaron un cuestionario autoadministrado designado para
este estudio para obtener datos demograficos, y antropométricos, informacién
de conducta dietaria y percepciones del peso corporal ideal.

La confiabilidad de los datos provistos por los cuestionarios fueron
satisfactorios cuando checaron por medio de 49 entrevistas semiestructuradas
con esa proporcion de estudiantes.

Las variables de confiabilidad fueron operacionalizadas para que los
estudiantes pudieran ser identificadas como dietistas o no. Un estudiante fue
clasificado como dietista si ella o €] reportd haber perdido 5 libras durante la
dieta.

Informacién mas detallada sobre conducta dietaria de estos estudiantes
fue previamente publicada por Emmons (1992). El indice de masa corporal
(IMC) fue calculado usando la altura y el peso reportados por los estudiantes.
Estos fueron divididos en cuatro grupos: bajo peso, peso promedio, debajo del
peso promedio, sobrepeso; estos grupos de peso se usaron para examtinar la
conducta de hacer dieta y el peso ideal o deseado.

La identificacidn como dietista fue de 40.5% de hombres negros,
41.8% de hombres blancos, 60.6% de mujeres negras,76.9% de mujeres
blancas.

El indice de masa corporal preferido de todas las muejres, dietistas y las
que no lo eran fue de 21.4. Las mujeres blancas dietistas actualmente
desearon un IMC del 22 percentil similar al de las concursantes de Miss
América desde 1970 (Gamer, Garfikel, Schwartsz & Thompson, 1980). Datos
mas recientes por Mooris, Cooper & Cooper (1989) en Londres, con modelos
las cuales mostraron una figura ideal delgada similar pero con mas curvas.

La presion a hacer dieta sera incrementada en el futuro con la
continuacion de esta moda.

Este estudio documenta considerable discrepancia entre el peso actual
de las adolescentes y los pesos que quisieran tener, no solo en mujeres negras
y blancas sino también en hombres negros y blancos.

La dramatica experiencia de los cambios puberales con los que los
adolescentes pueden creer que el cuerpo continiia siendo muy moldeable,
puede dejar de serlo si un programa efectivo de control de peso y ejercicio es
adquirido por un tiempo suficiente, esto reconoce que €l mayor factor para
controlar la talla y determinar si es hereditario (Stunkard, Foch &
Hubrec,1986) es que el deseo de un cuerpo perfecto puede chocar con los
contrastes psicologicos (Brownell, 1991).
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Las investigaciones previas de Emmons (1992) con esta muestra de
estudiantes de preparatoria mostré que ellos no habian tenido mucho éxito
con la reduccién de peso y que la mayoria de los dietistas estuvieron en una
dieta un mes o menos, una tercera parte solo una semana y aproximadamente
tres cuartas partes no fueron capaces de mantener todo su peso o la mayoria
abajo durante un afio.

El 16% de los hombres y mujeres tenian sobrepeso, algunos factores de
riesgo podrian ser usados para prevenir el exceso de peso ganado de la
concurrencia en primer fugar.

Un programa escolar de prevencion temprana en el servicio para educar
a los estudiantes acerca de los cambios normales en la composicién del
cuerpo quie son esperados en la pubertad provee a estos de una linea guia para
pesos recomendados, indices de masa corporal y porcentajes de gordura
corporal, asi podran sostenerse en pesos sensibles para si mismos en los datos
de la composicion del cuerpo.

e Cambios percibidos en el funcionamiento sexual y la imagen
corporal durante la pérdida de peso en una poblacion
femenina obesa: Un estudio piloto.

El efecto potencial de la pérdida de peso en la conducta sexual ha recibido
una atencién limitada de investigacion. La mayoria de los estudios realizados
han examinado cambios en la conducta sexual como resultado de la pérdida
de peso para una cirugia gastrica y los resultados han sido conflictivos.

Los pocos estudios que han examinado el funcionamiento sexual
cuando la pérdida de peso no es acompaiiada por métodos quirliirgicos sugiere
que pueden ocurrir cambios positivos. ( Kolotkin, Head, Hamilton, 1995;
Abramson, Catalano, 1985). De cualquier modo la exploracion de los cambios
ocurridos ha sido muy limitada.

Especificamente los estudios basados en medidas no validas para
calcular el funcionamiento sexual y virtualmente no ha habido exploracién de
posibles mediadores de la relacion entre el perder peso y los cambios en la
conducta sexual.
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Muchas variables pueden estar telacionadas con los cambios en la
conducta sexual después de la pérdida de peso.  Estudios previos sugieren
que ambos progresos : en la imagen corporal ( Andersen & LeGrand, 1991;
Grant & Cash,1995) y en el incremento en la actividad fisica (Castelnuovo-
Tedesco & Schiebel, 1976; White, Case, McWhiter & Mattison, 1990;
Frauman,1982) estan asociados con progreso en el funcionamiento sexual.
Otros factores pueden estar relacionados a esto ultimo después de perder
peso, pues son el incremento factible de actividad fisica (Castelnuovo-
Tedesco & Schiebel, 1976;Kalucy & Crisp, 1974) y el incremento en la
seguridad
( Castelnuovo- Tedesco & Schiebel, 1976; Clark, Cargill, Medeiros, Pera,
1996) de que pueden aventajar en incrementar la asertividad sexual.

El propésito de este estudio ( Werlinger , King, Clark, Pera & Wincze,
1997) fue el examinar las percepciones de los pacientes de como su conducta
sexual e imagen corporal estuvo afectada por la pérdida de peso.

Se hipotetizd que después de perder peso, los pacientes reportarian
cambios positivos en su imagen corporal y en la frecuencia de esta y la
satisfaccion con la actividad sexual. Un tema secundario fue explorar qué
factores identifican los sujetos como contribuyentes a los cambios en el
funcionamiento sexual.

Los sujetos utilizados fueron 32 mujeres obesas inscritas en el
programa de reduccion de peso del Hospital Miriam en E.U.A. Habian estado
participando en este programa por un promedio de 31 semanas (rangodell a
91 semanas). Los sujetos eran blancas 91 %, casadas 50 %, empleadas 50 %;
la edad promedio fue de 47 y la educacién promedio fue de 14 aiios.

Antes del programa su Indice de Masa Corporal era de 42.7 con un
peso promedio de 257.59 Ib. Para el momento del estudio habian perdido un
promedio de 56.531b. y el promedio del Indice de Masa Corporal habia
decrementado a 33.4.

El funcionamiento sexual fue evaluado usando una subescala de
manejo, una de satisfaccién y un Inventario de Funcionamiento Sexual
derogado y el Indice Global de Satisfaccion Sexual (DSFI).

La imagen corporal fue calculada a través de la subescala de evaluacion
de la apariencia y de la escala de satisfaccion de areas corporales del
Cuestionario de las Relaciones Multidimensionales con la imagen corporal
(MBSRQ).

80



Un cuestionario adicional de autoreporte, fue creado para medir la
importancia de los siguientes factores en percibir los cambios en el
funcionamiento sexual : ser mis atractiva que otras, encontrar el sexo mas
fisicamente factible y cémodo, experimentar cambios en la imagen corporal ,
convertirse en més atractivo y sexualmente mas asertivo.

El cuestionario usé una escala de likert de 5 puntos con un formato de
respuestas de desacuerdo/acuerdo.

El cuestionario de autoreporte calculd la importancia de varios factores
en percibir los cambios en el funcionamiento sexual y reveld que el 53 %
sintié que su conducta sexual habia cambiado desde que habian perdido peso,
mientras que un 34 % sinti6é que no y el resto 12.5 % (n=4) no contestd. Las
explicaciones mas frecuentes fueron: " Porque me siento mejor con respecto
a mi cuerpo” 72%, " Porque me siento menos deprimida respecto a mi peso”
74%.

Este estudio retrospectivo encontré que después de perder peso los
sujetos perciben significativos progresos en su funcionamiento sexual y en su
imagen corporal.

Estos hallazgos apoyan investigaciones previas en esta area y son
consistentes con los reportes de casos clinicos (Castelnuovo- Tedesco &
Schiebel, 1976; Chandarana, Conlon, Holliday & Deslippe, 1990; Kolotkin,
Head & Hamilton ,1995; Abramson & Catalano, 1985).

Los resultados son importantes porque previos estudios han usado
poblaciones intervenidas quirirgicamente como motivo de la pérdida de peso
, o medidas no validas. Por lo que, este estudio amplia investigaciones
previas.

Los sujetos reportaron ocuparse en la actividad sexual mas
frecuentemente después de perder peso.

Fue también considerable, pero no significativo, el incremento en la
satisfaccion sexual. Esto puede ser porque después de perder peso, los sujetos
experimentan un gran deseo de sexo pero pueden no experimentar el mismo
incremento en la satisfaccion, porque ellos carecen de confianza o experiencia
en obtener satisfaccién sexual. Incluso después de perder peso, la frecuencia
de la actividad sexual reportada por estos sujetos fue todavia menor o mas
baja que el promedio, y no reportaron tanta satisfaccion sexual como la
muestra normal.
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En la linea de estudios previos, los sujetos reportaron progresos en su
imagen corporal . Como la obesidad esta asociada con una imagen corporal
pobre, el mejoramiento de la imagen corporal a lo largo de la pérdida de peso
no es sorprendente.

Se necesita mas investigacion que examine cuestiones de la imagen
corporal y los cambios en una poblacién obesa, asi como la mayor parte de la
investigacion se ha enfocado en poblaciones con problemas alimentarios.

La mayoria de los sujetos reporté experimentar progresos en el
funcionamiento sexual y casi todos lo sujetos los atribuyeron a los cambios
ocurridos en su imagen corporal a lo largo de la pérdida de peso, también
reportaron menos efectos negativos respecto a su apariencia. Por lo tanto, los
progresos en el funcionamiento sexual pueden haber sido provocados por los
progresos en la imagen corporal.

Los hallazgos de este estudio sugieren que las personas obesas inscritas
en un programa de reduccién de peso de un hospital que pierden peso pueden
mostrar progresos en su funcionamiento sexual y en su imagen corporal, lo
cual no se puede generalizar a otras personas obesas por la homogeneidad de
esta muestra.

Por 1o que proximas investigaciones deberan analizar muestras mas
heterogéneas y realizar un estudio prospectivo examinando el funcionamiento
sexual que puede extender los resultados aqui encontrados: que muchos
sujetos percibieron mejoramiento en ¢l funcionamiento sexual y en su imagen
corporal después de perder peso y que atribuyeron dichos cambios en la
funcién sexual a sentirse mejor con sus cuerpos. Esta informacién puede ser
valiosa en términos de examinar el impacto de la obesidad y la pérdida de
peso en la calidad de vida.

e Alteracion perceptual de la imagen corporal en adolescentes
mujeres.

La presencia o ausencia de distorsion de la imagen corporal en anorexia
nerviosa recientemente se ha convertido en un tema controvertido . Slade &
Russell (1973) usando un aparato de medicion de estimacién visual, mostrd
que los pacientes emaciados de anorexia nervosa sobreestiman enormemente
el grosor de su propio cuerpo y esta tendencia a la sobreestimacion decrece
conforme los pacientes ganan peso.



Si la sobreestimacion del grosor corporal es asociada con la edad joven
y generalmente segtn su estudio, hay evidencia de que en su grupo normal los
sujetos habian sido algo mas que obesos hace algunos afios y sugirieron que
la reciente pérdida de peso en los sujetos normales pudo haber afectado sus
estimaciones de peso corporal.

Recientemente en un documento presentado en el Congreso de
Pittsburg de la Sociedad Americana de Medicina Psicosomatica, Garner
(1988) no encontré diferencia en estimaciones corporales medidas con un
modificado aparato de medicion estimada entre 16 controles normales.

Desde que Slade & Russell (1973) han encontrado el grado de
distorsion de la imagen corporal fue relativa al resultado de la enfermedad.
Algunos estudios preliminares dieron razon para sospechar que la estimacion
del grosor corporal tal vez esta relacionada con la edad. Todos los sujetos de
éste estudio carecian de enfermedades psiquidtricas ¢ médicas, siendo los
sujetos 86 mujeres de escuelas de la cd. de lowa, E.U.A.

En un rango de edad de 10 a 18 afios excepto de 14 a 17 afios de
quienes se obtuvieron sélo 7 y 9 voluntarias respectivamente. Los resultados
de este estudio mostraron que la tendencia a sobreestimar el grosor corporal
puede ser de confiabilidad acertada, es relativamente menor a la estimacion
corporal de la altura y es asociada a edades jovenes y se estabiliza a una
sobreestimacion menor después de los 10 afios de edad.

Si consideramos que los sujetos mas jovenes tienen menos experiencia
en hacer juicios de su anchura corporal, sus estimaciones podrian ser mas
variables de juicio en juicio pero no parciales en direccién a la
sobreestimacion. Una hipotesis mas plausible pero no comprobada podria ser
la habilidad para determinar la imagen corporal con precisién lo que envuelve
un desarrollo perceptual maduracional.

Mientras esta hipotesis no sigue los resultados obtenidos en este
estudio, es menos compatibie con los datos que con la hipotesis experimental
(Halmi, Goldberg, Cunningham, 1977).

Los estudios de Elkind (1975) en reorganizacion perceptual,
esquematizacion, exploracion y transporte dado por la evidencia de la teoria
de Piaget, de que la percepcidn es construida progresivamente a través del
desarrollo gradual de regulaciones perceptuales. En uno de sus estudios de
transporte perceptual, los resultados de Elkind (1975) sustentaron los previos
hallazgos de Piaget de que los nifios méds pequefios sobreestiman las lineas
verticales de iguales y desiguales largos a diferentes distancias.
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Un incremento en el nivel de edad fue correlacionado con la tendencia
a la disminucion a sobreestimar.

De cualquier forma Elkind (1975), estudié una variedad de habilidades
perceptuales y encontré que todas se convirtieron en mas precisas en niiios
con edad incrementada. De éste modo parece razonable sugerir que la
disminucion de la sobreestimacion de la anchura corporal, con el aumento de
la edad de los nifios, es un proceso maduracional.

El hecho de que los pacientes con anorexia nervosa ( Slade & Russell
1973) reducen su sobreestimacion conforme ellos recobran su peso corporal
sugiere que cuando estan emaciados, los pacientes regresan a una etapa
anterior de su representacion perceptual. Lo inexplicado en los resultados de
este estudio es la tendencia a subestimar el largo de brazos y pies los cuales
en ese momento de crecimiento no tienen relacion con la edad. Mientras que
las intercorrelaciones entre las estimaciones de anchura son suficientemente
altas para sugerir un factor comun. Las estimaciones del largo no son
unidimensionales y son relativamente independientes de las estimaciones de
la anchura corporal.

e Imagen Corporal, Atractivo Fisico y Depresion.

Peto ( 1972 ), sostiene que la imagen corporal es un aspecto importante
de ambas depresiones, psicitica y no psicotica. Berscheid, Walster &
Bohrnstedt (1973) entrevistaron 2000 lectores de la revista Psychology Today
y encontraron que la satisfaccion corporal estaba relacionada con la felicidad
personal. Los adolescentes que reportaron no ser atractivos fueron el grupo de
entrevistados que mas lejos estaba de su felicidad y los adultos que estaban en
los 30's quienes reportaron que fueron adolescentes atractivos resultaron ser
los mas felices.

Marsella, Shizuru, Brennan & Kameoka (1981) investigaron la catexis
corporal y la depresion. Ellos realizaron categorias con estudiantes de
preparatoria, en su Escala de Zung de Autoreporte de Depresion y encontré
que los estudiantes deprimidos estaban mas insatisfechos con 17 areas
corporales.
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Por las referencias anteriores podemos suponer que un factor de riesgo
para presentar sintomas depresivos puede ser el estar insatisfecho con la
imagen corporal y por ello presentar una alteracion de la imagen corporal, lo
que lleva a una infelicidad dependiendo del contexto cultural y de la edad y
sexo del individuo.

Basandonos en la evidencia de que las personas que no son atractivas
reciben menos reforzamiento social que sus compaiieros atractivos ( e.,g.
Berscheid 6 Walster, 1974; Cash, 1981, en prensa ; Cash & Burns, 1977), uno
quiza puede predecir por la teoria de reforzamiento de Lewinsohn's (1974)
que las personas menos atractivas pueden ser mas susceptibles a la depresion.
Cash & Smith (1982) encontraron que un atractivo fisico menor, determinado
por tos demds, era relativo a un alto indice significativo autoreportado en
sujetos hombres. Un pensamiento similar no significativo fue encontrado en
mujeres.

Las siguientes hipétesis fueron generadas y probadas:

1.- Los sujetos deprimidos se reportardn como menos satisfechos
consigo mismos, con las partes de su cuerpo y su apariencia fisica y se
apreciaran como menos atractivos fisicamente que los sujetos no deprimidos.

2.- Los examinadores percibirin a los sujetos deprimidos como
fisicamente menos atractivos que los no deprimidos.

3.- En relacién a los sujetos no deprimidos, las personas deprimidas
distorsionaran su grado de atractivo fisico, percibiéndose asi mismas como
menos atractivas.

En la comprobacion de esta hipétesis se utilizé la Escala de
Satisfaccién de Partes Corporales (BPSS de Berscheid, 1973; Bohrnstedt,
1977) que consiste en una lista de 24 partes del cuerpo y un reactivo de
apariencia fisica.

Cada parte es evaluada con una escala de likert de 6 puntos yendo de
extremadamente insatisfecho a extremadamente satisfecho. Asimismo, la
escala consiste en 5 factores para cada sexo, un segundo orden que dejé
Bohrnstedt (1977) para concluir que cuando existe una sobreestimacion, el
grado de satisfaccion corporal es deseado, los resultados encontrados indican
que entonces ésta construccion es justificada.

85



Como se predijo los sujetos deprimidos estuvieron significativamente
menos satisfechos con su apariencia fisica en general y con sus partes
corporales y se ven asi mismos como fisicamente menos atractivos y
generalmente evaliian su apariencia fisica de manera menos favorable que los
sujetos no deprimidos.

Por lo tanto, los resultados de este estudio (Noles, Cash & Winstead,
1985) confirman su primer hipdtesis.

Las personas deprimidas tienen imagenes corporales mas pobres que
las no deprimidas. La hipétesis final indica que los individuos deprimidos, en
comparacién con los que no lo estdn, reportaran una mayor distorsién en la
imagen corporal.

Para evaluar ésta prediccion, fueron generados dos grados de distorsion
para cada sujeto, usando diferencias entre los grados estandarizados porque
los componentes de los grados de distorsion tuvieron una variacion en la es
cala de grosores y en consecuencia no fueron directamente comparables.

La distorsién grado A, reflejo la discrepancia entre el atractivo fisico
autopercibido y el objetivo. La distorsién grado B, reflejé la comparacién de
grados de satisfacciéon con el cuerpo de uno mismo en relaciéon al nivel
objetivo de atractivo fisico.

Se utilizaron varias escalas: La Escala de Satisfaccion de Partes
Corporales (BPSS, Berscheid & Bohrnstedt, 1977); un Cuestionario de
Relaciones Autocorporales (BSRQ, Winstead & Cash, 1984); la Escala de
Estudios de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D,
Radloff, 1977); la Escala de Depresién- Autolabilidad (Lewinhson & Terri,
1982); y la Medida de Atractivo Fisico ( Shrout & Fleiss, 1979). Las
diferencias encontradas fueron calculadas de la siguiente manera:

Una distorsién negativa podia indicar que en relacién a su nivel de
atractivo fisico el sujeto sobreestime este mismo (A).

Tener una puntuacién mas baja en satisfaccidn corporal que la obtenida
en el atractivo fisico (B).

El andlisis estadistico en los puntos de distorsion indicaron un efecto
significativo de la depresion.

Los efectos univariados fueron significativos en ambos grados de
distorsionen A y B.
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Los sujetos deprimidos distorsionan su imagen corporal en una
direccion negativa, como era de esperarse, estas personas reportaron estar
menos satisfechas con su atractivo fisico y se percibian asi mismas como
menos atractivas en comparacion con los porcentajes que indicaron la validez
del estudio.

También los sujetos no deprimidos distorsionaron su imagen corporal,
pero de manera positiva. Reportaron estar mis satisfechas con su apariencia
fisica y se percibian asi mismos como més atractivos que los porcentajes que
los autores sugirieron como validez.

La hipétesis de que las personas deprimidas podrian tener una menos
positiva imagen corporal que las personas no deprimidas fue
consistentemente apoyada a través de los diversos indices de imagen corporal.

Congruente con los hallazgos de Marsella (1981), el grupo de
deprimidos reporté menor satisfaccion con sus partes corporales asi como con
su apariencia fisica externa. En la muestra usada en éste estudio (Nole, Cash
& Winstead, 1985) las personas con una imagen corporal pobre fueron las
que significativamente reportaron sintomatologia depresiva en comparacion
con los sujetos de los otros grupos.

De acuerdo con este estudio es un hecho, que los pacientes que se
someten a cirugias estéticas no sélo tienen una imagen corporal negativa sino
también con frecuencia sufren de depresion ( Cash & Horton, 1983; Goin &
Goin, 1981).

De otra manera, las inferencias causales no son posibles en este estudio,
quizis los individuos con una imagen corporal pobre tienen una enorme
predisposicion a la depresion en comparacion con personas con una adecuada
y buena imagen corporal.

El anélisis de los sujetos con distorsién en su imagen corporal,
confirmé la hipétesis de Beck (1973, 1976) de que una contencién tedrica y
observacion clinica de! comportamiento de las personas deprimidas respecto a
su apariencia fisica era una marcada distorsion de la realidad; predijo que los
individuos deprimidos podrian subestimar su atractivo fisico en relacién a su
nivel social, lo que se confirmé.

Asimismo, una distorsion negativa era evidente entre el grupo de
deprimidos, el grupo de sujetos no deprimidos también expreso una distorsion
en la autopercepcién corporal, que reflejo una distorsién positiva o
sobreestimacion de la misma.
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CAPITULO 4
GENERO.

4.1. Masculinidad y Femineidad.

Lo masculino se ha equiparado con el hecho de ser pragmatico y estar
orientado hacia la consecucion de metas, mientras que lo femenino, con lo
expresivo y afectivo.

Los estereotipos de género se refieren a creencias, expectativas y
atribuciones sobre como es y se comporta cada sexo. Existen dentro de este
contexto, estereotipos masculinos y femeninos. Los estereotipos son con
frecuencia simplificaciones excesivas y reflejan prejuicios, clichés e ideas
preconcebidas. Los roles o papeles de género, por su parte, se refieren a las
prescripciones, normas y expectativas de comportamiento para hombres y
mujeres. Por ejemplo, el papel de proveedor se le asigna principalmente al
hombre y el cuidado de los hijos a la mujer. Es también frecuente que el
papel de género se identifique con las diversas actividades u ocupaciones que
desempefia la persona. Otro concepto sobre el género es el de identidad
sexual, proceso a través del cual una persona logra un sentido de "si misma"
en el que hay un reconocimiento de la propia imagen como hombre o como
mujer, que le permite manifestar las cualidades humanas etiquetadas por la
sociedad como masculinas y femeninas.

Aspectos bioldgicos y ambientales intervienen en la adopci6n de los
papeles de género y en el proceso de formacion de la identidad, en donde el
aprendizaje social juega un papel muy importante.

Estereotipos de género.

Los trabajos subsecuentes en esta linea muestran una prevalencia
importante de los estereotipos de género, entendidos como juicios relativos
sobre el hombre y la mujer. Trabajos como los de Williams (1977 citado en
Lara 1990) han mostrado que los estereotipos de género se presentan en muy
diversas naciones como son Paquistan, Inglaterra, Irlanda, Francia, Alemania,
Noruega y no sélo en la sociedad norteamericana que es donde se han llevado
a cabo la mayoria de los estudios. Los trabajos realizados en México muestran
trabajos muy similares ain entre diversos subgrupos del pais, como pueden
ser entre poblaciones urbanas y rurales ( Laray Figueroa, 1990).
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Hay un consenso entre investigadores respecto a que los estereotipos
son el resultado de imperfecciones, errores o limitaciones en la manera en
que las personas procesan grandes cantidades de informacién ( Edwards,
1992).

Ya que las diferencias estdn dadas generalmente por los diversos roles
que las personas juegan en nuestra sociedad ( Deux & Major, 1987).

Siguiendo el estudio de Edwards (1992) encontré que, tomando como
base las conductas y los rasgos desplegados por los varones, estos podrian
dividirse en seis categorias : hombre de negocios, perdedor, asalariado, atleta,
hombre de familia, mujeriego.

En el caso de las mujeres Clifton, McGrath y Wick (1976) encontraron
cinco categorias: ama de casa, mujer simbolo sexual, mujer que participa en
actividades de beneficencia o civiles, profesionista y atleta.

Estudios como estos llevan a la propuesta de que es posible que los
miembros de un género difieran mas entre si que con el otro género.

Diferencias entre ambos sexos.

En un estudio realizado por Maccoby y Jacklin (1974) en el que
realizaron una revision exhaustiva de la literatura sobre las diferencias entre
los sexos en cuanto a funciones cognoscitivas, temperamento y conducta
social. Los datos mostraron tener diferencias y sélo en cuatro areas, los
hombres mostraron superioridad en matematicas y en tareas visoespaciales y
las mujeres en habilidad verbal. La conducta social de los hombres mostré ser
mas agresiva que la de las mujeres.

Una diferencia importante que reporta Maccoby (1990) con base en
estudios longitudinales y transversales se refiere al estilo de relacion social.
Observé que desde temprana edad, se advierte en las mujeres un estilo facil
para establecer relaciones interpersonales, en los hombres , por el contrario,
se presenta un estilo restrictivo en el que se pretende entorpecer la
interaccién, para inhibir al compafiero o causar que se retire lo que lleva a
acortar la interaccion o terminarla.

Una de las diferencias biologicas entre hombres y mujeres es la
vulnerabilidad fisica, siendo esta mayor en los hombres sobre todo en los
periodos extremos de la vida: la primera infancia y la vejez ( Jacklin, 1989).
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Las investigaciones que s6lo se han centrado en estudiar las diferencias
de género aportan poca compresion al entedimiento del género.

Masculinidad y Femineidad.

Los instrumentos nuevos de medicion que incorporaron la vision del
género fueron: el Inventario de Roles Sexuales de Bem (1974), el
Cuestionario de Atributos Personales de Spence, Helmreich y Stapp (1974) y
el Inventario de Masculinidad y Femineidad de Lara (1990), entre otros.

Algunos estudios de la poblacion mexicana mostraron resultados muy
similares a los de otros paises, esto es, una clara tendencia a que los hombres
se describieran asi mismos con mas atributos masculinos: pragmaéticos,
orientados hacia metas, con mayor seguridad en si mismos que las mujeres ;
mientras que ellas se describieron como mas femeninas: sensibles a las
necesidades de los demas, tiernas, duices, etc.. (Lara,1988,1990 ). Es
importante subrayar que hombres y mujeres se adjudicaron ambos grupos de
caracteristicas y no unas con excepcion de otras. Con lo que podriamos decir
que pese a las diferencias reportadas las similitudes fueron también muy
grandes.

De acuerdo con Bem (1974) la persona que se comporta de manera
masculina o femenina lo hace porque ha internalizado las normas de
comportamiento que la sociedad dictamina como deseables.

Los estereotipos y roles de género se refieren con frecuencia al
machismo y sumisién, los cuales en ciertas épocas y contextos han sido
considerados como detalles socialmente deseables, pero en la actualidad,
aunado a su baja deseabilidad social, se cuestiona su valor para un ajuste
personal adecuado. Asi, incluir aspectos no deseables de los roles de género
en las escalas de masculinidad y femeneidad fue un paso importante, ya que
los autores encontraron que las puntuaciones altas en estas escalas estan
relacionadas con sintomas emocionales como son la depresién, el encjo y la
preocupacion (Holahan y Spence, 1980; Lara, 1990 ).

Los roles de género en nuestra cultura.
Se dicho que en México la dicotomia masculino-femenino alcanza

dimensiones dramadticas (Ramirez, 1977); que en nuestro pais el machismo
estd mas arraigado que en otras culturas latinoamericanas (Elmendorf, 1977).
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Que la situacion de sumision de la mujer es tan aceptada, que el
movimiento de liberacion femenina no ha hecho mucha mella en elia
( Stevens, 1973 ) y que la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo no
ha implicado un cambio en las labores tradicionales, ni en la conciencia de
género de las mujeres ( Oliveira y Gomez, 1989). De acuerdo con Stevens
{1973 b), la palabra machismo describe una orientacién que puede resumirse
como culto a la virilidad, cuyas principales caracteristicas son una exagerada
agresividad e intransigencia entre hombres y una actitud de arrogancia y
agresion sexual hacia las mujeres. El machismo también se manifiesta en una
necesidad "de salirse siempre con la suya", de presionar a que otros acepten
los puntos de vista propios y de ganar cada discusion, considerando cada
diferencia de opinion como una declaracion de enemistad. Este autor comenta
que, dentro del machismo, la preocupacién primordial, que llega al grado de
extrema ansiedad, es la demostracién de la masculinidad, de la potencia
sexual y la capacidad de engendrar, mismas que se demuestran de diversas
maneras: sometiendo a "su mujer”  , impidiéndole que tenga contacto con
otros hombres, fecundandola, dindole mucha importancia a tener un hijo
varén y manteniendo constantes relaciones extramaritales.

El sindrome de mujer sufrida, también descrito como marianismo,
maternalismo, hembrismo o sumisién, consiste en un culto a la superioridad
espiritual femenina que enseiia que las mujeres son espiritualmente superiores
y mas fuertes que los hombres ( Stevens, 1973 b). Este culto lleva a las
mujeres a no evitar el sufrimiento sino a luchar por hacerlo evidente,
mostrando las actitudes correspondientes de abnegacion, que son mas
pronunciadas entre mds sufrimiento les inflinjan sus cényuges. También se
caracteriza por una gran dependencia, conformismo, falta de imaginacion y
timidez, en relacién con el hombre ( Elu de Lefiero, 1969).

Los papeles de macho y mujer sufrida han sido observados con mayor
claridad en sectores populares. La realidad de marginalidad y pobreza fuerza
el desarrollo de mecanismos de adaptacion y defensa tales como el uso
frecuente de la violencia, la dependencia, el fatalismo, el machismo y una
exagerada sumision (Béjar, 1979).

Pese a que la mujer ejerce un papel importante en la toma de
decisiones, como proveedora econdmica y es el apoyo emocional de la
familia, ella misma sigue adjudicindose -caracteristicas de pasividad,
sumision y dependencia en mayor medida que ¢l hombre ( Lara y Figueroa,
1990).
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Al hombre se le atribuye, por otra parte, supremacia absoluta y se le
considera la fuente de toda autoridad. El papel que desempeifia, sin embargo,
es con frecuencia de irresponsable, ausente y violento.

En cuanto a la creencia, que suele prevalecer, de la supremacia del
hombre y subordinacién absoluta de la mujer, un estudio en una comunidad
rural mostro que el 80 % de la poblacién estuvo de acuerdo con las premisas:
"las mujeres sufren en su vida mas que los hombres”, "los hombres son
superiores a las mujeres”, "los hombres deben llevar los pantalones en la
familia", "una buena esposa debe ser fiel a su esposo”, "la mujer debe ser
débil" (Avila, 1986). Lara (1990) encontrdé que los cinco reactivos mds
atribuidos a los hombres fueron: rudo, no le gusta arriesgarse, dispuesto a
mantener su postura, agresivo y dominante; mientras que las mujeres: deseosa
de consolar al que se siente lastimado, sumisa, cobarde, indecisa y dulce.

El cambio mas significativo se ha observado en los papeles de género
observado en las mujeres de medianos y altos ingresos de zonas urbanas,
quienes progresivamente han despegado a roles mas activos y menos sumisos,
involucrdndose con mayor frecuencia en actividades diferentes a las del hogar
y el cuidado de los hijos.

Algunas de las variables sociodemograficas que caracterizan a las
mujeres que se perciben asi mismas con menos rasgos de sumisién y
pasividad son: mayor escolaridad, més joven, soltera, empleada, profesionista
y sin hijos. Contrario a lo que se encontrd en las mujeres, el mayor nivel de
empleo en los hombres no se encontro asociado con menos rasgos
tradicionales {Lara, 1988).

Roles de género y conducta sexual.

La conducta sexual, mas alld de la perspectiva bioldgica reproductiva,
en la que hombres y mujeres tienen una funcién especifica y complementaria,
esta también sujeta a los papeles asignados a cada sexo, los cuales facilitan o
inhiben, gratifican © sancionan ciertos comportamientos sexuales. Por
ejemplo, se le asigna al hombre el papel activo y de toma de iniciativa en
cuanto a la conducta sexual y a la mujer un papel pasivo.

Un estereotipo muy generalizado es que los hombres tienen, por
naturaleza, una mayor inclinacién hacia la actividad sexual que las mujeres y
que la excitacion sexual en el varén se produce rapida y autométicamente, en
tanto que la mujer necesita que se le trate con ternura y aln asi se cree que su
capacidad de excitacion es bastante limitada.



Estos estereotipos tienen consecuencias negativas en cada persona: los
varones se esforzardn por estar a la altura de las expectativas, lo que con
frecuencia tendré el efecto contrario y las mujeres se adaptarn a esta imagen
limitada respecto a su capacidad sexual inhibiendo sus verdaderas
potencialidades.

Estudios recientes sobre la sexualidad masculina y femenina ponen en
evidencia lo limitado y falso de estos estereotipos (Masters & Johnson, 1987).

Roles de género y orientacién sexual.

El término orientacion sexual se refiere a si un individuo prefiere como
compafiero erético a un miembro del sexo opuesto (heterosexual) o del
mismo sexo (homosexual).

Se han estudiado los estereotipos que existen hacia los homosexuales
en términos de masculinidad y femineidad. En cuanto a los homosexuales se
les atribuyen las siguientes caracteristicas: necesitan mas de la aprobacién de
los demés, no ocupan un primer plano en lo social, ayudan a los demas y
expresan sentimientos de ternura, mientras que a las lesbianas se les atribuye:
no necesitar de la aprobacién de los demds, ocupar un primer plano en lo
social y no expresar sentimientos de ternura ( Taylor, 1983).

En cuanto a rasgos de personalidad, las lesbianas se describen como
més masculinas que las mujeres heterosexuales, y los hombres homosexuales
reportan mas bajas puntuaciones en masculinidad que los heterosexuales
(Oldham, Farnil, & Ball, 1982; Finlay, Scheltema, 1991). Estos mismos
estudios no muestran diferencias en femineidad entre los grupos. En un
analisis mas detallado realizado por Finlay y Scheltema (1991), se encontré
que las medias mas altas en masculinidad en las lesbianas se debian a altos
puntajes en el reactivo independiente, mientras que en los hombres
heterosexuales a sus puntajes elevados en competitividad.

Los estudios hechos por estos autores anteriormente mencionados nos
hacen pensar que existen papeles y estereotipos muy claramente definidos
para mujeres y hombres, comunes a la mayoria de las sociedades.

Estos papeles se relacionan con los papeles asignados tradicionalmente
a la mujer y al hombre: de ama de casa y cuidadora de la familia y de
proveedor, respectivamente.
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4.2. Clorosis: Patriarcado -Sexismo.

En el siglo XIX se entendia que la mujer, por razones biologicas, debia
cumplir la tarea reproductora y de ama de casa; era considerada una criatura
débil, no apta para contribuir a la sociedad en otras capacidades. La clorosis
se describia como una anemia extrema; los sintomas oscilaban entre fatiga,
desérdenes alimentarios y cese de la menstruacién. El sintoma principal era el
agotamiento, y ello confirmaba la "debilidad" innata de la mujer. La clorosis
estd relacionada con otras enfermedades del siglo XIX, casi todas
caracterizadas por el agotamiento fisico y mental. Sin embargo, los sintomas
eran tan vagos y misteriosos que para poder diagnosticarlos se englobaron
bajo ciertos nombres comunes . Asi surgieron la "neurastenia" o
"consuncién”. En realidad estas etiquetas ocultaban la raiz del problema: el
papel de la mujer en la sociedad patriarcal {Concepcion, 1985).

Aparentemente la clorosis, la consuncién y la neurastenia eran
enfermedades propias de jévenes adolescentes de clase media. Una posible
interpretacién es ver la enfermedad como la reaccidn inconsciente e
inadecuada de la joven puber frente a su incapacidad para reconciliar dos
postulados contradictorios de su época: la libertad y la dependencia. Sin
embargo, la sociedad, a través de la medicina, interpretd esta reaccion ¢omo
una enfermedad, revelando posiciones conservadoras frente a las crecientes
luchas por la igualdad femenina.

Los escritos de la norteamericana Charlotte Perkins Gillman 1830
(Ehrenreich & Deidre , 1979) describen la dependencia que le asignaba su
condicién femenina agravada por una nueva dependencia: la dependencia de
la mujer ante la profesion médica, que en esos momentos consolidaba su
monopolio en el drea de la salud. La evidencia "cientifica” aseguraba que la
mujer por su escencia era invalida: su destino, ser una enferma, una
"paciente”.

Karl Figlio (1983) explica como las relaciones sociales impulsaron a
los médicos a adoptar la ideologia de la clase dominante de esa época. La
clase media, en la que los médicos deseaban insertarse, descansaba sobre
postulados ascéticos sexuales. El desarrollo sexual tardio retrasaba el deseo
de independencia de la mujer. Las mujeres de las clases mas pobres tan
pronto llegaban a la madurez sexual se incorporaban al mundo del trabajo y
rompian los esquernas sexuales estereotipados.
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Su comportamiento "promiscuo” resquebrajaba la estabilidad de los
ideales de la clase media y la autoridad de la familia. Debido a esto, la
clorosis, que acentuaba la asexualidad, se veia como una enfermedad natural
y propia de las mujeres jovenes de clase media, que las diferenciaba de las
trabajadoras. La clorosis se diagnosticd también entre mujeres trabajadoras,
pero se consideraban como casos individuales y no de clase.

En estos ejemplos, la ideologia velaba las relaciones entre enfermedad
y actitudes sociales, entre enfermedad y trabajo.

La medicina era, pues, un vinculo mediante el cual la sociedad
rehusaba a responsabilizarse por sus propias ambigiiedades. El médico,
vinculado a la ideologia dominante por intereses de clase servia, aunque en
algunos casos insconscientemente, como instrumento de dominio. De este
siglo viene la "consuncién" de las enfermedades como la anorexia y la
bulimia, aunque son propias del siglo XX (Bruch, 1979). Hay muchos puntos
de contacto entre estas enfermedades y la clorosis, ya que se manifiestan en
jovencitas de clase media que lo tienen "todo": belleza, inteligencia, medios
econdmicos. La enfermedad va casi siempre acompaiiada del retraso o cese de
la menstruacion, lo cual detiene el paso normal de la adolescencia a la
madurez. Los médicos se sienten perplejos. Mientras tanto las mujeres que
sufren el mal, tanto en E.U.A. como en Europa desde mediados de los afios
setenta, no siempre han recibido la atencion adecuada. Algunos expertos
estiman que afecta a mas de un millon de personas (Concepcion, 1985).

La mujer del siglo XX, se ve a si misma presionada y atrapada por las
expectativas de la familia o la sociedad. El mundo en el que vive ha sido
planificado desde la infancia por otros, y ella no se ha sentido participe de las
fuerzas del poder que configuran la opresion de la autoridad padre/madre. El
papel de los padres es producir seres humanos que respondan a unos valores
determinados. Los hijos deben corresponder libremente, desde una
personalidad propia.

El problema de inmadurez, y la dificultad para convertirse en adultos,
que existe en las pacientes anoréxicas asi como la incapacidad para disentir de
los planes expresos o ticitos de los padres, revelan que las tensiones entre
sumision y autoconciencia son intolerables. Es por eso que la enfermedad es
autodestructiva:" 1a obligacion de ayunar vence el deseo de comer, el deseo
de vida" (Schutze,1983).
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Sus conflictos de identidad se hacen evidentes en la visién
distorsionada que tienen de sus cuerpos y de su sexualidad. Intentando
cumplir normas preestablecidas, desarrollan una visién utépica de la
perfeccion y se convierten en personas muy competitivas, a veces juzgando a
los demads en los mismos términos (Cauwels, 1983).

Rechazar el alimento es lo Gnico que les da una sensacién de poder y
autoestima. Pero a pesar de su dominio permanecen insatisfechas consigo
mismas. Sus enfermedades son sintomaticas, tal vez simbdlicas, ya que la
sociedad les ha impuesto dificultades imposibles superar.

La medicina se rehusa a reconocer la raiz social del problema. No ve
los desequilibrios y contradicciones de la propia estructura social;
patriarcado/sexismo, familia, autoridad, trabajo/competencia.

Nuestra sociedad ha fortalecido una ideologia que mantiene a la mujer
en un estado de inmadurez, sin desarrolio pleno de las posibilidades, sin
conciencia de su yo. La clorosis y la anorexia son enfermedades de un
porcentaje de las mujeres que revelan cuéles son las fuerzas dentro de nuestra
sociedad que ha mantenido a la mujer en un estado de dependencia.

La clorosis puede entenderse como una respuesta al sexismo. La
anorexia y la bulimia pueden interpretarse como construcciones de la familia
y la competitividad.

La bella y etérea silfide ha descorrido un velo que ocultaba una imagen
espantosa, al mostrarnos un saco de huesos (Gordon, 1983). Una mirada
penetrante podria estar reflejando nuestra propia imagen. Todavia estamos a
tiempo de reclamar nuestra bella imagen.

4.3. Las mujeres enmarcadas en la anatomia como destino.

La capacidad de reproducirse de las mujeres, ha sido utilizada durante
siglos en casi todas las sociedades para justificar la subyugacion de las
mujeres. Se ha conceptualizado a las mujeres como seres regidos por sus
cuerpos, cuerpos que a su vez se consideran inestables e inherentemente
débiles. Se ha presentado la biologia como justificacién para excluir a las
mujeres de la educacion o de la fuerza laboral, y este argumento biologico fue
adoptado sin critica por los primeros psicologos.
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Maudsley 1874 & Spencer 1896 (citados en Ussher ,1990) fueron dos
ejemplos tipicos de argumentacién contra el desarrollo de una mas elevada
educacién femenina en Gran Bretafia y  América por la potencial
"disminucién de poder reproductivo (Spencer, 1896 citado en Ussher, 1990)
que podria resultar en un deterioro y desaparicion de la especie.

De hecho, habia un doble vinculo en accion en la Inglaterra victoriana;
la educacion y el trabajo perjudicarian la funcién reproductora, mientras gue
esa misma funcion reproductora hacia a las mujeres incapaces de toda
responsabilidad, poder o igualdad. Tal como afirmaba el rectorado de un
universidad en 1877:

" La educacion es algo muy de desear, peto es preferible que las futuras
matronas del estado carezcan de preparacion universitaria a que la tengan al
temible costo de una salud arruinada; preferible es que las futuras madres del
estado sean robustas, resistentes y sanas a que, por exceso de estudio,
implanten en sus descendientes los gérmenes de la enfermedad”. (Smith-
Rosenberg & Rosenberg, 1977, citado en Ussher, 1990).

Y sin embargo, al mismo tiempo se argumentaba que los poderes
mentales de las mujeres no eran iguales a los de los hombres, con lo que la
educacion seria seguramente desperdiciada.

Segun afirmaba Darwin en 1896 (citado en Ussher, 1990):

"La principal distincién en los poderes intelectuales de ambos sexos
viene mostrada por el hecho de que el hombre alcanza mayor eminencia que
las mujeres en todo cuanto emprende..Si los hombres son decididamente
capaces de detentar una preeminencia sobre las mujeres en numerosas
materias, el poder mental medio del hombre debe de estar por encima del de
las mujeres".(Sayers, 1982 citado en Ussher, 1990).

De modo que los cuerpos de las mujeres, bien resultaban dafiados por la
educacién o el trabajo, o bien hacian a las mujeres inapropiadas para dicho
trabajo.

En la Gran Bretafia del siglo XIX era un hecho casi universalmente
aceptado que el cerebro estaba directamente vinculado a los organos
reproductores (Showalter, 1987 citado en Ussher,1990) y que, por
consiguiente, cualquier interferencia, fuese en el cerebro o en los organos
reproductores, afectaria a la totalidad del sistema. El cerebro y el Gtero eran
conceptualizados como dos partes en competicion por los recursos y la
energia vitales, por lo que concentrar los recursos de una mujer en una de
ellas significaba privar a la otra.
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A las mujeres se las veia como “victimas de la periodicidad
susceptibles de padecer "locura refleja” como resultado de las "funciones
ferneninas”. La ausencia de las mujeres en la fuerza laboral o en la educacién
se describia como una evidencia de su inferioridad intelectual, resultante de la
»especializacion reproductiva” de la mujer. Ninguno de los estudiosos del
momento, quienes insistian en la necesidad de mantener a las mujeres en casa
para protegerlas contra los males del mundo, veia la menor relacion entre su
ausencia de la educacién y de la fuerza laboral y las limitadas oportunidades
que se abrian para ellas. La ausencia de las mujeres en dichas areas
{inicamente probaba su incapacidad para competir con los hombres, y no el
fracaso de estos en concederles la oportunidad.

Hacia el final del siglo XIX , las mujeres estaban comenzando a
cuestionar y desafiar abiertamente el papel prescrito para ellas. Dentro de la
sociedad victoriana, dominada por los varones, esto constituyé una crisis: no
s6lo entraba en cuestion la seguridad del futuro de la especie si las mujeres
rechazaban su destino natural, sino que ademds las mujeres individualmente
podrian terminar victimas de la locura y la destruccion.

Todas las enfermedades mentales y fisicas y todo desvio de
comportamiento de las mujeres tenia su origen tradicionalmente localizado en
la matriz; las disfunciones o enfermedades de los érganos reproductores se
hailaban, segin la opinion general, en la raiz de todas las "desviaciones” de la
mujer.

La institucion de la histeria como explicacién de la mayor parte del
comportamiento "desviante" femenino del siglo XIX es representativo de todo
este cuerpo de opinion que localizaba el centro de la existencia de las mujeres
en sus capacidades reproductivas.

Histeria, se convirtio en el término general que englobaba a aquellos
problemas femeninos generalmente atribuidos a la propension de las mujeres
modernas del siglo XIX a desafiar su "naturaleza”, a poner en tela de juicio su
papel de procreadoras y a asumir los derechos de los hombres. Estas mujeres
no padecian de ninguna enfermedad ni patologica ni bioldgica, eran victimas
de la opresion de una sociedad que exigia una subordinacion y pasividad
totales. Muchas de las mujeres diagnosticadas como histéricas eran mas
independientes y enérgicas que otras de su igual grupo.
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En 1867, Skey observé que las mujeres histéricas exhibian "mas fuerza
y definicion de caricter de lo habitual, de firme resolucién, sin miedo al
peligro, osadas amazonas, ilenas de lo que se da en llamar nervio" (Skey,
1867,78 citado en Ussher, 1990). Estas mujeres de voluntad fuerte estaban
rechazando el papel femenino, negindose a seguir pasivas e inactivas y por
ello constituian una amenaza para la sociedad victoriana.

La histeria como sindrome comprendia una larga serie de sintomas,
desde desmayos, asfixia, sollozos, risas y paralisis hasta infelicidad general,
nerviosismo o descontento. Histérico se convirtié en sinénimo de femenino:
la esencia de la histeria se veia como parte de la esencia de la feminidad.
Emotividad, labilidad e irracionalidad se combinaban para producir la
personalidad histérica, que se consideraba tan inherentemente poco fiable
como inherentemente femenina.

Y la histeria no era la tnica enfermedad nerviosa que padecian las
mujeres o que podia explicar un sin namero de comportamientos. La
neurastenia, enfermedad diagnosticada por primera vez en Norteamérica, era
un segundo trastorno nervioso que atacaba a las mujeres del siglo XIX.

Era una coleccion de sintomas variados, muchos de los cuales similares
a los de la histeria, comprendia dolores de cabeza, masturbacion, vértigo,
insomnio y depresion entre otros; afectaba generalmente a mujeres solteras
que, de alguna manera no estaban en condiciones de realizar su funcién
reproductora.  Las mujeres con ambiciones y deseos conscientes ©
inconscientes , que no podian realizarse en la rigida sociedad victoriana caian
victimas de esa coleccion de sintomas etiquetada como neurastenia.

Los doctores del siglo XIX no estaban de acuerdo sobre la etiologia de
las enfermedades histéricas y nerviosas en las mujeres: muchos creian que sus
pacientes eran "pequefias tiranas", que intentaban ejercer su propia voluntad
sobre sus familias.

Sin embargo, a las mujeres que fueron diagnosticadas como pacientes
de otros trastornos nerviosos y a las restrictivas vidas que se les obligaba
llevar, la interpretacion de Rosenberg (1972 citado en Ussher, 1990) parece
mas exacta: esta proponia que aquellas mujeres al tener un ataque de histeria,
estaban utilizando el Gnico medio aceptable de expresar rabia, colera o
energia que tenian abierto para ellas.

A medida que las mujeres del siglo XIX fueron expresando su
descontento de manera mas manifiesta, sus doctores empezaron a ver histeria
y neurastenia por todas partes.



La historiadora Douglas (1973 citado en Ussher, 1990) documento los
comentarios de un famoso ginecélogo, el Dr. Bennet que recomendaba
colocar sanguijuelas justo en la vulva, un tratamiento contemporaneo del Dr.
Baker Brown, era la clitoridectomia: extirpacién del clitoris, y con frecuencia
los labios también. Se consideraba este un medio para tratar una amplia gama
de manifestaciones de locura femenina de caréacter histérico, desde mujeres
que no estaban interesadas en los requerimientos amorosos de los hombres, o
que eran indiferentes a las “influencias sociales de la vida doméstica”, hasta
aquellas que desafiaban las limitaciones de su estrecho papel femenino.

La ovariedectomia o extirpacién de los ovarios (a menudo llamada
“castracién femenina™), era probablemente la cura mas coman para los males
femeninos, segin comentaban Ehrenreich & English (1979 citado en Ussher,
1990).

En la sociedad victoriana si una mujer daba muestras de rechazar su
papel reproductor deseando tener una carrera, vivir independientemente de los
hombres o permanecer soltera, esto podria atribuirse a desequilibrios en su
sistema reproductor: a sus “hormonas rabiosas” (Windolz, 1987 citado en
Ussher, 1990).

Como vemos, el cuidado y la atencién ofrecidos estaban basados en el
dogma misogino que se enmascaraba en ese entonces bajo el nombre de
conocimiento médico.

Muchos historiadores feministas han desafiado las ideologias
inherentes a estas préacticas, exponiendo la naturaleza misoginia de las
creencias que asocian la locura, maldad o infelicidad de la mujer con su ciclo
reproductor y su sexualidad. Por desgracia, muchas de estas explicaciones
dadas las experiencias de angustia de las mujeres se han perpetuado en
distintas formas y perduran entre nosotros hoy en dia.

La reproduccion y la menstruacion se utilizan como factores
controladores de la vida de las mujeres, puesto que se define a estas por su
estatus reproductivo, su posicion en el ciclo vital o en el curso de la vida: de
este modo se refuerza la idea de que “anatomia es destino”.



4.4. Ritual femenino de cirugia genital entre beduinos en Israel:

La razén mas comun de este ritual que tiene como base una marcada
forma de humillar al género femenino desde sus més antiguos ancestros, es la
presion social por mantener la tradicién.

La segunda razén mas comun es el creer que las mujeres que no sean
sometidas al ritual genital femenino, no seran buenas cocineras ni reposteras.

Muchas mujeres de esta comunidad estian convecidas de que después
del dolor que representa el exponerse a esta tradicion seran mas limpias ( la
palabra arabica es tohor = purificacion). Otra razon es el realce de la habilidad
reproductiva y el decremento de! deseo sexual de la mujer ( Asali,
Khamayashi, Aburabia, Letzer, Halihal, Sadovsky, Maoz, Belmaker, 1995).

Aunque los hombres estan enfaticamente excluidos de este ritual y no
estan involucrados, de acuerdo a todos los informantes la base es el machismo
implicito a todo esto: que la mujer pierda placer y se vea sometida
quirdrgicamente a un acto salvaje y sanguinario sin ningin tipo de anestesia.

La ausencia de técnicas estériles y la existencia posterior de cicatrices
genitales aun en esta época tienen el riesgo de complicaciones médicas
ocasionales o el incremento de la susceptibilidad de la transmision genital del
SIDA ( Burton, 1986).

Una campafia de prensa en Israel asumié que la practica involucrada en
la clitoridectomia estd motivada por un deseo masculino de dominar y
humillar a las mujeres, y que esta practica deberia estar estrictamente
prohibida.

Los datos de este estudio (1995) sugieren que la motivacién esta
multideterminada culturalmente, involucra en su mayoria actitudes y
perpetradores femeninos, y es considerada en Israel como un operacion no
mutilatoria como la circunsicidon masculina ( Lightfoot-Klein, 1989).

Los hallazgos de estos autores entre los beduinos en Israel pueden dar
un modelo. Los autores sugieren que los funcionarios tanto de salud como
religiosos sean entrenados en técnicas de esterilizacién y tengan una licencia
para realizar una version simbélica del ritual genital femenino , de manera
que puedan cumplir con los derechos de salud de la mujer y asimismo los
deseos de muchas personas del Medio Este y de Africa para mantener sus
tradiciones.
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4.5. Sentimientos de culpa y problematica de cambio de valores
en Ia mujer.

Se expone ésta teoria como uno mas de los multiples puntos de vista
que existen con relacién al género y sus implicaciones culturales.

Desde el punto de vista freudiano, como "consecuencia de la diferencia
sexual anatémica", y del modo en que se plantea y resuelve el Edipo en la
mujer, el Superyo , la conciencia moral, nunca adquiere en ésta la misma
consistencia que en el varén. En la mujer se daria una internalizacion moral
mas deficiente que en el varén. Muchos discipulos de Freud comparten ésta
misma posicion.

Otras teorias psicoldgicas que han trabajado en el campo de la moral
han ignorado las diferencias sexuales en la internalizacion de la moral.
Aronfreed (1961) constituye una excepcion en este sentido. Este autor
coincidiendo en esto con los freudianos, planted la hipétesis de que las
orientaciones morales de los varones descansan sobre las bases mas internas
de las mujeres. .

¢ Se puede afirmar que un sexo se caracteriza por una mayor
internalizacion moral y, por lo tanto, tiende a experimentar sentimientos de
culpa mas fuertes que otro?.

El conjunto de trabajos empiricos realizados hasta mediados de los
sesenta para dilucidar esta cuestién no proporciona una respuesta clara. Asi
Lansky, Crandall, Kagan, y Baker, (1961) encontraron sentimientos de culpa
mas fuertes entre los chicos que entre las chicas. Otros autores, por el
contrario, encontraron que las chicas presentaban niveles de culpa
significativamente superiores a las de los chicos  (Johnson, 1963 ; Porteus,
y Johnson,1965).

Por altimo, ni Aronfreed, (1961) ni Grinder, y McMichael, (1963) hallaron
diferencias significativas entre los sentimientos de culpa de uno y otro sexo.

Sin embargo, los trabajos posteriores, mejor controlados y con medidas
mas adecuadas, sugieren que- contrariamente a lo postulado por la mayoria de
los planteamientos tedricos- las mujeres adolescentes y adultas poseen una
orientacion moral mas internalizada y una mayor tendencia a experimentar
sentimientos de culpa que los varones.
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E!l volimen de investigacién empirica que apoya €sta propuesta es
aplastante ( Bradbury, 1967; Peretti, 1969; Biaggio, 1969; Heying, Korabik,
Munz, 1975; Breen, y Prociuk, 1976, Hoffman, 1975, 1977, 1980, 1983; .
Evans, 1984; Bovbjerg, 1985; Lobel, Kav-Venaki, y Yahia,1985; Lalos,
Lalos, Jacobsson, y Von Schoultz, 1986; Klass, 1988; Perry, Perry y Weiss,
1989). Pero un punto que todavia no esta claro, es si ésta tendencia es
generalizable a cualquier drea de actuacion o si como plantean ciertos autores,
se hallaria limitada a dreas de conducta especificas.

Asi, Heying, Korabik, y Munz, ( 1975), a partir de una investigacion
realizada para analizar las diferencias sexuales en la culpa anticipada ante
transgresiones de sentido diverso, concluyeron que los hombres y las mujeres
difieren en sus reacciones de culpa a ciertas conductas especificas, pero no se
puede hablar de una mayor predisposicion general a sentir culpa en un sexo
que en otro. En dicho estudio, mientras que ante conductas de contenido
sexual las mujeres mostraban sentimientos de culpa significativamente mas
intensos que los varones, no se encontraron diferencias significativas entre
uno y otro sexo ni en "culpa por hostilidad" ni en "culpa de la conciencia
moral".

Sin embargo, en otra investigacion posterior realizada por Breen, y
Prociuk, (1976), se encontr6 que las mujeres puntuaban también
significativamente mas alto que los varones en estas dos ultimas escalas de
culpa de Mosher.

El 4mbito de generalizacion de esta mayor tendencia a experimentar
culpa en la mujer constituye pues, una cuestion que esta aun por dilucidar.

Son numerosos los trabajos que apoyan la idea de que los sentimientos
de culpa actiian como un factor de inhibicion de la conducta, tales como los
de Mosher, (1979); Gerrard, (1982); Gerrard, y Gibbons, (1982). De éste
modo la aparicion de dichos sentimientos en los momentos de cambio, podria
frenar la practica del sujeto en una linea consecuente con los nuevos valores
que acaba de abrazar. Pero ademas, los sentimientos de culpa ejercen otro
efecto que no siempre resulta tan evidente: el de generar sumision,
acatamiento, obediencia.
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Diversos estudios experimentales llevan a la conclusion de que la culpa
incrementa la conducta de sumision, no sélo ante la victima, sino también
ante una demanda realizada por otras personas, incluidas personas que no
tienen conocimiento de que el sujeto haya cometido transgresién alguna
Brock, y Becker, (1966); Wallace, y Sadalla, (1966); Freedman, Wallington,
y Bless, (1967); Carismith, y Gross, (1969); Yinon, Bizman, Gohen, y
Segev, (1976). Este sometimiento del sujeto que siente culpa parece
producirse incluso hacia requerimientos claramente discrepantes con su
propia actitud en un determinado terreno (Brock, y Becker, 1966).

Si esto es asi, el sentimiento de culpa en los momentos de cambio
puede actuar como un freno a dicho cambio, no sélo a través de la inhibicion
de las conductas consecuentes con los nuevos valores, sino también
motivando el sometimiento del sujeto ante las peticiones o requerimientos de
los demds. La culpa que acompaiia a los nuevos valores asumidos por el
sujeto generaria en este una disposicion a complacer las demandas de los
otros, aun no estando totalmente de acuerdo en su contenido, y una tendencia
a plegarse asi mismas, y la demanda que estd actuando en ese momento en los
sujetos desde su propio fuero interno: es la demanda de respetar los valores
parentales que acaban de ser abandonados.

Asi, en las muestras analizadas en el estudio de Hoffman (1975), las
madres eran mas afectuosas con las hijas que con los hijos, y usaban
asimismo con ellas mas técnicas inductivas y menos técnicas basadas en la
afirmacion de poder que con los hijos. En otro estudio, Zussman, (1975,
1978) hallé también que las mujeres en general, se veian sometidas a mas
practicas inductivas y a menos practicas de afirmacién de poder que los
varones. No obstante, ésta es una cuestion que requiere ain mayor
ahondamiento.

En este ultimo estudio ( Extebarria, 1992), se analizaron los
sentimientos de culpa ante diez problematicas diferentes, que en conjunto
abarcaban cuatro reas de valoracién moral distintas: la del valor del trabajo,
la de la propiedad privada, la religiosa y la sexual.

Los valores de los sujetos se midieron a través de 14 items que hacian
referencia, en conjunto, a las cuatro areas problematicas de interés en el
estudio. Al sujeto se le pedia que opinara sobre cada una de las cuestiones.
Las alternativas de respuesta eran cuatro : Muy Mal, Un poco mal, Algo bien
y Muy bien.
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La evaluacién de cada sujeto en las diversas variables se realizé a
través de un cuestionario, se midieron tal como es usual en este tipo de
estudios a través de 10 pequefias historias semiproyectivas, cada una de ellas
referida a una problematica concreta. Cada historia reflejaba la puesta en
practica de una de las conductas sobre la que los sujetos, en la parte del
cuestionario referente a los valores, siempre posteriormente para que esta
segunda medicién no contaminara la de la culpa, daban su opinién moral.

Mas concretamente se trataba de historias en las cuales se presentaba a
los sujetos una situacién en la que se cometia lo que para los sujetos de grupo
del cambio, constituiria una transgresioén o una falta desde el punto de vista de
los valores desechados, pero no desde la perspectiva de los valores actuales.
Se promovia la identificacién del sujeto con el/la protagonista de dichas
historias, se le preguntaba cémo se sentiria en dicha situacion y se le pedia, si
creia que sentia algun grado de sentimiento de culpa, puntuara su intensidad
en una escala de siete puntos.

Realizaron un analisis de covarianza, introduciendo como la variante
las valoraciones morales de los sujetos sobre diversas problematicas. Tanto en
el conjunto de la muestra como entre los sujetos que manifestaron cambio, los
resultados obtenidos permiten concluir con un claro apoyo empirico que, en
general, en las mujeres se da una mayor tendencia a experimentar

sentimientos de culpa que entre los varones, incluso cuando éstas
mantienen idénticas valoraciones, mas o menos favorables que los varones.

Asi pues, todo parece apuntar a que las diferencias entre uno y otro
sexo se circunscriban, dentro de las problematicas consideradas en este
estudio  (relaciones  prematrimoniales,  masturbacién,  relaciones
circunstanciales, relaciones homosexuales, descuido de estudios, abandono de
religion y robo) al ambito de la tematicas sexuales, y no se den en otras areas
como la de la religion, la del robo o la de los estudios.

Los resultados obtenidos en este punto se presentaron claramente
consistentes con los obtenidos en relacién a: los efectos de las distintas
practicas disciplinarias utilizadas por los progenitores, y al diferente uso que
de dichas practicas hacen éstos cuando se dirigen a los varones y cuando lo
hacen a las mujeres.
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Para analizar este aspecto se realizaron dos tipos de pruebas t:

Una para comparar el tipo de disciplina que con mayor frecuencia era
utilizada, por término medio, en las diversas situaciones disciplinarias de la
infancia y la adolescencia, tanto con los varones como con las mujeres.

Y otra, para comparar el tipo de disciplina mas empleado con uno y
otro sexo en cada una de las situaciones disciplinarias ( No ir a misa en la
adolescencia, Malas notas en la infancia, etc..).

En el ultimo estudio ( Extebarria, 1992) los hallazgos revelaron que en
la infancia los varones se ven sometidos a mas practicas de 'afirmacién de
poder' y a menos practicas de 'retirada de amor' por parte del padre que las
mujeres. En la adolescencia las mujeres se ven sometidas por parte de ambos
progenitores a mas précticas de carécter inductivo que los varones, mientras
que estos reciben, por parte del padre, mas practicas de razonamiento’ que las
mujeres.

Los resultados de este trabajo relativos a las diferencias sexuales en
sentimientos de culpa, proporcionan un nuevo apoyo empirico a las
conclusiones a las que se habia llegado a partir de un buen numero de
estudios que han analizado, en general, las diferencias en culpa e
internalizacién moral, trabajos que echan por tierra las afirmaciones gratuitas
que algunos autores habian sostenido al respecto
( Extebarria, 1992).  En este estudio, las diferencias entre varones y
mujeres séio se daban en el ambito de las conductas sexuales.

Los resultados del autor (Extebarria, 1992) resultados parecen indicar
que las diferencias sexuales no se dieron en 4reas como las de la conducta
religiosa, la del robo o la del descuido de los estudios. Este punto requiere un
mayor ahondamiento y en cualquier caso, estos resultados no significan que
estas diferencias no puedan darse, en uno u otro sentido, en otras areas de
contenido diferente a las aqui consideradas ( como en el dmbito de la
conducta agresiva).

Diversas investigaciones anteriores muestran que, €n general, los
varones se ven sometidos a mas practicas de 'afirmacion de poder' que las
mujeres (Hoffman, 1975; Zussman, 1975,1978). El trabajo de Extebarria
(1992) apoya la misma conclusion, al menos en lo que respecta al uso de esta
técnica disciplinaria por parte del padre en la infancia.

Esas mismas investigaciones han licgado a la conclusién de que las
mujeres se ven sometidas a mas practicas de 'induccion’ que los varones.
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Y los presentes analisis proporcionan un nuevo apoyo , muy claro en
dicha direccién: las mujeres en la adolescencia, se ven sometidas a mas
practicas inductivas, por parte de ambos progenitores, que los varones.
Ademas de estos resultados, que eran predecibles a partir de estudios
empiricos previos, nos encontramos con un mayor uso de 'razonamiento’ en la
adolescencia, por parte del padre, con los varones que con las mujeres.

Estos datos son muy interesantes pues parecen reflejar la presencia de
tendencias sexistas bastante claras en las practicas disciplinarias parentales.
Pero mas interesante es atn comprobar que, aparecen diferencias poco
significativas de este cariz en los encuentros disciplinarios relativos a las
conductas 'transgresoras' que nada tienen que ver con lo sexual, mientras que
las diferencias son claras en el terreno de las 'transgresiones' sexuales.

Es curioso que sea en la situacion relativa a las 'relaciones sexuales'
donde aparezcan mds diferencias significativas entre el tipo de disciplinas
utilizadas con uno y otro sexo.

Y las diferencias que aparecen parecen apuntar en la linea predecible
de una vigilancia moral mas estricta sobre la conducta de la mujer en este
terreno, tanto por parte de los padres como de las madres. Ambos
progenitores utilizan con los varones mas 'razonamiento’ que con las mujeres,
mientras que con estas recurren méas a la ‘induccién referida a los
progenitores’, y la ‘retirada de amor', técnicas todas ellas mucho menos
racionales, claramente dirigidas al control de la conducta, y que, como hemos
visto, en el estudio correlacionaron positivamente con culpa.

Pero, mas alla de estos resultados concretos, lo que interesa destacar
especialmente es el cuadro que estos mismos nos dibujan en conjunto. Los
resultados relativos a los efectos de las distintas practicas disciplinarias
parentales sobre los sentimientos de culpa y los relativos al diferente uso de
dichas practicas con varones, tomados en conjunto, parecen proporcionar una
explicacién bastante coherente, de las diferencias en sentimientos de culpa
observables en uno y otro sexo, mas ain si se tiene en cuenta que, dichas
diferencias en este estudio se circunscrbian al ambito de las conductas
sexuales.

Pero ademas, existen datos adicionales, que sugieren que las practicas
inductivas serian mas efectivas en las mujeres que en los varones. Asi se ha
constatado que aquellas son mas empaticas que los varones (Feshback,y
Feshback, 1969; Hoffman, y Levine ,1976).
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Probablemente las mujeres se vean sometidas a una mayor tasa de
encuentros disciplinarios que sus hermanos varones, sobre todo en lo
referente a la conducta sexual, parece que hay base suficiente para concluir
que estos sentimientos de culpa mas intensos en ellas no son simplemente la
manifestacion de un mayor -moralismo- ni de una mayor labilidad afectiva
innatos en la mujer, sino el fruto de practicas educativas bien determinadas.

Cabria hablar de un mayor moralismo en la mujer, si con ello lo que
queremos decir es que los valores parentales se hallan mayormente
interiorizados en ella, pudiendo limitar mas o menos su evolucion auténoma,
y no simplemente adosarle un atributo claramente peyorativo y que, como
sabemos, ha servido en més de una ocasién para su descalificacion en los mas
diversos ambitos, tanto de la vida privada como de la social.

Sin embargo, después de todo lo visto, quiza haya que invertir los
términos en que tradicionalmente se ha venido planteando la cuestion, y decir
que los sentimientos de culpa maés intensos en la mujer no son la expresién de
su natural -moralismo-, sino que mads bien, son los sentimientos de culpa los
que estarian en la base de dicho -moralismo-. Pero entonces tal -moralismo-
deja de ser un rasgo femenino inexplicable para aparecer asociado a unas
practicas educativas especificas, caracteristicas de la socializacién de la
mujer.
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METODO.

Introduccion.

La importancia de estudiar la imagen corporal esta ligada al sujeto y a
su historia ya que la imagen del cuerpo es la sintesis viva de nuestras
experiencias emocionales , por lo tanto, nuestro esquema corporal es una
forma de entrar en comunicacion con el entorno; de forma afectiva,
cognoscitiva y social. Puesto que se considera que hay una fuerte relacion
entre la estructura corporal de la persona y su personalidad. La informacién
generada a partir del presente estudio proporciond la oportunidad de disefiar,
implementar y evaluar programas de prevencion de los trastornos de la
conducta alimentaria con la finalidad de brindar alternativas de intervencién y
tratamiento.

Debido a que se desconoce o subestima la verdadera magnitud de los
trastornos alimentarios, es necesario realizar mds investigaciones para poder
proponer soluciones y llevar a cabo acciones educativas dirigidas a los
distintos estratos de la poblacion y paralelamente desarrollar estrategias de
deteccién temprana de los problemas relacionados con los trastomos
alimentarios.

La relevancia de este estudio llevado a cabo con mujeres estudiantes de
preparatoria, es importante por la necesidad de estimar de manera objetiva la
prevalecencia y la incidencia de los problemas alimentarios relacionados con
la imagen corporal (alteracion,satisfaccion-insatisfaccién) y el inicio de la vida
sexual.

5.1. Pregunta de Investigacion.

. En qué medida se relaciona la imagen corporal (alteracion,satisfaccion-
insatisfaccion) con el inicio de la vida sexual activa ?
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5.2.0bjetivo.

El objetivo del presente estudio fue conocer la relacién entre la imagen
corporal (alteracion y satisfaccién-insatisfaccién ) y el inicio de la vida sexual
activa en mujeres adolescentes.

5.3. Planteamiento de Hipotesis.

Uno de los factores que se han enfatizado en la incidencia de los
trastornos alimentarios es la subestimacién o sobreestimaciéon en la
percepcion de la imagen corporal en relacion con el inicio de la vida sexual.
De acuerdo con Werlinger, Clark, Pera, King & Wincze (1997) las mujeres
con un menor peso corporal tendrdn una vida sexual mas frecuente y
satisfactoria que las que tengan sobrepeso. Con base en esto, postulamos la
siguiente hipotesis de trabajo:

- Las adolescentes que aceptaron haber iniciado su vida sexual tendran
mayor probabilidad de presentar el efecto de alteracion

(subestimacién - sobreestimacion) de su imagen corporal, asi mismo mayor
probabilidad de insatisfaccién con la misma.

5.4. Definicion de Variables.

Variable Dependiente: Percepcion de alteracion de la imagen corporal
(sobreestimacién, subestimacién) y satisfaccion e insatisfaccién con la
misma.
Definiciones Conceptuales.
Imagen Corporal (satisfaccién/ insatisfaccién).

La imagen corporal es la representacién que cada individuo se forma

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

Por otro lado, se sefialé que la insatisfaccion de la imagen corporal es el
resultado de una autopercepcion subjetiva del propio cuerpo, que puede estar
distorsionada, esto es, mas o menos alejada de la realidad ( Gomez Pérez-
Mitré, 1995).

La satisfaccion corporal se refirid a una percepcion evaluativa
favorable del propio cuerpo. que el individuo va elaborando durante su
existencia y a través de diversas experiencias( Bruchon-Schweitzer, 1992).

Alteracién de la Imagen Corporal (Sobreestimacion/Subestimacion).

La distorsion de la imagen corporal se refirid6 al mayor o menor
alejamiento entre peso real y peso imaginario (Gémez Perezmitré,1995).

La medicién de esta variable toma en cuenta que la diferencia que se
interpreta es la que se produce entre la variable auto percepcion del peso
corporal menos el IMC real. Esto es, se analiza una respuesta subjetiva (como
percibo el tamafio de mi cuerpo) en relacion con una objetiva (peso y estatura
con los que se desarrolla el IMC). Una no diferencia entre mi percepcion
subjetiva y mi IMC real se interpreta como no distorsion, mieniras que una
diferencia positiva corresponde al efecto de sobre estimacion (me percibo mas
gruesa de lo que soy) y una negativa al de subestimacion (me percibo mas
delgada de lo que estoy).

El IMC (peso/ estatura 2) tiene importancia teérica y practica. Permite
estimar y clasificar de manera simple y eficiente el peso corporal (correlaciona
alto con métodos mas precisos de medicion, por ejemplo con el de
desintometria y lo hace a mas bajo costo) y todavia mas, ain puede reducirse
mas el costo, si la medicién se hace con peso y talla estimados o reportados
( Gomez Pérezmitré, Saucedo, Unikel, en prensa).
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Definiciones Operacionales.

Satisfaccion- Insatisfaccion con la Imagen Corporal: Operacionalmente se
pudo definir como una diferencia ( Figura Actual - Figura [deal) o bien como
una razén { Figura Actual/ Figura Ideal) x 100, y una diferencia igual a cero
en el primer caso o a 100 en el segundo, se interpreta como satisfaccion;
diferencias positivas o mayor a 100 y negativas o menor a cien,
respectivamente se interpretan como insatisfaccion. A mas grande es la
diferencia mayor sera el grado de insatisfaccion.

Los resultados son similares y la ventaja de esta Gitima es que se evitan
los nimeros negativos, mientras que como diferencia , los resultados son mas
graficos. Ambas formas operativas se relacionan como sigue :

DIFERENCIAS NEGATIVAS <100 = INSATISFACCION
NO DIFERENCIAS 100 = SATISFACCION
DIFERENCIAS POSITIVAS >100 = INSATISFACCION

Con el procedimiento de las diferencias o con el de la razén se
determina que habré insatisfaccion a mayor sea la diferencia o a mayor
alejamiento del 100 respectivamente.

La eleccion de la escala visual para la medicién de satisfaccion /
insatisfaccién con la imagen corporal se fundamenté en la naturaleza indirecta
de la estimacion, lo que la hace menos susceptible a los efectos de
deseabilidad social si se compara con estimaciones mas directas , por
ejemplo, preguntar directamente qué tan satisfecha se encuentra con su figura
corporal. Esto se ha confirmado en estudios previos. (Gomez Pérezmitré
1993; 1993 b; Murrieta, 1997 ; Rivera, 1997).

Las variables de medicion directa tales como: “qué tan satisfecha te
encuentras con tu figura corporal...” y “como dirias que te encuentras con
respecto a tu peso ideal...” producen respuestas de deseabilidad
sociocultural.
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Un ejemplo: mientras que en Estados Unidos varios investigadores
(Cash , 1983; Spillman & Everington, 1990) sefialan que las respuestas de
insatisfaccién corporal son, practicamente normativas (es lo esperado, lo
socialmente aceptable) aqui en nuestro contexto encontramos que cuando
preguntamos directamente “ qué tan satisfecha..” los porcentajes mas altos
. corresponden a satisfecha y muy satisfecha, como si lo culturalmente
aceptado o esperado fuera no quejarse de algo tan privado como es la forma
del propio cuerpo.

Sin embargo, cuando a estas mismas chicas se les pregunta en otras
partes del cuestionario, por peso deseado ( “qué peso te gustaria tener ...”0 se
les pide que elijan una figura ideal,etc..) nos encontramos que quieren pesar
menos o mucho menos; que su figura ideal es muy delgada, lo que nos
permite inferir que lejos de estar satisfechas o muy satisfechas tal y como
respondieron, realmente se encuentran insatisfechas. Esto, lo confirmamos,
como en seguida veremos cuando estimamos indirectamente la variable
satisfacciéon/ insatisfaccion. Para los efectos de medicion de dicha variable,
mostramos una escala visual con siluetas ordenadas al azar, 5 en el
instrumento de preadolescentes y 9 en el de adolescentes en la seccion C y H,
en este Gltimo.

Estas escalas cubren un continuo de peso corporal (desde siluetas muy
delgadas, hasta siluetas muy gruesas u obesas, que pasan por una de peso
normal) y se pide a los sujetos ( se tienen escalas visuales con siluetas
masculinas segiin sea el caso) que escojan aquella silueta que mas se parece a
su cuerpo ( Seccién C, Figura Actual ) y posteriormente se presenta en otra
parte del cuestionario ( seccion H ) con otro orden al azar la misma escala
visual y se pide que elijan aquella que mas les gustaria tener.

Alteracion de la Imagen Corporal ( sobreestimacién/ subestimacion) :
Operacionalmente se definié como la sigue , la sobreestimacion es la
diferencia positiva que resulta de sustraer el valor del Indice de Masa
Corporal (IMC) al valor de la autopercepcion del peso corporal
(Autopercepcion de! peso corporal - IMC) y la subestimacion es la diferencia
negativa que resulta de sustraer al valor del IMC el valor de la
autopercepcion del peso corporal (Autopercepcion - IMC) (Gdémez
Pérezmitré, Saucedo, Unikel, en prensa).
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Peso Imaginario: Es el patron de respuestas autoperceptivas, actitudinales y
de juicios autovalorativos, que se pone en accién cuando el objeto de
observacion y/o estimacién es el propio cuerpo (Gémez Pérezmitré, 1995).

Peso Real: Es el resultado de la medicién realizada con una bascula y que
puede obtenerse a través del Indice de Masa Corporal (IMC). El IMC es un
método para estimar obesidad y sobrepeso, y es la razén entre el peso corporal
en kilogramos y la talla o estatura en cm elevada al cuadrado ( peso { talla 2).

Variable Independiente: Inicio de la vida sexual activa, conceptualmente se
refiere al comienzo de las relaciones sexuales, en los seres humanos la
relacion sexual pone en accion toda nuestra personalidad e intervienen
nuestras necesidades biologicas, psicoldgicas, valores culturales y sociales.
Asimismo en ella se encuentra inmersa la afectividad (Tordjman, 1975).
Operacionalmente, se define como la respuesta afirmativa que pregunta al
respecto.

5.5. Muestra.

La muestra se obtuvo de la poblacion de adolescentes de 15 a 19 aiios
estudiantes de preparatoria de escuelas oficiales y privadas del Distrito Federal
y zonas conurbadas.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica ya que los sujetos que se
tomaron como parte de la muestra no fueron seleccionados mediante el azar
sino conforme a criterios deliberadamente establecidos.

Se tuvieron dos grupos:

Grupo 1.- Adolescentes mujeres con vida sexual activa ( n= 88).
Grupo 2.- Adolescentes mujeres sin vida sexual activa (n=100).

De los cuales se tomaron medidas antropométricas al 20 % de la
poblacién total, tomando en cuenta ambos grupos.
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5.6. Tipo de estudio.

La investigacion que se llevd a acabo fue de tipo transversal,
confirmatorio y de campo, ya que enmarca variables e hipotesis que buscan
conocer la relevancia de variables seleccionadas mediante porcentajes de
rango para el desarrollo de trastornos de la alimentacion, las cuales se
midieron y trataron de comprobar a este nivel.

5.7. Diseiio de investigacion.

Se trabaj6 con un diseio de dos grupos con observaciones
independientes:

- Grupo 1.- Adolescentes que no han iniciado vida sexual activa.

- Grupo 2.-Adolescentes que han iniciado vida sexual activa.
5.8. Instrumento.

Los datos fueron recolectados mediante la aplicacién de un cuestionario
llamado:
“ Estudio sobre alimentacion y salud (Gomez
Pérezmitré,1993,1993b,1994,1995,1996), el cual forma parte de una
investigacién mayor: “ Estimaciones subjetivas / mediciones objetivas: la
imagen corporal y sus desviaciones como factores de riesgo para los
desordenes del comer ”. PAPIIT, PROYECTO # INR 304496.

"

Que explora las siguientes areas:

I.- Variables Sociodemograficas

II.- Variables Antropométricas

I11.- Variables para medir Imagen Corporal (satisfaccion/ insatisfaccién;
alteracion: sobreestimacion, subestimacion).



5.9. Variables Sociodemogrificas.

Se pregunté por el grado de escolaridad de la adolescente, del padre y
de la madre y la ocupacion de ambos.

Se pregunté qué lugar ocupa entre sus hermanos, con quién vive, si
tenia hijos, la edad de la adolescente, si trabaja.

5.10. Variables Asociadas a la Imagen Corporal.

Reactivo 6.- Determiné si la adolescente habia tenido inicio de vida sexual,
dependiendo de si la respuesta fue afirmativa o no, a la pregunta ;, Has tenido
relaciones sexuales?. Se calificé con 1 si la respuesta fue afirmativa y con 2 si
fue negativa.

Reactivo 12 .- Determiné si la adolescente reporté problemas de peso corporal
: obesidad, falta de peso, etc..

Reactivo 13.- Determin6 el tipo de problema en relacion al peso corporal:
faita de peso o exceso de peso.

Reactivo 14.- Determiné si estd haciendo dieta actualmente, mediante la
respuesta a la pregunta ;Estas haciendo dieta?.

Reactivo 21.- Determiné cual es el peso ideal de la adolescente, mediante la
respuesta a la pregunta jcomo te sientes con tu figura?: la cual se califico con
valores del 1 al 5 desde muy satisfecho a muy insatisfecho respectivamente.

Reactivo 31.- Se refiere a la autopercepcion del peso corporal

( sobreestimacidn- subestimacion) de la imagen corporal de las adolescentes
mediante la pregunta directa : De acuerdo con la siguiente escala ti te
considera: obesa, con sobrepeso, peso normal, peso abajo del normal, peso
muy abajo del normal, en incisos de la A al E, calificandose del 1 al 6 de A
ala E. (Ver anexo).
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SECCION Cy H.

Satisfaccion- Insatisfaccion con la Imagen Corporal: Se obtuvo con la
seleccion de la figura corporal actual y de la figura corporal ideal ( reactivo
53 “ Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mas se
parezca o mas se aproxime a tu figura corporal” y reactivo 181 “ Observa con
cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mas te gustaria tener”).
En el apartado de instrumentos y aparatos se describen ampliamente estos
reactivos ( Ver anexo).

Esta variable se midié con una escala visual compuesta por 9 siluetas
de la figura femenina que cubren un continuo de peso corporal que va desde
una figura muy deigada (puntaje=1) hasta una muy gruesa o gorda
(puntaje=9). La escala aparece 2 veces en el cuestionario en lugares apartados
y con las figuras ordenadas al azar. Con esta escala se midi6 :

® Figura Actual : Se instruyd a los adolescentes como sigue “Observa
con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mas se
parezca o se aproxime a tu figura corporal”.

m Figura Ideal : A la adolescente se le pidi6 : “Observa con cuidado
las siguientes siluetas y escoge aquella que mas te gustaria tener”.

SECCION L.

Operacionalmente, consta de 80 reactivos con 5 opciones de respuesta
cada una, que van de mayor problema mayor puntaje, menor problema menor
puntaje, es decir, 5 = alteracién, 1 = a no alteracién. Describe 7 partes del
cuerpo:

El cuerpo en general, la cara, la espalda, el torax, los gliteos, el
estomago y los brazos.

En esta seccion se le pidi6 a la adolescente que dijera cdmo son esas
partes de su cuerpo, describiéndolas con adjetivos como feo, bonito, grueso,
delgado, etc...
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5.11. Procedimiento.

Se acudio a las escuelas preparatorias oficiales y particulares (del D.F. y
zonas conurbadas) y se solicité la autorizacion de los directivos de las mismas
para la aplicacion del cuestionario ilamado “ Estudios de Alimentacion y
Salud”; de esta forma, se obtuvieron los datos de esta investigacion..

Para la aplicacién colectiva del instrumento se dio la siguiente
instruccion:

“ En la Facultad de Psicologia de la UNAM, se esta llevando a cabo una
investigacion con relacion a la alimentacion y la salud integral ( fisica y
psicoldgica) de las estudiantes de preparatoria. Toda la informacién que
ustedes proporcionen es confidencial con fines exclusivos de investigacion,
por lo cual se guardard el anonimato”.

La aplicacién del instrumento se llevd a cabo por un grupo de
encuestadores que fueron capacitadas y entrenadas para tal propésito y
supervisadas por la responsable de la recoleccion de datos y se dieron las
siguientes instrucciones:

“ El proposito de esta investigacion es conocer los diferentes aspectos
que se relacionan con la salud integral (fisica y psicologica) de la comunidad
estudiantil y poder contribuir asi al mantenimiento y mejoramiento de la
calidad de vida de dicha comunidad . El logro de nuestros propésitos depende
de ti, de tu sentido de cooperacion: de que quieras contestar nuestro
cuestionario y que lo hagas de la manera més veridica posible. Como veras no
pedimos tu nombre y la informacion que nos des es confidencial y totalmente
andnima. Gracias”.
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CAPITULO 6

RESULTADOS.
Introduccion.

El propésito de esta investigacion fue conocer si la imagen corporal
(satisfaccion/isatisfaccién,subestimacion/sobreestimacion) se relaciona o no
con el inicio de la vida sexual activa.

Uno de los factores que se han enfatizado en la incidencia de los
trastornos alimentarios es la insatisfaccién con la imagen corporal y la
alteracion (subestimacién /sobreestimacion) en la percepcion de la imagen
corporal principalmente cuando se inicia la vida sexual. Para tai efecto y una
vez que se recogieron los datos se realizaron una serie de analisis estadisticos.
Se exponen en primer lugar los que se relacionan con la muestra:

6 . 1 .-Descripcion de la muestra (variables sociodemograficas):

Edad.

La muestra no probabilistica se obtuvo de una poblacién de
adolescentes estudiantes de preparatoria de escuelas oficiales y privadas del
Distrito Federal y zonas conurbadas. Esta se dividio segin la respuesta dada a
la pregunta “;tienes o has tenido vida sexual? ” en dos grupos, el de las
adolescentes sin vida sexual activa y las que tenian vida sexual activa. El
promedio de edad de la primera muestra resulto igual a X = 16.1( Grupo 1-
vida sexual inactiva, DE=1.22) mientras que la de la segunda resulté X=17.9
(Grupo 2- vida sexual activa, DE=1.005).
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Griafica 1. - Porcentajes de Edad de la Muestra Total.
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Tabla 1. — Distribucion de la variable edad por grupo. Mediasy
Desviacion Estandard:

EDAD DE LA MUESTRA TOTAL :
VIDA SEXUAL VIDA SEXUAL MUESTRA
NO ACTIVA ACTIVA TOTAL
ANOS 46% 2.30% 25.50%
16 ANOS 18.00% 8.00% 13.30%
ANOS 20.00% 14.80% 17.60%
ANOS 12.00% 42.00% 26.10%
T8 ANOS 4.00% 33.00% 17.60%
X=16.10 DE=1.2Z [X=17.95 DE=1.00 100.00%

En la tabla 1 podemos ver que el mayor porcentaje de la muestra total
tenia una edad de 18 afios (26%), como segundo lugar las adolescentes de 15
afios (25%) , en tercero las de 17 y 19 afios (18%) ya que obtuvieron el mismo
porcentaje ; el menor porcentaje de edad de la muestra total fue el de 16 ailos
(13%).

Respecto a los porcentajes por grupo (tabla 1) podemos ver que a
menor edad menor actividad sexual (15 afios- 46 %) y a mayor edad mayor
vida sexual (18 afios- 42%) .
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Formacién de grupos: En funcién de la variable vida sexual activa
e inactiva.

En la grafica 2 se encontré que el porcentaje de adolescentes con vida
sexual activa (47%) no es muy diferente de! de adolescentes sin vida sexual
(53%). En esta grafica pueden observarse tanto los porcentajes como las
frecuencias.

Grifica 2. - Porcentaje de la muestra total de adolescentes que
respondieron afirmativamente a la pregunta ;tienes o has tenido
relaciones sexuales?.
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Escolaridad de la muestra.

Tabla 2. — Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a la
pregunta : ; Qué estudias ?

BSOOCANDAD DETANUESTRA
VIDASEX AL VDA SEXAL [MUESTRA
NOACTVA ™ [ACTVA TOTAL
SHOUNDARIA 1.00P4 1.1084 1.10
CARR TECNICA 1.00M% (04 020
BACHLHERATO BOFs ol.10% 610
LBCENCIATURA (0,4 4.0 2.
10000

En la tabla anterior podemos observar que el mayor porcentaje de
escolaridad de la muestra en ambos grupos es el de bachillerato (76%),
aunque en el grupo de adolescentes con vida sexual el total del porcentaje se
distribuye entre bachillerato y licenciatura (50% y 48 %) siendo este ultimo
mayor en este grupo que en el de adolescentes sin actividad sexual (48%
VSA, 0%VSNA), por lo que podemos decir que la mayor escolaridad se
acompaiia con vida sexual activa y viceversa en la muestra estudiada.



Escolaridad de los padres.

Tabla 3. Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a
la pregunta de : Afios de estudios de tu padre.

ESCOLARIDAD DEL PADRE:

VIDA SEX |VIDA SEX MUESTRA

NO ACTIVA JACTIVA TOTAL
MENOS DE 6 ANOS 510% 4 50% 4.80%
DE o6 A 8 ANOS 12.10% 19.30% 15.50%)
DE 8 A 11 ANOS T410% 9.10% 11.80%)
DE 12 A 14 ANOS 27.30% 22./0% 25.10%]
DE 15 A17 ANOS 19.20% 18.20% 16.60%
78 ANOS O MAS 26.30% 26.10% 26.20%

100.00%

En la tabla 3 el porcentaje de escolaridad del padre corresponde a un
promedio de 12 a 14 afios, siendo ligeramente mayor entre el grupo de
adolescentes sin vida sexual activa ( 27%) que en el grupo de adolescentes
con vida sexual activa ( 23%).

Tabla 4. Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a:
Aiios de estudios de tu madre.

LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE:
VIDA SEXUAIVIDA SEXUAL|MUESTRA
NOACTIVA |ACTIVA TOTAL
MENOS DE 6 ANOS 12.00% 11.40% 11.70%
DE 6 A 8 ANOS 21.00% 19.30% 20.20%
DE9A 11 ANOS 20.00% 23.90% 21.80%
DE 12 A 14 ANOS 24.00% 17.00% 20.70%]
DE 15 A 17 ANOS 13.00% 11.40%) 12.20%)
18 ANOS O MAS 10.00% 17.00% 13.30%)
100.00%
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En la tabla 4 puede observarse que aunque entre las madres de las
adolescentes sin vida sexual tengan el mayor porcentaje , correspondic a los
mismos afios
(de 12 a 14 afios) siendo este el mas alto entre este grupo (24%) mientras que
el porcentaje mas alto entre las adolescentes con vida sexual activa
correspondié al rango de 9 a 11 afios de escolaridad.

Tabla 5.- Distribucién en porcentajes de respuesta a la pregunta:

FACTUALVENTE VIVES CON:

MUESTRA |
VSNA VSA TOTAL

FAMIOA NUCLEAR 89.00% 83.00% 86.20%
PADRE/MADRE 11.00% 13.60% 12.20%
HERMANO (A) 0.00% 1.10% 0.50%
PAREJA 0.00%)] 2.30% 1.10%
100.00%

Podemos ver segun la tabla 5, que el 100 % de las adolescentes sin
vida sexual activa viven con su familia nuclear (89%} o con alguno de sus
padres (11%). Por otro lado sucede lo mismo entre las adolescentes con vida
sexual activa aunque el porcentaje es ligeramente menor (97%) y un
pequenisimo porcentaje vive con algin hermano (1%) y con la pareja (2%).
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Tabla 6.- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a la

pregunta :

SO TOCAROCPAS ENTRE TUS FERWANGS? |

IVU’:S-I RA

TOTAL
HIJAUNICA 15.20% 5.70% 10.80%)
HIIAMAYOR 42 0% 33.30% 38.20%
TNTERVEDIO 21.20% 29.90% 25.30%
[VENOR 21.20% 31.00% . 25.80%
100.00%

En la tabla 6 , podemos observar que la distribucion de porcentajes en
ambos dos grupos , el porcentaje mas alto corresponde a la hija mayor 42%
(VSNA) y 33 % (VSA) respectivamente.

En cambio, en el grupo de adolescentes con vida sexual activa es
mucho menor el porcentaje de hija Unica (6%) que en el grupo de

adolescentes sin vida sexual (15%).



Ocupacién de los padres.

Tabla 7.- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a :

OCUPACION DE LA MADRE:
VIDA SEXUALC  |[VIDASEXUAL [MUESTRA
NO ACTIVA ACTIVA TOTAL
A DE CASA 56.60% 41.40% 49.50%
EMPLEADA DOM. 3.00% 3.40% 3.20%
OBRERA 7.10% 4.60% 5.80%
COMERCIANTE 8.10% 21.80% 14.50%
PROFESIONISTA 25.30% 28.710% 25.90%!
100.00%

Por lo que vemos en la tabla 7 el porcentaje de madres que son amas de
casa, es el mayor dentro del grupo de adolescentes sin vida sexual activa
(57%) en comparacion con el otro grupo de adolescentes con vida sexual
(41%). El porcentaje de madres profesionistas en el grupo de adolescentes
con vida sexual también es mayor (29% vs. 25%) ; también es mas alto el
porcentaje de madres comerciantes entre las adolescentes con vida sexual
activa (22%) que entre las que no tienen vida sexual activa (8%).
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Tabla 8.- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a :

'OCUPACION DELC PADRE

VIDA SEXUAL VIDA SEXUAL ESTRA
NO ACTIVA ACTIVA TOTAL
OBRERO 3.10% 3.60% 3.30%)
COVMERCIANTE 11.20% 19.00% 14.80%
[EMPLEADO 42.90% 39.30% 41.20°%
PROFESIONISTA 34.70%, 29.80% 32.40%
EMPRESARIO 8.20%) 8.30%| 8.20%
100.00%

En la tabla 8 podemos observar que el mayor porcentaje en ambos
grupos, de no ser por una muy pequeiia diferencia ,es el de la ocupacion del
padre como empleado (43% VSNA, 39 % VSA), aunque la diferencia entre
el porcentaje de padres profesionistas en el grupo de adolescentes sin vida
sexual (35%) es mayor que en el de las que tenian vida sexual (30%), de
igual manera es mayor el porcentaje de padres comerciantes entre el grupo de
adolescentes con vida sexual activa (19%) que en el de adolescentes sin vida

sexual activa (11%).




6.2.-
Corporal:

Menarca.

Distribucion de Variables Relacionadas con

Imagen

TABLA 9. - Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a :

[EDAD DE LA MENARCA:

VIDA SEXUALVIDA SEXUALTMUESTRA |

NOACTIVA |ACTIVA TOTAL
'MENOS DE LOS 9 ANOS 0.00% 2.30% T10%
DELOS OA 11T ANOS 25.30% 35.20% 29.90%
DE 12 A 14 ANOS B7.70% 58.00% 53.10%
DE 15 A 17 ANOS 6.10% 3A0% 480%
DE 18 A 20 ANOS T00% T10% T 0%
T00.00%

En la tabla 9 lo mas notorio es que el mayor porcentaje entre las
adolescentes sin vida sexual se presentd la menarca entre los 12 y 14 afios
(68%), en comparacion con las que tienen vida sexual (58%). Asimismo, el
porcentaje es mayor entre el grupo de adolescentes en que la menarca se
presentd entre los 9 y los 11 afios con vida sexual (35%) que entre los
adolescentes sin vida sexual (25%); también el grupo de menor porcentaje
entre las adolescentes con vida sexual resultdé ser el de la presencia de la
menarca en la edad mas temprana (2%), por lo que vemos la siguiente
tendencia: a mas temprana edad se presentd ia menarca mas pronto se inicio
la vida sexual activa y viceversa entre las adolescentes de esta muestra. Lo
veremos mas claramente en la grafica 3.




Grifica 3. Edad de la Menarca.

@ MENOR A 9 ANOS
WDE9 A 11 ANOS
ODE 12 A 14 ANOS
@ DE 15 A 17 ANOS
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68.00%
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35.00%

3.00%

2.30%
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VSNA.- vida sexual no activa. VSA.- vida sexual activa.
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TABLA 10.- Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a

la pregunta:

; TIENES O HAS TENIDO PROBIEMAS (O TU FORVA IE COMER EN LOS ULTIMLB

S¥IS MESES? MUESTRA
VSNA VSA TOTAL
SIN PROBLEMAS 66,7074 33,3074 63,904
(0N PROBLEMAS 30,3074 69,70°4 36,1004
100,00%%

Como podemos ver en la tabla 10 las adolescentes que no tienen vida
sexual (67%) parecen tener menos problemas con la forma de comer que las
adolescentes que si la tienen (33%), y de forma contraria estas Gltimas tienen
mayor porcentaje de problemas con la forma de comer (70%) que las
adolescentes sin vida sexual activa (30%). Lo veremos en la grafica4.



Grafica 4.

Distribucién de porcentajes de respuestas dadas a la pregunta
tienes o has tenido en los ultimos seis meses problemas con tu
forma de comer?.

VSNA.- Vida sexual no activa. VSA.- Vida sexual activa.

80%

54%

M sin problemas —
46% O con problemas

VYSNA VSA
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Problemas con la forma de comer.
Tabla 11.- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a la

pregunta

. QUE TIPO DE PROBLEMA TIENES CON TU FORMA DE COMER?
VIDA SEX. NOACT. |VIDA SEX. ACT. [MUESTRA TOT.
A.- COMES MUY POCO... 47.80% 31,40% 36,50%
B.- COMES TAN POCO... 17.40% 27,50% 24,30%
C.- COMES HASTA QUE... 21,70% 37,30% 32,40%
D.- COMES Y SIGUES ... 8,70% 3.90% 5,40%
E.- COMES Y SIGUES ... 4,30% 0% 1,40%
100,00%

La clasificacion de los tipos de problema fue la siguiente:
A.- Comes muy poco, menos que la mayoria de las personas de tu misma
edad.
B.- Comes tan poco que a veces te sientes cansada y débil.
C.- Comes hasta que te duele el estémago.
D.- Comes y sigues comiendo hasta que sientes nauseas.
E.- Comes y sigues comiendo hasta que vomitas.

Puede observarse que en la tabla 11 existe una notoria diferencia entre
los grupos de adolescentes con respecto a la conducta alimentaria relacionada
de comer muy poco ya que entre las adolescentes con vida sexual activa el
porcentaje fue significativamente menor (31%) que entre las adolescentes que
tenian vida sexual (48%). Asimismo, resulté muy diferente el porcentaje de
respuesta en relacién a la conducta alimentaria de comer hasta que te duele el
estbmago, ya que entre las adolescentes sin vida sexual el porcentaje fue
mucho menor (22%) que entre las adolescentes con vida sexual activa (37%).
Por otra parte debe sefialarse que entre las adolescentes sin vida sexual el
porcentaje relacionado con la conducta alimentaria de comes y sigues
comiendo hasta que sientes nduseas se encontrdé en mayor proporcién (9%)
que entre las adolescentes con vida sexual (4%).
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Satisfaccion- Insatisfacciéon con la imagen corporal.
Tabla 12 .- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a

la pregunta:

ZCOMO TE SIENTES CON TU FIGURA?

VSNA VSA MUESTRA TOT.
MUY SATISFECHA 10.00% 9.20% 9.60%
SATISFECHA 35.00% 46.00% 40.10%
INDIFERENTE 27.00% 14.90% 21.40%
INSATISFECHA 23.00% 27.60% 25.10%
MUY INSATISFECHA 5.00% 2.30% 3.70%
100.00%

Con los datos de la tabla 12 podemos decir que hay un mayor
porcentaje de satisfaccion entre las adolescentes con vida sexual activa (55%)
, que entre las adolescentes sin vida sexual (45%). En cambio los porcentajes
de insatisfaccion son similares en ambos (VSNA 28 % vs. 29 % VSA). Sin
embargo, la diferencia mas notable fue que entre las adolescentes sin vida
sexual activa se encontré un mayor proporcion de indiferencia con su figura
corporal (27%) que entre las adolescentes con vida sexual activa (15%).
Como lo podemos ver en la grafica 5.
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GRAFICA 5. SATISFACCION CON LA FIGURA ACTUAL.
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Tabla 13.- Distribucion en porcentajes de respuestas dadas a

la pregunta:

VA VGA MOESTRATOT

MOVPORDEBAJODEM PESDIDEAL | 2.00% 2.30% 2.10%
POR DEBAJO DE MTPESO IDEAL T7.00%) 22.70%% 19.70%,
[ENMIPESOTDEAL 29.00% 2. 10% 27.10%
POR ARRIBA DE MTPESO IDEAL 2500% 45 ¥ (A
MOY POR ARRIBA DE MTPESO TDEAL 6.007 3407 4 B0
100.00“2.‘,

La distribucién observada en la tabla 13 resulto ser muy similar en
ambos grupos con respecto al porcentaje de respuestas correpondientes a:

“por arriba de mi peso ideal” (VSNA 46 % vs. 45% VSA) mientras g
porcentajes correspondientes a: “por debajo y muy por debajo de m

ue los
i peso

ideal” fueron més altos entre las adolescentes con vida sexual activa (25%)

que entre las adolescentes sin vida sexual (19%).
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Satisfaccién-insatisfaccion con la imagen corporal.
Tabla 14.- Distribucion en porcentajes de la variable
satisfaccion ( Medicion Indirecta):

VALOR VSNA VSA  |MUESTRA TOTALC |
. T.00% 0.00% 0.60%
3 0.00% | 3.30% T.30%
2 3.00% 10.00% 5.60%
- T300% | 13.30% 13.80%
SATISFACCION| 28.00% | 31.70% 29.40%
1 22.00% | 21.70% 21.80%
Z 20.00% 6.70% 15.00%
3 10.00% B.70% 5.80%
4 2.00% 5.00% 310%
5 000% | 0.00% 0.00%
] 0.00% 0.00% 0.00%
7 0.00% T.70% 0.60%
T00.00%

Cuando se hizo la medicién de satisfaccidn-insatisfaccion de la
imagen corporal indirectamente se encontré que los porcentajes mas bajos
correspondieron a las respuestas que indicaban satisfaccién con la imagen
corporal mientras que los mas altos porcentajes correspondieron a la
insatisfaccion con la misma.

La insatisfaccion con la imagen corporal se relaciona en mayor
medida con las adolescentes que tienen vida sexual que con las que no ia

tienen en esta muestra.

De acuerdo con estos resultados podemos que insatisfaccion con la
imagen corporal y vida sexual activa tienden a relacionarse.



Conducta dietaria.

Tabla 15 .- Distribucién en porcentajes de las respuestas
dadas a la pregunta:

¢ FACESDIETA?
WOESTRA
VDASEX NOACT. [VID SEXACT. [TOTAC
NOFA0 00 eyl 5410
SRR 25577 A5 TD
0000

Segiin los porcentajes de la tabla 15 son maés las adolescentes que no
tienen vida sexual que no hacen dieta (57%) que las que tienen vida
sexual que si la hacen (43%), éstas Ultimas hacen dieta en mayor
porcentaje (54%), por lo que se puede decir que conducta dietaria y vida
sexual tienden a relacionarse en esta muestra.

Tabla 16.- Figura actual.

DISTRIBUCION EN PORCENTAJES ELECCIONDE FIG.ACTUAL |
VIDASEXUAL ™ [VIDA SEXUAL TMUESTRA
FIGURA NOACTVA [ACTVA TOTAL

1.-MUYDELGADA 2.00% 9.50% 490%
2-MUYDELGADA 14.00% 9.50% 12.30%
3.- DELGADA 31.00% 34.90% 32.50%
.- NORMAL 22.00% T430% 79.00%
5.-NORMAL 27.00% 2060% 20.90%
6.- SOBREPESO 7.00% 7.90% 7.40%
[7-- SOBREPESO 3.00% T60% 2.50%
3.- OBESO 0.00% 0.00% 0.00%
9.-OBESO 0.00% T60% 0.60%
700.00%




Lo que podemos ver en la tabla 16 es que un mayor porcentaje de la
muestra total eligié figuras delgadas (32%), siendo mayor ¢l porcentaje de
adolescentes que eligi6 esta figura el grupo que tenia vida sexual activa
(35%) que en el que no tenia (31%). Se identificaron las adolescentes de
ambos grupos como figuras delgadas.

El porcentaje de sobrepeso resulté ser muy similar en ambos grupos
stendo ligeramente mas alto en el grupo de adolescentes sin vida sexual
activa.

Tabla 17.- Distribucién en porcentajes de respuestas dadas a
la:

[HECOUNTETARGRAIDEAL
HGEURA VSNA VoA MIESTRA O

1.- MUY DELGROA 1.0084 K 877 140
Z2- MUY LHALA 190054 15.00% 1790
3-THADA DO 04 531:0)
-LHGALA 19004 AN A0
[5- NORVAL 1.000%4 2.0 2390
B- oD TO% 504 250
{-SBEED (FA4 (P4 Q.00
B- R0 0% 0% [4]
9-Ces30AD (974 (P4 0
0000

Por otra parte no deja de sorprender que tan sélo un 1% entre las
adolescentes sin vida sexual activa y un 5 % entre las adolescentes con
vida sexual activa seleccionaron la figura con peso normal como figura
ideal. Como podemos observar en la tabla 17.



Grifica 6.- Seleccion de la Figura Ideal.
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La grafica 6 muestra que la figura ideal de Ia mayoria de la muestra
total es el de una figura delgada (56%) y muy delgada (20%). Esto es un
76 % de las adolescentes por lo que podemos concluir que el prototipo de la
figura ideal para estas adolescentes es una figura delgada. Ver tabla 17.
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Autopercepcion.

Tabla 18.- Distribucion en porcentajes de la variable.

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL

MUESTRA
VIDA SEX. NO ACT.[VIDA SEX. ACT{TOTAL

MUY DELGADO 1.00% 3.40% 2.10%
DELGADO 18.00% 18.40% 18.20%
NORMAL 57.00% 52.90% 55.10%
SOBREPESO 24.00% 23.00% 23.50%
OBESO 0% 2.30% 1.10%

100.00%

La distribucion de la variable autopercepcion del peso corporal que
aparece en la tabla 18 muestra que mas adolescentes sin vida sexual activa se
perciben con peso normal (57%) que entre las adolescentes con vida sexual
activa (53%). En cambio los porcentajes de las otras categorias resultaron
muy similares entre las adolescentes de ambos grupos.
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Tabla 19 .- Distribucion en porcentajes de respuestas

dadas a la pregunta:

2QUE PESO TE GUSTARIATENER 7
MUESTRA
VIDASEX_NO ACT. [VIDASEX_ACT. |[TOTAL

UCHO MAYOR 0% 1.10% 0.50%
MAYOR 8.00% 8.10% 8.90%
EL MISMO 31.00% 28.40% 29.80%
MENOR 40.00% 51.10% 45.20%
MUCHO MENGCR 21.00% 10.20% 16.00%

Como vemos en la tabla 19 resulta interesante hacer notar que los
porcentajes mas altos y similares en ambos grupos fueron para las respuestas
del deseo de un peso menor y mucho menor del que en ese momento tenian
las adolescentes, mientras que solo el 31% de las adolescentes sin vida sexual
activa y el 28% con vida sexual activa respondieron querer pesar lo mismo.

Tabla 20. - Distribucién de porcentajes del Indice de Masa
Corporal Estimado.

PESO CORPORAL VSNA VSA
1,2. BAJOPESO 15.30% 14 50%
3. NORMAL 52.80% 57.80%
4. SOBREPESO 728.20% 23 10%
5. OBESO 3.50% 360%
MUESTRA TOTAL 50.60% 49 40%
X=3.200 X=3.168
DE= 737 DE=.713

Como vemos en la tabla 20 en ambos grupos encontramos un mayor
porcentaje de peso corporal normal, pero resultd ser mayor entre las
adolescentes con vida sexual (58%), asimismo existe ligeramente un
porcentaje mayor de sobrepeso (28 %) entre las adolescentes sin vida sexual
activa que entre las adolescentes con vida sexual activa (24 %).
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Tabla 21.-Distribucion en Porcentajes del Indice de Masa

Corporal Real.
PESU CORPORALTVSNA BSA

7. BAJO PESO 258.00% TT.10%

3.NORMAL 36.00% 66.70%

Z SOBREPESO 32.00% 16.70%

5. OBESO 4 00% 560%|

UESTRA TOTAL 58.10% 41.90%|
X=3.120 X=3.166
DE=.881 DE=.707

En latabla 21 se observé que el Indice de Masa Corporal Real tiene un
mayor porcentaje en la categoria de bajo peso entre las adolescentes sin vida
sexual activa (28%) en comparacién con las adolescentes que tienen vida
sexual activa (11%), lo que quiere decir que estas ultimas en menor
porcentaje se encuentran con bajo peso.

Es importante hacer notar que el mayor porcentaje de peso normal se
encontrd distribuido entre el grupo de adolescentes con vida sexual activa
(67%), que entre adolescentes sin vida sexual activa (36%). Asimismo es
importante sefialar que es ligeramente mayor ¢! porcentaje de obesidad entre
las adolescentes con vida sexual activa {(6%) que entre las adolescentes sin
vida sexual activa (4%). En cambio el porcentaje de sobrepeso entre las
adolescentes sin vida sexual activa resulté ser mucho mayor (32%) que el
porcentaje de sobrepeso entre las adolescentes con vida sexual activa (17%).



Tabla 22 .- Distribucién en porcentajes de respuesta de la
variable alteracion:

[ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL:
-2 -1 0 1 2[TOTAL
VIDASEXUALNO ACTIVA| 4.00%] 20.00%| 64.00%| 12.0%| 000%| 58.10%
[VIDA SEXUAL ACTIVA O00%| 27 80%| 50.01%| 16.7%| 560%| 41.90%)
100.00%

Lo que nos indica la tabla 22 es que las adolescentes de ambos grupos
reportaron un porcentaje mas alto de subestimacion del peso corporal
(VSNA 24 % vs. VSA 28%), pues se perciben mas delgadas de lo que son.

Se encontré también un mayor porcentaje de no alteracion entre las
adolescentes sin vida sexual activa (64%) que entre las adolescentes que
tenian vida sexual (50%). Por lo que podemos observar que existio mayor
alteracién entre las adolescentes con vida sexual que entre las que no la
tenian.




6.3. Prueba de hipotesis:

En la presente investigacién se plantearon tres hipdtesis de trabajo
relacionadas con satisfaccién y alteracién con la imagen corporal y con
autopercepcion de las partes corporales. Con el propdsito de someterlas a
prueba, se formularon las hipétesis estadisticas correspondientes a las que se
les aplico una prueba t, encontrndose los siguientes resultados:

« La comparacién por grupo ( adolescentes sin vida sexual activa y con
vida sexual) de la variable del nivel de satisfacciéon con la imagen
corporal, arrojo los siguientes resultados:

t(158) = 1.24, p=.216 con una X (VSNA)=.7600 DE= 1.450

vs. X (VSA) = .4333 DE= 1.845.

Debido a que p = .216, se aceptd la hipétesis nula y se rechazo la hipdtesis
alterna por lo tanto no se confirmé la hipotesis de trabajo. Sin embargo,
puede verse una tendencia que muestra mayor insatisfaccion con la imagen
corporal entre el grupo de adolescentes sin vida sexual activa X=.7600 que
entre el grupo de adolescentes con vida sexual activa X=.4333.

e La comparacién por grupo (adolescentes sin vida sexual activa y con
vida sexual ) de la variable del nivel de alteracion de la imagen corporal,
arroj6 los siguientes resultados:

t(41) = -.69, p= .497 con una X (VSNA) =-.1600 DE = .688

vs. X ( VSA)=.0000 DE = .840.

Debido a que p = .497, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis
alterna por lo tanto no se confirma la hipétesis de trabajo. Sin embargo,
puede verse una tendencia que muestra no alteracién entre el grupo de
adolescentes con vida sexual activa X=.0000 y el que no tenia vida sexual
mostrd subestimacion del peso corporal X=-.1600.



Tabla 1. Valores t significativos, autopercepcion de partes

corporales .

‘PART.CORP. ESCALA X(VSNA)[ X (VSA) | DE(VSNA)|DE{VSA) | t(gl} |p=
CARA Rigida - Flexible 2.765 2.634 0.906 1.067| 116.7 0.0
CARA Proporcionada-N 2.440 2.396 0.957 1.199| 110.6| 0.02

CINTURA |Bonita- Fea 2.717 2.460 0.969 1.133| 117.%¢| 0.05
CINTURA |Gruesa- Delgada 2.920 2.524 1.022 1.178] 113.2| 0.02
CINTURA |Gorda- Flaca 3.000 2.774 0.888 1.015] 116.4) 0.04
CINTURA |[Proporcionada-N 2.650 2.365 1.019 1.274{ 110.7{ 0.00
BUSTO Bien Formado-M 2.610 2.349 1.053 1.22| 117.6] 0.03
BUSTO Chico- Grande 2.989 2.983 1.074 1.261| 114.3] 0.02
BUSTO Atractivo- No A. 2.720 2.301 0.986 1.253| 109.3| 0.00
MUSLOS |Gruesos-D. 3.100 3.306 1.020 1.195] 114.1] 0.04
MUSLOS |Chices- Grandes 3.060 3.290 0.919 1.062] 115.4] 0.04
MUSLOS |Atractivos- No A 2.730 2.254 0.962 1.121] 117.1| 0.03
GLUTEOS [Bonitos- Feos 2.620 2.269 0.951 1.125] 115.7| 0.04
GLUTEOS |[Atraclivos- No A 2.660 2.396 0.987 1.144| 117.6f 0.02
GLUTEOS |Proporcionados 2616 2.229 1.037 1.189] 1141 0.04
CUERPO |[Bien Formado-M 2.737 2.634 0.828 1.052| 109.7] 0.00
ESTOMAGO |Atlético- Bofo. 2.919 2.857 0.911 1.134| 111.5] 0.04
ESTOMAGOQ |Gordo- Flaco 3.02 2.806 0.899 1.157 106] 0.00
ESTOMAGO |Proporcionado 27 2.451 0.98 1.183] 111.41 0.01

Se aplico una prueba t para comparar las medias que se obtuvieron para
partes corporales en ambos grupos. En la tabla | puede verse que cara, cintura,
busto, muslos, gliteos, cuerpo y estomago resultaron con diferencias
significativas pues se encontré mayor numero de partes corporales con mas
alto grado de insatisfaccion con la imagen corporal entre las adolescentes con
vida sexual que entre las que no la tenian.
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CAPITULO 7

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existia relacion
entre el inicio de la vida sexual activa y la imagen corporal
(sobreestimacion/subestimacion; satisfaccion/ insatisfaccion).

De acuerdo con los resultados expuestos en el capitulo 6, méas de la
mitad de la muestra reporté tener una escolaridad de bachillerato.

Un cien porciento de las adolescentes sin vida sexual activa reportaron vivir
con su familia nuclear, mientras que menos de la décima parte de las
adolescentes con vida sexual respondieron que no vivian con su familia
nuclear.

Mas de la mitad de la muestra de adolescentes sin vida sexual reporto haber
presentado la menarca entre la edad de los 12 a los 14 afios, mientras que una
tercera parte de las adolescentes con vida sexual la presento entre la edad de
los 9 y los 11 afios por lo que podemos relacionar en esta muestra la presencia
de la menarca en una edad mas temprana con el inicio de la vida sexual
activa.

Por otra parte, se encontré que més de la mitad de la muestra sin vida
sexual reporté no tener problemas con su forma de comer , aunque es notable
que la misma proporcion de adolescentes con vida sexual activa resulto
tenerlos, de esta forma entre las adolescentes de esta muestra se relaciond en
mayor medida la vida sexual activa con problemas alimentarios.

También respecto a la conducta dietaria sobresale que mas de la mitad
de la muestra de adolescentes sin vida sexual report6 no realizar dieta alguna
en comparacién con las adolescentes con vida sexual que en la misma
proporcidn reportaron hacer dieta.

Es importante sefialar que al igual que en otras investigaciones (Gémez
Pérezmitré, 1995;Garner, Garfinkel, Schwartz & Thompson, 1980; Silverstein,
Perdue, Peterson & Kelly, 1986;Garner, Garfinkel, Stancer & Modolfsky,
1976; Tumer, Hamilton, Jacobs, Angood & Hovde Dwyer, 1997; Brenner &
Cunningham, 1992; Hall & Cohn, 1990) un porcentaje muy alto de ambos
grupos eligié una figura delgada como figura ideal confirmandose asi
resultados previos.
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Asimismo la satisfaccidén con la imagen corporal reportada mediante la
medicion indirecta resulté ser menor a una cuarta parte de la muestra mientras
que por medio de la medicion directa se increment6 a una tercera parte, lo que
indica que cuando se pregunta de manera directa qué tan satisfechas estan con
su figura la mayoria responde estar satisfecha y de manera inversa cuando se
obtiene de manera indirecta su respuesta de satisfaccion es notablemente
menor , lo cual se ha interpretado como una respuesta influida por nuestra
cultura, parece ser que las adolescentes mexicanas no estian dispuestas a
aceptar abiertamente dicha insatisfaccion siendo contrario de lo que se reporta
entre las adolescentes norteamericanas. Asi fue claro el efecto de deseabilidad
social en el que se did una respuesta socialmente aceptada (Gomez
Pérezmitré, Saucedo & Unikel, en prensa).

Debe dejarse claro que la respuesta a la pregunta central del presente
estudio (tener relaciones sexuales o no en la adolescencia se relaciona con la
imagen corporal) fue negativa.

Es decir, parece ser que la satisfaccion con la imagen corporal y la
alteracion con la misma se comportan de manera independiente del hecho de
haber iniciado o no la actividad sexual.

Sin embargo, también debe subrayarse que se encontraron tendencias
que mostraron que las adolescentes que habian iniciado la vida sexual
mostraron tener mayores problemas en la conducta alimentaria de riesgo por
ejemplo , seguimiento de dietas restrictivas; lo mas importante es la direccion
de los resultados, que mostraron que dichas adolescentes con vida sexual
activa son quienes estaban mas insatisfechas y presentaban mas alteracion de
la imagen corporal. Puede verse que estos resultados van en la direccion
postulada y el hecho de que no hayan sido significativos puede estar
sefialando la necesidad de obtener mayor informacion con estrategias menos
directas, por ejemplo trabajar con dinamicas de grupos.

Finalmente cabe sefialar que el presente trabajo constituye una primera
aproximacion a la problematica en la que se relacionan la vida sexual activa e
imagen corporal en ¢l campo de estudio de los factores de riego para el
desarrollo de trastornos alimentarios.
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ANEXO.

Estudio sobre alimentacién y salud (XX)

Seccidn A.
Instrucciones Generales:

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja

de respuestas que se te entrego junto con este cuademillo. En la hoja de
respuestas debes rellenar completamente el circulo, no solo tacharlo o
subrayarlo.

Utiliza lapiz.

Si tienes alguna duda consiltala con la persona que te entreg6 este
cuestionario.

1.- ;, Qué estas estudiando?
Secundaria

Carrera técnica

Carrera comercial

Prepa, Bachillerato, Vocacional
Licenciatura

Posgrado

2.- ¢ Trabajas ?
Si
No

3.- Actualmente vives con :

Familia nuclear ( padres y hermanos )
Padre o Madre

Hermano (a )

Esposo ( a ) y/o pareja

Solo

Amigo(a)
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4.- Lugar que ocupas entre tus hermanos (as ) :

Soy hijo Unico

Soy el mayor

Ocupo un lugar intermedio
Soy el mas chico

5.- Edad de tu primera emision nocturna :
Menos de 9 afios

9all afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

18 a 20 afios

21 o mas

6.- ¢ Tienes o has tenido vida sexual activa ?
No. Pasar a la pregunta 8
Si. Pasar a la siguiente pregunta

7.- ¢, Tienes hijos ?
St
No

8.- El ingreso mensual familiar es aproximadamente de :

$ 2000 o MENOS
$ 2001 a 4000

$ 4001 a 6000

$ 6001 a 8000

$ 8001 a 10000

$ 10001 o mas
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9.- ; Quién o quienes aportan al ingreso mensual familiar ?
Padres { uno o los dos)

Ta y/o padre o madre

Tu

Tu y tu pareja

Tu, hermanos y/o padres

Esposo ( a } y/o pareja

10.- Afios de estudio de tu padre :
Menos de 6 aiios

De 6 a 8 afios

De 9 a1l afios

De 12 a 14 aiios

De 15a 17 afios

De 18 0 mas

11.- Afios de estudio de tu madre :
Menos de 6 afios

De 6 a 8 afios

De 9a |l afios

De 12 a 14 afios

De 15 a 17 aiios

De 18 0 mas

12.-  Tienes o has tenido problemas con tu peso corporal ?

No. Pasa a la pregunta 14
Si. Pasa a la siguiente pregunta

13.- Tu problema es o era :
Sobrepeso
Falta de Peso

14.- ; Alguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso ?
No. Pasa a la pregunta 17
Si. Pasa a la siguiente pregunta



15.- ; Qué edad tenias cuando hiciste tu primer dieta ?
Menos de 9 afios

9all afios

12 a 14 afios

15 a 17 afios

18 a 20 afios

21 o mas

16.- ; En los ultimos 6 mese has hecho dieta ?
No
Si

17.- ; Tienes o has tenido en los tltimos seis meses problemas con tu forma
de comer ?

No. Pasa a la pregunta 19

Si. Pasa a la siguiente pregunta

18.- El problema consiste en que :

Comes muy poco, menos que la mayoria de las personas de tu edad.
Comes tan poco que a veces te sientes cansado y débil.

Comes hasta que te duele el estomago

Comes y sigues comiendo hasta que sientes nauseas

Comes y sigues comiendo hasta que vomitas

19.- ; Que peso te gustaria tener ?

Mucho menor del que actualmente tengo
Menor del que actualmente tengo

El mismo que tengo

Mas alto de que el que actualmente tengo
Mucho mas alto del que actualmente engo

20.- ; Como te sientes con tu figura ?
Muy satisfecho

Satisfecho

Indiferente

Insatisfecho

Muy insatisfecho
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21.- Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal , dirias que te
encuentras :

Muy por debajo de €l

Por debajo de €l

Estis en tu peso ideal

Por arriba de €l

Muy por arriba de él

22.- ; Qué tan importante crees que sea la propia figura para tener éxito
en los siguientes aspectos de la vida ?

23.- Con el sexo opuesto A) Muy importante
24.-Entre los amigos ( as ) B) Importante

25.-Para encontrar pareja

C) Regular
26.-Para encontrar trabajo
27.-En las fiestas D) Poco importante
28.- En los estudios E) Muy poco importante

29.- En el trabajo
30.- En la familia
31.- Con uno mismo

32 .- De acuerdo con la siguiente escala tu te consideras :

Obeso Muy Gordo

Con sobrepeso Gordo

Con peso normal Ni gordo ni delgado
Peso por abajo del normal Delgado

Peso muy por abajo del normal Muy delgado
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33.- ; Cudl es la ocupacién de tu padre ?
Obrero

Comerciante

Empleado

Profesionista

Empresario

25.- ;, Cual es la ocupacién de tu madre ?
Ama de casa

Empleada doméstica

Obrera

Comerciante

Profesionista
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Seccion C.

1 .- Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que mas se

parezca 0 mas se aproxime a tu figura corporal.

(A)
. {r’ fa

(5]

(B)

©

Q)

(H)

0]
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Seccion H .

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

6@‘ m
(A) ®) ©
o) (€ )
AR
({MO
©) (H) 0]
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Seccion L.

En esta seccion te pedimos que nos digas como son varias partes de tu
cuerpo. Primero te mencionamos de que parte se trata y después le
presentamos parejas de caracteristicas contrarias. Tt debes decir a cual de

esas caracteristicas se aproxima mas tu cuerpo.

Mi cuerpo es:

1.- Bonito

2.- Rigido

3.- Grueso

4.- Débil

5.- Atlético

6.- Bien formado
7.- Chico

8.- Atractivo

9.- Gordo
10.-Proporcionado

Mi cara :

11.- Bonita

12.- Rigida

13.- Gruesa

14.- Débil

15.- Atlética

16.- Bien formada
17.- Chica

18.- Atractiva

19.- Gorda
20.-Proporcionada

C

D

E

Feo

Flexible

Delgado

Fuerte

Bofo

Mal formado
Grande

No atractivo
Flaco
Desproporcionado

Fea

Flexible

Delgada

Fuerte

Bofa

Mal formada
Grande

No atractiva
Flaca
Desproporcionada
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Mi espalda :

21.- Bonita

22.- Rigida

23.- Gruesa

24.- Débil

25.- Atlética

26.- Bien formada
27.- Chica

28.- Atractiva

29.- Gorda
30.-Proporcionada

Mi torax es:

31.- Bonito

32.- Rigido

33.- Grueso

34.- Débil

35.- Atlético

36.- Bien formado
37.- Chico

38.- Atractivo
39.- Gordo
40.-Proporcionado

D E

Fea

Flexible

Delgada

Fuerte

Bofa

Mal formada
Grande

No atractiva
Flaca
Desproporcionada

Feo

Flexible

Delgado

Fuerte

Bofo

Mal formado
Grande

No atractivo
Flaco
Desproporcionado
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Mis piernas son :
4| .- Bonitas

42.- Rigidas

43.- Gruesas

44.- Débiles

45.- Atléticas

46.- Bien formadas
47.- Chicas

48.- Atractivas
49 - Gordas
50.-Proporcionadas

Mis gliteos :

51.- Bonitos

52.- Rigidos

53.- Gruesos

34.- Débiles

55.- Atléticos

56.- Bien formados
57.- Chicos

58.- Atractivos
59.- Gordos
60.-Proporcionados

Mi estomago es ;
61.- Bonito

62.- Rigido

63.- Grueso

64.- Débil

65.- Atlético

66.- Bien formado
67.- Chico

68.- Atractivo
69.- Gordo
70.-Proporcionado

Feas

Flexibles

Delgadas

Fuertes

Bofas

Ma) formadas
Grandes

No atractivas
Flacas
Desproporcionadas

Feos

Flexibles

Delgados

Fuertes

Bofos

Mal formados
Grandes

No atractivos
Flacos
Desproporcionados

Feo

Flexible

Delgado

Fuerte

Bofo

Mal formado
Grande

No atractivo
Flaco
Desproporcionado
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Mis brazos son :

71.- Bonitos

72.- Rigidos

73.- Gruesos

74.- Débiles

75.- Atléticos

76.- Bien formados
77.- Chicos

78.- Atractivos

79.- Gordos
80.-Proporcionados

Feos

Flexibles

Delgados

Fuertes

Bofos

Mal formados
Grandes

No atractivos
Flacos
Desproporcionados
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