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RESUMEN

Bl propdsito central del presente frabagjo, que forma parte de una investigacidn
mayor*, fue determinar si se relacionaban las  varables:  Alleracidn,
Satisfaccidnfinsalisfaccién con la Imagen Corporal y Conducias Alimeniarias de Riesgo
contrelando Sexo y Nivel Socicecondmico, en una muestra no probabilisica de
esiuvdiantes adolescentes, con un rango de edod de 15 o 19 ohos. El famafio de o
muestra fue de N= 200, la que se subdividid como sigue: 1= 50 hombres de NSE Bgjo, n2=
50 mujeres de NSE Bojo, n3= 50 hombres de NSE Alto y nd= 50 mujeres de NSE Alto: esfa
muesira se tomd del Distrito Federal vy zonas conurbadas. Pora la ebtencion de la
informacion se aplicd un cuestionario de alimentacion y salud que consta de 340
recctivos de los cuales se ulilizaron Onicamente 100 reaciives. Se redlizd una medicion
antropométrica de peso y talla al 39% de la muestra original. Para el andlisis de los datos
se aplicé un andlisis estadistico de tipo poramétrico [ANOVA), que nos permitié probor Jas
hipotesis planteadas. Enfre los resultados mas importantes se observd, que la variable
Alteracidén de la Imagen Corparal se comportd independientemente del Sexo y NSE, gue
el Sexo se relaciona con la variable insalisfaccién con la Imagen Corporal, y también se
encontré que son los adolescentes de NSE Alto los que se preocupan més por tener una
dimentacion adecuada.

*“gstimaciones subjetivas/mediciones objetivas: la imagen corporal ¥y sus desviaciones como
factores de riesgo para los desordenes del comer” {Nueva etapa del proyecto de inveshgaaion N.
IN 301695) aprobado por el programa de apoyo o proyecios de Investigocidn e innovacién
tecnolégica [PAPPITL. bajo 1o responsabildod de la Dra. Gomez Pérez-Mitrd.



INTRODUCCION

Uno de los propdsitos del presente frabajo fue avanzar en el estudio de la
Imagen Corporal {Alteracion y Safisfaccion/insatisfaccion) asi como de los
Trastornos de la Alimeniacién en poblacién adolescente mexicana, ya que la
informacidn con la que se cuenta es principalmente de investigaciones realizadas
con poblaciones extranjeras, que fienen caracteristicas culturales, fisicas y
econdmicas muy diferentes a las nuestras, por lo cual una de las aportaciones de
este kabajo fue la recopilacion e integracidn de informacidn, asi como la
generacidén de nueva informacion.

Algo que es muy imporfante resaltar es que se rabgjé con poblacién
masculing ademas de la femenina, tratando de generar informacién con
respecto a los hombres, ya que es muy poca la informacién con la que se cuenta
en la literatura y son muy pocas las investigaciones realizadas con poblacion
masculina, por lo que se sabe muy poco acerca de ellos sobre temas
relacionados con desdrdenes de la dlimentacion o problemas como son:
alteracién y satisfaccién/insatisfaccién con su imagen corporal.

La importancia de este esiudio reside en la contribucidon que hace con
respecto a la prevencion de tastornos de la dlimentacién, en la poblacién
adolescente que constituye un factor de dito riesgo. Asi uno de los objetivos es
promover la salud e incrementar la calidad de vida de los adolescentes en
general, que en la actudlidad son mds de la mitad de la poblacion del pais,
evitando el que se lleguen a incrementar los casos de bulimia y anorexia nervesa
asi como los desérdenes no especificados, en nuestro pais.

La razén por la que se decidio trabajar con esta poblacion se debe a que
en esta etapa de desamollo se dan diferentes cambios fisicos y psicoldgicos,
ademds de que los adolescenies viven en una blsqueda constante de su
identidad, fratando de ser acepfados por el grupo de amigoes, o que da lugar a
que en esa blsqueda de idenfidad puedan ser mds vulnerables anie los
estandares de belleza que impone la sociedad actual, comoe el hecho de que ser
bello es ser delgado, con una cadera no muy pronunciada, y aunque puede ser
contradictorio. desear tener un gran busto en el caso de los mujeres y en los
hombres el desear tener térax y hombros musculosos, por lo gue pueden llegar a
adoplar conductas de riesgo que afecten su salud como por ejemplo: hacer
dietas resiringidas pora bajor de peso, preccuparse demasiado por el peso y la



comida, o incluso saftarse comidas con el objeto de bajar de peso, ete., con el fin
de oblener una imagen corporal “aceptable™ lo que peodria dar lugar a
desarrollar desérdenes de la dlimentacién como la anorexia nervesa o la bulimia
nervosa de las cuales se frata mas ampliamente en el capitulo IV.

Segin la literatura especializada son las personas de nivel socioecondmico
alte las que viven con una mayor presidn por tener un aspecto fisico aceptable
ante la sociedad, por lo que es mds probable encontrar personas de este nivel,
con conductas alimentarias de riesgo, que en las personas de nivel
socioeconomico bajo, ya que de acuerdo con su economia tiehen que consumir
alimentos con alte nivel caldrico porque son menos costosos y ademds no tienen
como prioridad practicar dalgin deporte a diferencia de los de nivel
socicecondmico alto.

Es importante tomar en cuenia que el ser humano frecuentemente se
preocupa por su aspecto fisico y en la sociedad actual una figura delgada, llega
a ser indispensable para tener éxifo en Ia vida. Asi observamos en la televisidn, en
el cine, en los anuncios, en las revistas, etc., que las personas con mayor éxito son
las personas que tienen una figura delgada, por lo que muchos adolescentes
fienden a elegir como figura ideal una figura delgada o muy delgada, por lo que
pueden llegar a afectar su salud por querer conseguir tener un cuerpo delgado y
llegar o sentirse frustrados, avergonzados e insatisfechos con su imagen corporal
por no tener la figura ideal.

Ademas, algo que fomenia el desear una figura esbelta es el hecho de
que en la actudlidad se ha realizado una alta promocidn de productos comeo:
jabones, cremas, pastillas, bebidas y alimentos bajos en calorias, asi como
aparatos para hacer ejercicio. con el fin de reducir de peso y volumen corporal;
o cudal es promovido sin requerir supervision médica, dando lugar a generar
posibles problemas de salud. De acuverdo con lo anterior, consideramos
importante conocer mas acerca del tema para poder intervenir de manera
oportuna y eficiente.

A o largo de este trabajo, como marco de referencia, se expone en el
capituio | una serie de resullados sobre iImagen Corporal y Desérdenes de la
Caonducta Alimentaria, de estudios realizados por investigadores infernacionales.
En el capitulo || se hace una amplia descripcidon de las caracteristicas fisicas,
bicldgicas. emocionales y sociales, de los adolescentes.

En el capitulo Il se presenta la definicidon de Imagen Corperal asi como la



de vaorables relacionadas con  ella, como  son  Allerocion vy
Sahsfaccidnfinsatisfaccion, enire ofros temas relacionados. Por ofro lado, en el
capifule IV como ya se menciond se presentan temas sobre Conductas
Alimentaras de Riesgo.

Por lo que respecta al capitule V, se hace una descripcian detfallada de g
metodologia, es decir, planteamiento del problema, descripciédn de la muesira y
de las varigbles, efc. Por otra parte, los resultados oblenidos de las vardables
investigadas se exponen en el capitulo V! vy la discusion v conclusiones en el
capituic Vil



CAPITULO |

1. ANTECEDENTES TEORICO PRACTICOS.

En la etapa de la adolescencia se forma la identidad vy durante esta elapa se
deben adquirr pautas conductuales, cognoscitivas y emociondles que rigen en el
medio en que se desarrolla. La imagen que tienen los adolescentes de st mismos es
imporiante para el equilibrio emocional, se va adquiriendo a fravés de la experiencia,
los logros personales, las consecuencias de los proplos actos y la aprobacién y
desaprobacién de los demds (scbretodo la aprobacion ¢ desaprobacién de ios
coetdneos). Por lo que, compartir, seguir y hacer propios ios valores del grupo, esta
relacionado con la autoestima personal. Esto es aplicable ¢l propic cuerpo; la
aceptacién del propio cuerpo, esta condicionada por las caracteristicas que
predominen en el grupo, pero como sus cuerpes estan en evolucién tos criterios estdn
determinados por los medelos sociales. Para el adolescente su cuerpo en desairollo
le planteda no sélo cdmo es, sino cdmo desearia ser, debido a que los cambios le crean
inceridumbres, esperanzas, deseos, etc. (Toro y Vilardell, 1987).

Por ofro lado, en las sociedades de bienestar y de consumo, lo ideal es “ser
delgado”. Dejando la obesidad para las sociedades mdas modestas, en donde su
alimentacion esta basada en pan, papas, pastas, legumbres secas y grasas, y que
ademas no practican deportes, en vez de alimentarse de verduras, carne, pescado
y frutas. Por lo que lo més elegante es el preocuparse por estar delgados. Ademdas esta
delgadez se relaciona con una imagen juvenil, bella, que esta en forma, que tiene
éxito entre las muchachas y muchachos y que ademds tiene salud; siendo esta idea
reforzada por modistos, modelos, bailarinas, artistas de cine, conductoras de felevision,
gue pasan con facilidad de Ia esbeltez a la desnutricion {Martinez, 1995},

En una invesfigacion realizada con mujeres pre y postadolescentes, se encontrd
qQue tenian la intencién de adelgazar, come meta para alcanzar su imagen ideal, y
que las postadolescentes estaban significativamente menos satisfechas con algunas
partes de su cuerpo {Brodie, Bagley & Slade, 1994).

Por otro lado, se considera que la mujer es mas dependiente que el hombre,
con respecto a su imagen corporal o mejor dicho, respecto a la que le impone la
sociedad (Guillemot y Laxenaire, 1994). Muchos estudios han demostrado esta
diferencia enire 10s dos sexos, con respecto a la evaluacién de su propio cuerpo, en
el que la insatisfaccion con respecio a su peso es particular de las mujeres, el 70% de



ias mujeres adultas piensan que su cuerpo actual es demasiado pesado en
comparacion con su cuerpo ideal, frente al 32% de tos hombres (Fallon y Rozin, 1985
citados por Bruchon-Schweiizer, 1992).

Guggenheim, Pozanski & Kaufman (1977 citados por Slade, Dewey, Newion,
Brodie y Kiemie, 1990) en su investigacion realizada con adolescentes, con edades de
13 ¥ 14 anos de edad, enconiraron que mientras vna tercera parte de lo varones
estaban insatisfechos con su peso, por su pare el 50% de las mujeres expresarcn
insatisfaccion. Otros estudios, apoyan estos resultados e incluso muesiran que hay un
nivel superior de insatisfaccion de ialla y figura corporal entre adolescenies de sexo
femenino que en los de sexo masculino (Slade, Dewey, Newion, Brodie y Kiemle,
1990).

Por su parte Martinez [1995) también sefigia que tres de cuatre muchachas que
tienen peso normal se consideran hoy obesas, a diferencia de los muchachos que sdlo
suelen considerarse obesos si realmente lo estan. Otfro aspecto que se considera
impoertante como fuente de insatisfaccion corporal es ka estatura, en este caso, se
reporta gue las jovenes que son mas altas y los jdvenes que son mds bajos son los mas
insatisfechos con su cuerpo vy consigo mismos (Korlz, 1966 citado por Bruchon-
Schweitzer, 1992).

Con respecto a alteracion de la imagen corpeoral, se ha encontrado que la
alteracion perceptual es mayor eén adolescentes que en jévenes adulios {Brodie,
Bagley y Slade, 1994). También en otros estudios realizados por Button, Fransella &
Slade, {1977 citados por Brodie el al., 19924) y Wingate & Christie {1978 citados por
Brodie et al., 1994) indicaron que los adolescentes sobrestimaron su tamarno corporal
mientras gue los adultos jdvenes no lo hicieron.

Davies y Furnham (19846 citados por Toro y Vilardell, 1987). estudiaron el grado
de satisfaccion experimentado, respecto a nueve caracteristicas corporales en un
grupo de 182 adolescentes britdnicas, de entre los 12 y 18 anos de edad; todas las
caracteristicas comporales, pero sobre todo, muslos, nalgas y estdmago fueron juzgadas
con progresiva insatisfaccion, al aumentar la edad. Esta insatisfaccion comrelacionaba
con el sobrepeso autopercibido (real o no). Los auvtores concluyen que durante la
adolescencia la satisfaccion disminuye y que estd relacionada a la préctica de dietas
restrictivas. Ademdas, sefalan que sdlo el 4% de su poblacion sufria sobrepeso [segon
los normas de la poblacion general) sin embargo, el 40% creia pesar mucho.

Por su parle Gomez Pérez-Mitré (1993 a) en una investigacidn realizada con
estudiantes de preparatoria, licenciatura y posgrado de la Universidad Nacional



Autdnoma de México [UNAM), enconiréd que los estudiantes con sobrepeso se
autopercibian con peso normal y los que fenian IMC de peso normal, se percibian con
peso por abajo de lo normal. Sin embargo, cuando se les pregunto por su peso
deseado en forma directa contestaban que desearian pesar mencs o lo mismo
respectivamente. Mostrando una direccién opuesia a lo encontrado en otras
investigaciones realizadas en ofro contexto sociocultural [por ejemplo, Nylander, 1971,
Schifter y Ajzen, 1987, Stunkard, 1984 y Wooley, 1985 citados por Gomez Pérez-Mitré,
1993 a) donde los porcentdjes altos estan relacionados con "sentirse muy gorda” vy
sobrestimar su peso, cuando las mujeres tienen un pesc normal © por debajo de lo
normal segin su IMC.,

Por oira parte, la insafisfaccion con la talla y figura corperal entre ias mujeres
de occidente, se plantea como uno de los mds importantes factores en el incremento
de problemas de ancrexia nervosa y bulimia nervosa [Garner, Rockert, Olmsted,
Johnson y Coscing 1985 citados por Slade y cols., 1990},

Por oiro lado, la anorexia nervesa fiene una marcada incidencia en las muijeres
adolescentes del mas alto nivel socioecondmico y su incidencia ha ido qumentando
[Guli, 18568; Fenwick, 1880 & Kendell, 1973 citados por Gamer & Guarfinkel,1978). Enuna
invesifigacién realzada con mujeres norte americanas, se enconiré que es mds comin
encontrar casos de delgadez, en [as de clase alta {Stunkard, 1975 citado por Gamer,
Garfinkel, Schwartz y Thompson, 1980} asi como mujeres que reqlizan dietas (Goldblatt,
Moore & Stunkard, 1965; Dwyer & Mavyer, 1970 citados por Garner et al., 1980).

Los problemas de la dlimentacion parecen tener una estrecha retacién con la
adolescencia, {John A. Scurs, en prensq, citade por Caplan y Lebovici, 1973), muestra
de ello, es que se ha encontrado en diferentes investigaciones que la anorexia nervosa
es comuin en los adolescentes, por su parte, Hilde Bruch (1958 citado por Caplan y
Lebovici, 1973) también destaca la importancia de la obesidad en este periodo, ya
que la adolescencia se caracteriza por una aceleracién del crecimiento fisico y por
la significacién que tienen el tamano y la configuracién del cuerpo. Este rapido
aumento de peso durante el periodo de transicion puberal, se considera como un
factor para el desamollo de desordenes del comer, y principalmente en aquellos
adolescentes que tienen una imagen cerporal negativa. Ademés se sugiere que el
temprano intento por confrolar el aumento de peso, haciendo dietas vy 1a pobre
auvtoimagen corporal pueden desencadenar serios desordenes del comer [Miller,
McClauskey-Fawcett & trving. 1993). Uno de estos desordenes es la anorexia nervosa,
la cual se presenta mas en mujeres que en varones (Beumont, Beardwood, & Rusell,
1972; Crisp & Toms, 1972; Gull, 1874; Jones, Fox, Babigian & Hutton, 1980; Kendell, Hall,
Hdiley & Babigian, 1973 citados por Hsu, 1983). Son las muchachas jdvenes entre Ios 12



y los 17 afios, en las que se presentan mds casos de bulimia y anorexia nervosa, que
superan a los jovenes en proporciones que van de 7 mujeres a 1 hombre, hasta 10
mujeres por 1 hombre, segUn los estudios.

Los trastornos de la alimentacidn afectan de un 2 a un 6% de la poblacién en
sociedades ricas, estas cifras abarcan a guienes presentan signos clinicos yva sea de
mayor o menor gravedad, se estiman enire el 1.5y el 2%, estas cifras no incluyen casos
no reportados, debido a que se frata de enfermedades secretas, que la persona
padece en secreto [Alemany, 1995).

Las personas con anorexia y bulimia nervosa generalmente provienen de
farnilias respetables y de clase media alta [Dukery Slade, 1992). Por su parte Chinchilla
{1995} considera como factor predisponente para el desamcllo de desordenes del
comer tales como la bulimia y al ancrexia, el nivel sociceconémico medic alto.

Crisp, Palmer y Kalucy {1976 citados por Toro y Vilardell, 1987) en un estudio
realizado en Londres, encontraron que en las escuelas privadas aparecia un caso
nuevo de ancrexia al ano por cada 250 muchachas, mientras que en las escuelas
piblicas aparecia un caso nuevo por cada 300 alumnas; por lo que fas diferencias de
incidencia eran significativas con respecto a la clase social, ya que las muchachas
que asisten a las escuelas privadas cuentan con un nivel socicecondmico claramente
superior, en comparacion con las que asisten a escuelas poblicas.

Por lo que respecia a casos de anorexia nervosa en hombres Frasciello &
willard {1995) y Romeo [1994), ésta Oitima investigadora se basa en los reportes del
DSM-lILy del NIMH de 1987; reportaron que hubo un aumento del 5-10% de 1985 a 1987.
En una encuesta realizada en Estados Unidos [Gallup, 1985 citade por Romeo, 1994)
se encontrd que hay un adolescente con anorexia nervosa por cada 8 mujeres
adolescentes, y que el 4% de adolescentes varones presentan serios sintomas de
anorexia y bulimia nervosa, y una tercera parte de los adolescentes entre hombres y
mujeres tienen episodios de ingesta voraz. La anorexia nervosa en varones puede ser
mads prevalente que el informe estimado, ya que, cuando los varones acuden a
solicitar ayuda profesional, lo mds probable es que lo soliciten por un problema
endocrino o gasirointestinal, o que es una consecuencia de la anorexia nervesa, sin
embargo este problema fisico puede encubrir el desorden del comer ya que
generalmente se sospecha de anorexia nervosa sdlo en mujeres [Romeo, 1994).

Por su parte Andersen (1990 citado por Frasciello y Willard, 1995). considera que
el diagndstico de anorexia nervosa en varones es confuso porque: 1) es un desorden
que se considera lipico de la mujer joven, blanca, y de clase media-alta; 2) una gran



incidencio de varones con desordenes del comer constituye un subgrupo de Ia
poblacién, por ejempio los deportistas que practican deportes que demandan cenlrol
de peso; 3) porque utilizan diferentes términos para expresar conflictos con respecto
a su talla y figura corporal.

Por ofra parte, generalmente las caracieristicas para el diagndstico de Ig
ancrexia nervosa en hombres es el mismo que para mujeres excepto por un sintoma
que se presenta sdlo en las mujeres, este es la suspensidén de la menstruacion o
amenored. Algo tipico de los varones anoréxicos es que ellos prefieren aumentar la
cantidad de ejercicio en lugar de usar ofros métodos, para perder peso. Ademds la
anorexia nervesa puede comenzar entre las edades de la pubertad y la edad adulta
joven, pero generalmente empieza en la pubertad (Romeo, 1994).

Por lo que respecia a obesidad, en investigaciones realizadas por Golden,
Salizer, Depaul-Snyder, & Reifft {1983 citados por Bowen, Tomoyasu y Cauce, 1991) y
Sobal & Stunkard (1987 citades por Bowen, Tomoyasu y Cauce, 1991), enconiraron que
se dan mds casos de obesidad en personas de bajo nivel socioecondmice que en |as
personas de nivel sccicecondmico alto. Esta relacion entre clase social y peso, se
abserva principoimente en mujeres.

La literatura especializada reporta que se da con mayor frecuencia obesidad
en mujeres que en homtbres, pero mayor porcentaje de sobrepeso en hombres que en
mujeres (Bojontorp, 1985; Eah, 1979; Forman, Trowbridge, Gantry, Marks & Hogelin, 1986
citados por Goémez Pérez-Mitré, 1995). En un estudio realizado en la ciudad de Nueva
York enconfraron una relacion entre la obesidad vy el nivel socioecondmico, la
incidencia de obesidad fue 7 veces mayor entre las mujeres de close social baja,
frente a las de clase social aita, es decir, 30% de kas mujeres de nivel socioecondémico
bajo eran obesas v este porcentgje tendia a bajar a medida que aumentaba el nive!
socioecondmico, por lo que sdlo se observd un 4% de mujeres obesas en la clase social
mas elevada. En hombres los resultados fueron similares aungue con valores menos
extremos (More, Stunkard y Srole, 1962 citados por Saldafia y Rossell, 1988). En un
estudio similar realizado en Londres por Silverston, Gordon y Stunkard (1949 citados por
Saldana y Rossell, 1988) encontraron una relacion entre el nivel socioecondmico bajo
y alte con la obesidad, en este estudio se enconird una relacion de dos mujeres obesas
de bajo nivel socioecondrmico a una de nivel socioecondmico alto, mientras que en
Nueva York fue de seis @ una. Por el contraric en Londres, se enconiré que en los
hombres se dieron mayores indices de obesidad en el nivel socioecondmico medio.

Por otra parte, en un estudio realizadeo en Espaiia por Alonso y Pamies, Segovia,
Arnedo, Déniay Orti (1984 cilados por Saldofia vy Rossell, 1988} encontraron que el



28.9% de los nifics de niveles socioecondmicos bajos tenian obesidad en comparacion
con el 10.5% encenirado en o3 nifios de nivel sociceconémico afto. lguaimente en el
andlisis de nivel de educacién de los padres se observé que el 15.7% de los nifios
obesos eron de padres universitarios y el 29% eran hijos de padres sin formacidn
universitaria. Por otro lado, en una investigacién realizada por Cousins, Powery QOlvera
en 1993, encontraron que madres con mds educacidn formal es mas probable que
estén al tanto del consumo de comida de sus hijos que las madres con menos
educacién formal.

Las razones para explicar el predominio de obesidad entfre las personas de bajo
nivel socioecondmico segin Sobal & Stunkard (1989 citados por Bowen y et al., 1991}
son las siguientes: diferentes niveles de dietas restrictivas, diferente nivel de actividad
fisica, por herencia, genética y social. En diversas investigaciones [como las de:
Furukawa & Harris, 1986; Stern, Gaskill & Hazuda, 1982; Cozens, 1982 citados por Bowen
y ef al., 1991) enconiraren que las mujeres de mds alto nivel soccicecondmico llevan
una dieta mas restringida de manera consciente. $osteniendo que el comer tedo o
deseado es una caracteristica de las mujeres de nivel socioecondmico bajo, pero sin
embargo, también plantean que se debe investigar mas acerca del terma, ya que
existe un mayor ndmero de factores para que se den mas casos de obesidad entre las
personas de nivel socicecondmico bajo en los Estadoes Unidos. Bs posible que la gente
pobre obligada por la presidén econdmica, compre comida menes costosa pero con
un alto nivel caldrico, y alto en grasa y azicar.

También se considera que el alio nivel de incidencia de problemas de
sobrepeso entre grupes de nivel socioecondmico bajo puede ser debido a la falta o
adecuados conocimientos acerca de nutricion (Golden, Saltzer, Depaul-Snyder &
Reifft, 1983 citados por Bowen y col., 1991). De cualigquier manera ofros autores han
concluido que el mayor indice de obesidad se da en el nivel socioecondmice bajo no
necesaramente por falta de conocimientos nutricionates sino por las limitaciones
socicecondmicas que fos llevan a consumir comida barata de maia calidad y alto
nivel en grasas [Dewalt & Pelto, 1976; Calloway & Gibbs, 1974 citados por Bowen y col.,
1991).

Por su parte Cervera, Clapes y Rigolfas {1993) consideran que los motivos de
una mayor prevaiencia de obesidad en la clase socicecondmica baja puede estar
relacionada con [a mayor cantidad de alimentos glucidos-ipidicos, ya que debido
a su menor costo son consumidos por estas personas. Ademds consideran que éstas
personas no siguen los dictamenes de moda de forma tan marcada y que tampoco
se preacupan demasiade por la estética, ni suelen practicar tanto el deporte.



Moris (1987 citado por Barber, Bolafios, Lopez y Ostrosky, 1995) senala gue los
factores socioculiurales intervienen en el peso corporal. Una gran parte de las personas
pobres son obesas en comparacion con las personas ricas. Esto puede deberse a que
las personas con nivel socioecondmice alto sienten una mayor presidon por conservar
una figura esbeltq, y por otra parte los patrones alimentarios de las personas con nivel
socioecendmico bajo contribuyen a la obesidad. En la actualidad la obesidad esta
considerada como un sinfoma de dejadez, de pobreza espiitual o de incultura
{Alemany. 1992).

Por su parte Femdndez (1992 citado por Barber, Bolafios, Lopez y Ostrosky, 1995)
senala que:

%+ Las personas de clase baja consumen mds afimentos que aportan maés calorias que

alimentcs ricos en proteinas. Esto debido a que los alimentos tipo chatarra tienen

un precio mas bajo.

Las personas de nivel sccioeconémico bgjo fienen hdabitos alimenticios

inadecuados y una educacidn deficiente con respecto a la alimentacion, lo que

implica falta de criterio en seleccionar alimenios.

Las personas de nivel socioecondmico bajo no tienen tantas presiones scciales

estéticas, en comparacion con las de nivel socioacondmico alto.

% Las personas de nivel socioecondmico bajo frecuentemente confunden la
obesidad ceon fuerza y salud.

% Estas personas dedican menos tiempo a las actividades deportivas.

J
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Contrario a lo reportado en las investigaciones anteriores, en una investigacidn
realizada por Pope, Champoux y Hudson en 1987, realizada con mujeres de diferentes
comunidades de Massachusetts, jugadoras de bingo: encontraron qué, entre las
mujeres con bajo nivel socicecondmico ¢ de bajo nivel de ingresos, se daban mas
casos de desordenes de la alimentacidn, es decir, de bulimia y ancrexia nerviosa que
entre las mujeres de nivel socioecondmico alto y medio.

Moreno y Thelen (1995) con base en los resultados de investigaciones, en las que
fos adolescentes figuran como una poblacidn de riesgo para los desordenes del
comer, sugieren que si la adolescencia es la etapa de iniciacion por la excesiva
preocupacién por su peso corporal, es necesaria una intervencién antes de que
presenten esas actitudes, como son la excesiva preocupacion por el peso corporal y
el uso de dietas.



CAPITULO I

2. ADOLESCENCIA.

2.1. Definicion.

El termino adolescencia se deriva del verbo lalino adolecere, que significa
"madurar”, "crecer”, "llegar a la maduracion”. Es el periodo intermedic entre la nifiez
y la edad adulia, durante la cual el individuo aprende las habilidades necesarias para
florecer como adulto. De esta forma la adolescencia es una fase definida
culturalmente, mds que bioldgicamente. En la sociedad occidental en general la
adolescencia se inicia con la enfrada a la pubertad y termina mds o menos cuando
los adolescentes se convierten en adultos jovenes (Darley, Glucksberg y Kinchla, 1990).

A pesar de las diferencias individuales en cuanto al momento en que cada
individuo logra su madurez sexval, s pueden sefialar periodos dentro de la
adolescencia, en funcidn de promedios estadisticos. Esos periodos, aproximadarmente,
son los siguientes:
 Preadolescencia de los 10 a 12 afics.

»  Adolescencia (periodo inicial) de los 13 a 16 anos.

“+ Adolescencia [penodo final} de los 17 a 19 o 20 afios.

o,

Son aproximados, ya que existen diferencias notables entre las diversas culturas
y entre los individuos del seno de una misma cultura, adema@s de la diferencia en tos
ritmos de maduracion de ambos sexos. Un ejemplo de ello es que, |as nifias tienden a
ser mads precoces que los varones en su desamollo, en ellas la preadolescencia
habitualmente se sitGa entre los 10y 11 aitos, el periodo inicial de la adolescencia
entre los 12y 15 afios y el final entre los 16y 19 afics (Fuenies, 1989).

Estas diferencias individuales en el fitmo de maduracion, producen asimismo Ia
aparicidn de adolescentes precoces y tardios. Esfo, que en el plano puramente
biclogico podria carecer de importancia, ya que a la larga ios resultados de o
evolucion son similares, sin embargo, liene interés y repercusiones conductuales y
psicoldgicas a las que se debe presiar atencidn. Junto con estas diferencias generales
habria que ubicar otras de particular interés, dada la estructura sociodemografica del
pais, como las que se relacionan con la pertenencia al medio ambiente rural o
urbano. Bs posible decir, la distncidn enfre pubertad como fendémeno de maduracion
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bioldgica y adolescencia como proceso de maduracion global del individuo [Fuentes,
198%).

Pareceria conveniente dividir este periodo en adolescencia tempranag y
adolescencia tardia, habida cuenta gue los aspectos det crecimiento fisioldgico son
predominantes en la primera etapa, mientras que los aspectos sociales y de conceptos
de sf mismo 1o son en la segunda.

"El adolescente significa muchas cosas a la vez, es fanto un individuo, como
miembro de un grupo de personas de la misma edad. También es miembro de su
cultura en general y un reflejo de la misma. Ademas forma parte de varios subgrupos
o subculturas dentro de una culfura mayor. o igualmente es producto de su época”
{Hormoks, 1984).

2.2. Caracteristicas del Adclescente.

La edad aproximada de esta poblacidn se ubica enfre los 13 y 19 afios. El paso
de la nifez a la adelescencia se define por los cambios fisicos de la pubertad
generalmente, sin embargo, de la adolescencia a la edad adulta no hay cambics
fisicos o ritos que marquen la transicidn {Morris, 1987). Asi, es importante sefialar que no
solo se dan cambios fisicos sino también en el desarollo intelectual, social, emocional,
familiar, etc.

2.2.1. Fisicas y Biologicas.

El factor que agiliza las fransformaciones psicofisicas que son caracterisficas de
la adolescencia, es el cambio bioldgico que afecta a todo el organismo v que lleva
a cambios de indole intelectual, emocional, efc., ¥y que da como resultado la
adquisicién de la madurez sexval. Este conjuntc de cambios orgdnicos debe
comprenderse como un todo integral, cuyos elementos son inseparables (Fuentes,
1989).

En lo gue respecia a los cambios fisicos y biolégicos, la adolescencia se
caracteriza por un aumento considerable en el ritmo de crecimiento y del tamano
corporal, un desarrollo rapide de los drganos reproductores y la aparicidon de
caracteristicas sexuales secundarias. Algunos de los cambios ocurren en todos os nifios
y ninas (aumento del tamaino, mayor fuerza y vigor), pero en su mayor parte son
propios de cada sexo (Craig, 1994). Es posible decir que después de ios 11 afios de
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edad el ritmo del crecimiento es de aproximadamente 4 cm y 4 kg por afio. Los
aumentos en talla y peso son imegulares y arritmiceos, ocumendo no en forma de
progresion paulating sino mediante “oleadas” {Fuentes, 1989).

Los cambios fisicos son confrolados por las hormonas, que son productos
quimicos que segregan en poca cantidad Ias gldndulas endocrings {Craig, 1994), las
cuales en esta etapa de la adolescencia se desamollan {Fuentes, 198%9). Cada
hormona estd destinada a influr en clerto grupo de blancos o receptores. Por ejemplo,
la secrecion de testosterona hace que el pene crezea, ia espalda se ensanche, y el
pelo aparezca en el drea genital y en la cara. De la mismma manera que el esirdégeno
hace que el Gtero y los pechos crezcan, y 1as caderas se ensanchen (Craig, 1994).

Por lo general, los cambios de la pubertad estdn precedidos por un incremento
en la grasa del cuerpo, por fo que algunos precdolescentes pueden engordar de
manera evidente en esta época. También le sigue, al final de la ninez o al principio de
la adolescendcia, un gran incremento en la alfura, Los huesos y los miscuios aumentan
en tfamano (Craig. 1994); los misculos aumentan de modo notakle su fuerza. Esta
fuerza fiende a incrementarse en seis © siete veces entre el comienzo vy el fin de la
adelescencia; a su vez, el vigor de la muieca se duplica entre los 13y 17 anos, y el
muchacho aventaja rapidamente a la muchacha en fuerza y volumen muscular. Al
final de la adelescencia, fos miscules representan el 40% del peso total del indivicuo
{Fuentes, 1989). En el curso de este crecimiento, por lo general, los nifics pierden la
grasa extra que acumularon al principio. Sin embarge, en el caso de las ninas, elias
tienden a conservar la mayor parte de la grasa que acumularon, adn cuando terming
distribuyéndose en distintos lugares del cuerpo (Craig. 1994).

Durante las primeras etapas de la adolescencia, las diferentes partes del
cuerpo se desarrollan en diferentes proporciones. La cabeza deja de crecer, ias manos
y los pies alcanzan mas o menos su falla adulta; hay un aumento en el large de las
piemas y de los brazos. El estramiento fisico, que con frecuencia se da en esta época
puede hacer que el adolescente se sienta torpe. Después del crecimiento de las
exiremidades le sigue un incremento en el ancho del cuerpo, terminando con el
completo desarrollo de los hombros {Craig, 1994).

Otro cambio es el incremento en el tamarfio y actividad de las glandulas
productoras de grasa sebdceas en la piel, las cuales pueden provocar que la cara de
los adolescentes se cubra de acné, También se desarrolla un nueve tipo de gldndula
sudoripara, causando un olor mads fuerte en el cuerpo.

Ambos sexos maduran a diferenfe itmo: en promedio, Ias adolescentes pasan
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de modo bastante uniforme por profundos cambios bioldgicos dos afios antes que los
varones. Sin ermbargo, hay variaciones en la fasa de desarrollo enlre los miembros de
un mismo sexo. Debido a que Influyen factores como la alimentacion, los genéticos y
el principio de la pubertad algunas veces varia segun la época en una misma cuitura
{Tanner, 1970 citado por Darley, y cois.,1990). Por el contrario, una vez iniciada la
secuencia de la maduracion sexual, ésta progresa en un orden fijo. La producciéon de
homonas gohadales o gldndulas sexuales dan como resullado el desarrolic de
caracteristicas sexvales primarias y secundarias durante la pubertad en los nifios y niftas
{McKinney, y cols., 1982).

2.2.1.1. Maduracion sexual en los hombres,

El desarrolio de las caracteristicas sexuales primarias es notable. Los érgonos
sexuales mascuiinos crecen en desproporcion al crecimiento del cuerpe en general,
ya que, el peney €l comespondiente cenducto deferente, la glandula prostaticay la
uretra, al igual que los testiculos y el escroto, crecen notablemente durante la
pubertad. $e proponen cinco efapas de madurez genital: 1) Etapa infantil. 2)
Agrandamiento del escroto, primer enrojecimiento y cambio de textura, 11.5 afos; 3)
primera formacion y crecimiento del pene, 12.7 anos; 4) formacion mas acentuaday
oscurecimiento del pene, 13.4 afos; y 5) piel penil notablemente adulta, de color rojize
café y floja, y pérdida de forma aguda, 17.3 afios (Reynolds y Wines, 1951, citados por
Mckinney, Fitzgerald y Strommen, 1982). Con el desarollo del pene sobrevienen
emisiones noctumas, ([emisiones de semen, incluyendo células seminales espermdticas,
durante el suefio) éstas secreciones pueden ocumir por la masturbacion o el coito
[Mckinney, y cols., 1982).

Las caracteristicas sexuales secundarios mds sobresalientes son el desaroilo de
pelo pibico y axilar, el desarrcllo de pelo facial, (Mckinney, y cols., 1982) y el cambio
de voz que sucede relativamente larde en la secuencia de cambios de la pubertad
y que en muchos nifos, se da de manera gradual (Craig, 1994).

Durante esle periodo, también hay un incremento en el tamafio del corazény
los pulmones, por la accidon de las hormonas sexuales del hombre, testosterona,
también desarrollan mads células rojas en la sangre que las mujeres. Esta abundante
produccion de células rojas en la sangre puede ser un factor, si bien no es el Unico que
influye el la capacidad atlética superior del hombre sobre la mujer adolescente (Craig,
1994).



2.2.1.2. Maduracion sexual en las mujeres.

También en la mujer la produccién de hormonas gonadales o glandulas
sexuales desencadenan el desamrolio de las caracteristicas sexuales primarias; las
cuales consisten en el aparato reproductive femenino, el cual incluye: los dos ovarios,
las frompas de Falopio, la vagina y el Gtero, que en esta efapa se desarolla (Mckinney,
v cols., 1982). La menarca [primer ciclo menstrual} puede ocunir desde los ¢ Y. aiiosy
hasta los 16 % afios [Craig, 1994).

Las secreciones de las génadas estimulan también el desarrcllo de las
caractersticas sexuales secundarias, que incluyen veilo pibico y axlar, senocs, tejido
adiposo en las caderas, la estructura dsea de las caderas tipica de las mujeres y una
ampliacién de los hombros {Mckinney y col.. 1982).

El orden cronoldégico de como aparecen las caracteristicas sexuales
secundarias {durante la pubertad normal) es: el desarollo de los senos, que es una de
las primercs sefiales de que ha empezado la maduracién sexual, después aparecerd
vello pibico; el vello en las axilas empieza por lo general después de que el vello
pibico esta muy desarroliado vy generalmente ocurre después de la menarquia
{Greulich, 1951 citado por Mckinney, y cols., 1982). Aunque se pueden dar variaciones
entre las jévenes (Mckinney, y cols., 1982).

Lo descripcion de los combios fisicos es importante para acercarse al
conocimiento de la personalidad exteror que va adquiriendo el adolescente, pero por
s sola serd insuficiente para comprender aguéila en su fotalidad, ya que la integracion
psiquica, social y sexual sobrepasa mucho el solo recuento de transformaciones fisicas.
Sin embarge, su importancia esta fuera de duda, no solo por aportar copacidades y
polencialidades nuevas, sino fambién por proponer al individuo nuevos problemas
{Fuerntes, 1989).

2.2.2. Psicoldgicas y Emocionales.

La adoiescencia incluye una gran cantidad de cambics en todos los aspectos
de la vida del nifio. Se produce gran expansion e intensificacion de la vida emocional
cuando el adolescente amplia sus actividades buscando nuevas experiencias y
conocimientos, pero al mismo fiempe, toma una actitud defensiva contra posibles
consecuencias. Comunmente es un periodo de esperanzas e ideales, de anhelos que,
a menudo, estan separados de la realidad; hay apasionamienic por asunios que los
adultos consideran de poca importancia. También se puede ver que las emociones
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tienden a variar mucho mas que en los perfodos que preceden a esta etapa o que la
siguen. Los periodos de mucho entusiasmo y con intentos de alcanzar grandes logros
son sequidos por ofros de falta de energia, depresién e insatisfaccién.

La poesia, el romance y la sensibilidad artistica se cataloga en un alto grado.
Muchos adolescentes estdn enamorados del amor y sienten que desean alcanzary
abarcar el universo. Esto es frecuente cuande el entusiosmo se dinge hacia pancramas
mas amplios que los alrededores cercanos y el adolescente quiere hacer grandes
proezas y corregir males existentfes.

El adolescente enfoca la vida de una manera principaimente inductiva. Su
faita de experiencia y su preccupacion por el aqui y ahora lo llevan a generalizar a
partir de casos especificos y a creer que lo que es cierfo para dlgunas personds © Para

algunos sucesos o épocas especificas, también serd verdadero en ofras circunstancias
y en todo momento (Homocks, 1986).

Se le ha descrito como una persona emocional, sumamente voluble y
egocéntrica, que tiene poco contacto con la redlidad y gue es incapaz de la
aviocrtica. Tambien se le ha dicho conservador, esterectipado, inestable,
perfeccionista y sensible. Fountain {19261 citado por Horrocks, 1986), hace la siguiente
lista de cinco cualidades que diferencian G los adolescentes de los adultos:

< Senfimientos especialmente intensos y volubles.

< Necesidad de recompensas frecuentes e inmediatas.

<+ Comparativamente, poca capacidad para examinar la realidad.

< Incapacidad para la gutocritica.

<+ Inconsciencia o indiferencia hacia las cosas y sucesos que no estdn
relacionados con la propia personalidad.

Emma {1945 citado por Horrocks, 19846) considera la maduracién gradual de la
capacidad racional y el rapido desarrolio de la vida emocional, como los dos
fenédmencs primordiales de la adolescencia. Este autor incluye la inestabilidad, la
incertidumbre, la ambivalencia y la intensidad, como aspectos del desarrolio rapido.
Con frecuencio se describe la adolescencia cocmoe el periodo durante el cual ei

individuo se esfuerza mucho para separarse de grupos de personas de ofras edades
(Homrocks, 19846).

Muzo {1970 citado por Horrocks, 1986) sefala esta edad de exclusividad como
ntenlos del adolescenie de diferenciarse de los nifios mds pequefios, pero mas de los
adultes, ya que la responsabilidad le aternornza. Se puede suponer que pese a que
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desed el privilegio de la responsabilidad y iucha por elig, al mismo tiempo quiere
protegere de lo que ésta implica.

Flkind {1947 citade por Homocks, 1986} considera que el egocentrismo es
fundamental en la adolescencia, y que representa una falla de capacidad para
diferenciar enfre los propics intereses cognoscitivos y los infereses de los demds. Por o
que tienden a anficipar las reacciones de quienes los rodean; suponen que los otros
aprueban o critican con la misma fuerza que ellos mismos se aprueban o critican
{Elkind y Bowe, 1979 citados por Craig, 1994).

Ademas Elkind {1970 citado por Horrocks, 1984} observa que son idealistas y
perfeccionistas, e indica que su bisqueda de la perfeccién esiguaimente crifica para
si mismo que para ofres. Hurlock {1968 citado por Homocks, 1986} cbserva que los
adolescentes muestran tipicamente tendencias bien definidas, no sélo para criticar a
ofros sino también para tratar de reformarse a ellos mismos. Supohe que esto es un
fenémeno del desarrollo, que comienza en la nifiez y llega a su exiremo en la
adolescencia. Ekind y Bowen {1979 citados por Craig, 1994) mencionan que les
inquieta la pesibilidad de que los demds descubran sus deficiencios.

Las suposiciones referentes a las opiniones de la gente constituye la “audiencia
imaginaria” del adolescente, ellos utilizan esa audiencic como prueba para ensaycr
“mentalmente” varias aclitudes y conductas. Esta “audiencia imaginara” es al mismo
tiempo la fuente de gran parte de la conciencia de st mismo, de sentirse observado
constantemente y de forma dolorosa. Ya que los adolescentes no estan seguros de su
identidad interna. reaccionan exageradamente frente a las opiniones ajenas al tratar
de averiguar lo que realmente son (Elkind, 1947 citade por Craig, 1994).

Aligual que no diferencian los sentimientos de la gente estan muy ensimismados
en sus propios senfimientos, es decir, creen que sus emociones son exclusivas de ellos,
que nadie ha conocido ni conocerd su suffimiento o extasis tfan profundos. Como parte
de estaclase de egocentrismo, creen que se les debe liberar de las leyes ordinarias de
la naturateza y que viviran para siempre. Este sentimiento de invulnerabilidad e
inmorlalidad puede ser la respuesta a algunas conductas nesgosas que son comunes
en este pericdo [Buis y Tompson, 1989 citados por Craig, 1994). Teniendo nuevos
conocimientos criticos, pueden ver ahora un ndmero mayor de fracasos personales o
de sus padres, por lo que les es dificil imaginar cémo dos personas tan limitadas y
ordinarias pudieron tener a una persona tan sensible y especial. El ensimismamiento
puede ser un obstdculo en el proceso de aprender a encarar el resto del mundo, pero
este problema tiende a desaparecer cuando el egocentrismo empieza a ceder entre
los 15y 16 afos, a medida que los adolescentes se empiezan a dar cuenta de que ta
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“audiencia imaginaria” no les da mucha atencion y que estan sujetos a las leyes de la
naturaleza. al iguat que los demds {Craig, 1994).

2.2.3. Busqueda de su Idenfidad.

Entre los catorce y dieciocho afios de edad, se da la época mas complicada
en la resolucion de problemas planteados por la formulacién final del concepto del
yo, sin embargo, cabe mencionar gue se dan variaciones individuales. Después de los
dieciocho afics, la dificultad va disminuyendo, hasta que se logra una estabilidad en
la percepcion del yo. El yo representa una dudlidad, es decir, que mira hacia ef interior
como al exterior. Presentq, inferpreta y explica el ambiente exteror tal como es;
mediando con el interior fisico del individuo. Los conceptos det yo que tenga un
individuo influyen en toda su conducta, siendo estes producto de las emociones como
del intelecto, El yo representa la continua organizacion y reorganizacion afectivo
coghitiva de ias experiencias pasadas del individuo, de la experiencia del presente,
y del pronostico del fuiuro. El yo es una experiencla personai y representa una visidn
interior (Homrocks, 1986).

El self es la tolclidad del ser fisico y psiquico, el concepto identidad es algo mds,
es el self y su relacién con los ofros [{Gabarino, 1968 en Jiménez, Preza, Ramirez, 1988).
Durante la adolescencia, el yo adn no se ha encontrado, se estd en permanente
bosqueda [Fuentes, 1989). Erk Erickson (1959 citado por Mckinney, 1982) sugiic que la
adolescencia es un periodo en el cual la persona lucha entre la identidad y perdida
de ésla.

Erikson restme asi las toreas de la adolescencia:

“Hemaos denominado sentimiento de identfidad interior a la integridad que ha de logrorse en este estadio.
Afin de expenmentar la integridad, eljoven debe senlir una confinuidad progresiva entre aquello que ha
legado a ser durante 1os largos ahos da infancia ¥ lo que promete ser en el futuro; entre lo que €l piensa
que esy o que percibe que los demas ven en ély esperan de &l. individualmente hablande. I identidad
incluye [perc es mds que) la suma de fodas ias identificaciones sucesivas de agquellos anfos femprancs en
los que el nifo queria ser -y era con frecuencia cbligade a ser- como la gente de lo que dependia. La
idenlidad es un producto Onico que en este momento enfrenta una crisis que ha de resolverse sole en
nuevas idenlificaciones con compafieros de la misma edad y con figuras lideres fuera de la familia. La
bdasqueda de uno identidad nueva v no obstante confioble quizd pueda opreciarse mejor en el constante
esfuerzo de jos adolescentes por definirse, scbredefinirse y redefinirse a si mismos y a cada uno de s ofres
en comparaciones a menude crueles” (Erikson, 1948, cilado por Delval, 1994),

La busqueda de identidad es parte de la experiencia humana en todas las
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etapas de su vida, sin embargo, en la adolescencia es cuando la identidad tiene un
papel muy importante ya que es cuando se da un crecimiento y cambios fisiclogicos
rapidos. Enfonces el preguntarse: "3Quién soy yo?2, 3Qué soy?, 3C6mo soy?, sPara
quién soy?, sPara qué soy?”, son las preguntas constantes ante los cambios rapidos,
ellas traducen ef desconcierto que lo domina. Se da una lucha por "encontrarse a sf
mismo”, esic puede observarse cuando estd en busca de una carrerg, la elaboracién
del papel sexuval, logros especiales, o identificacién con ofros (Mckinney, 1982).

La busqueda de identidad esta proporcionada en parte por el crecimiento
corporal, ya que a la necesidad de cambiar de imagen corporal, se agrega gue su
psiquismo no concuerda con su cuerpo en ese momento. Es decir, que no coordinan;
su yo corporal y su yo psicolégico, lo que le provoca una confusion en su identidad, no
saben si son adultos o nifics. Por lo que el proceso de formacién de una imagen clara
y coherente de si mismo, es una tarea bésica de los adolescentes (Garbarino, 1968
citado por Jiménez, Preza, Ramirez, 1988)

De esta manera, de las primeras cosas que debe lograr el adolescente es
asimilar los cambios fisicos que estd viviendo. Su cuerpoy su voz cambian, a parecen
los caracteres sexuales secundarios, debido a esto la imagen que fiene de si mismo se
maodifica. Es importante mencionar que aunque generalmente nuestra imagen
corporal es impartante a cualquier edad, para el adolescente puede ser algo crucial,
debido a muchas razones, como las que se describen a continuacién:

“ Los cambios no se dan al mismo rfitmo v a la vez en fodos los adolescentes,
debido a las diferencias individuales, algunos crecen rmuy rapido y son mds
altes, [0 que provoca en sus compafieros de la misma edad, femor de no
crecer mas (Delval, 1994; Fuentes, 1989).

“+ El peso es ofro punto de preocupacion, frecuentemente las muchachas quieren
perder peso, mientras que los muchachos que son altos y desgarbados quieren
aumentarle (Delval, 1994).

*» Al adolescente le importa mucho la opinién de los demas, sobre todo lo que
piensen de &l y como lo vean, también tienden @ sentise el centro de las
miradas de todos, dejando ver su egocentrismo social (Delval, 1994).

< Hay otros factores determinantes en la confirmacion de Ia identidad entre ellos

estan la culiura de su fiempo, de su nacion, de su clase social, de sus

experiencias personales, ete, (Bustamanie, 1980 citado por Jiménez 1988).

Enla adolescencia se observan entonces cambios importantes en el concepto
de si mismo (autoconcepto). Ef autoconceplo es un conjunto de representaciones que

la persona elobora sobre si mismo, estos incluyen aspectos comorales, psicolégicos,
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sociales y morales. Un adolescente suele responder a la pregunia zquién soy?,
refiiéndose a aspectos psicoldgicos y a las relaciones con los ofros (Delval, 1994},

El autoconcepio de los adolescentes, es el producto resultante de las
aspiraciones propias y de ka imagen que tienen los demds de ellos. Los adolescentes
viven grandes oscilaciones, que van desde sentirse excepcionales, a situarse por
debajo de sus compafieros. Esta es una etapa de titubeos hasta lograr encontrar un
punto justo, es una etapa en la que se teme mucho al ridicuio {Delval, 1994).

Otro punto importante en la formacién de la idenfidad es el grupo de
referencia, los adolescentes han de aprender a convivir con diversos grupos. Los
principales grupos a los que  estaba muy apegado en la nifiez como la familia,
asociaciones religiosas o 1a pandilla de la colonia, ya no lo safisfacen y pierden su
atractivo. Por lo que algunos adolescentes se sienten divididos enire su familia v el
grupo de compaiiercs. Aveces, el acercamiento a un determinado grupe se basa en
elementos como el nivel socioecondmico o sociocuitural donde buscan el
componente de identidad de grupo (Craig, 1994).

Asi et adolescente consolida su identidad personal, ol final de la adolescencia,
donde se integra en una unidad todo lo que ha aprendido sobre si mismo, en sus
diversos roles come estudiante, hijo, deportista, novio, etcétera. Esta visidn integrada
de roles, habilidades, intereses, actitudes, proporciona al adolescente un senfimiento
de centinvidad con el pasado y lo ayuda para afrontar el futuro. Por lo que, la
consolidacion de la identidad se da cuando el muchacho sabe quién es, hacia donde
se dirige. etcétera {Weiner y Elkind, 1976 citado por Jiménez, 1988). Cada adolescente
va construyendo su identidad, lo cual, implica una unidad y continvidad del yo, frente
a cambios del ambiente y del crecimiento individual. La identidad es el resuitade de
la integracion de los aspectos del yo, como el auloconcepto [Delval, 1994).

Por ofro lado, cuando la organizacion interna del adolescente es vuinerable o
se da una excesiva tension conflictiva que desde afuvera se le ha creado al
adolescente, llegan a tener problemas para lograr una identidad estable, es decr,
se da una crisis de idenfidad, que surge cuando sus recursos internos son insuficientes
para enfrentar integralmente las lensiones propias de la adolescencia (Bustamante,
1985 citado por Jiménez. 1988}

Algunos jovenes se desonentan tanto en la bisqueda de roles apropiados que
sufren una dispersién de identldad, un sentimiento de ignorar quiénes son, a donde
pertenecen o hacia donde van, muchas veces abandonan la tarea de definise assi
mismos, llegando a ser personas solitarias, apdticas, sin interés en metas, con pocos
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ambiciones, no se esfuerzan 1o suficiente, no sienten que las cosas mejoren en algin
momento. En ofras ocasiones @ adolescente continla con la blsqueda de su
identidad, pero no es capaz de optar por las decisiones, elecciones, compromisos,
que le ayuden a consolidaria. Esto produce que se prolongue la etapa de la
adolescencia, con inseguridad, evadiendo problemas y no cumpliendo compromisos,
aun en los anos de adulto [Bustamante, 1985 citado por Jiménez, 1988).

No a todos los adolescentes les es dificil establecer su identidad. Muchos
superan este periodo con facilidad, quizd con algunos periodos de incertidumbre. Bl
influio de Ios padres parece ser el factor mas importante que afecta la capacidad del
adolescente para lograr una fuerte identidad {Siegel, 1982 citado por Morris, 1987).

2.2.4, Socidles.

El hombre, como un ser social, vive permanentes procesos de socializacion.
Puede decirse, que las distintas etapas de la vida implican, cada una, diferenies
necesidades de adaptacidon e integracion a la sociedad. Por ello, una buena
infegracion a la sociedad es importante en cualquier etapa {Fuentes, 1989).

Los cimientos de la socializacion se construyen durante la infancia; por to que
se espera que el adolescente estructure sobre tales cimientos las actitudes y patrones
de comportamiento adecuados que e permitirdn ocupar su lugar en el mundo de los
adultos. El grupo social espera que el adolescente domine cuatro tareas evoluiivas:

Establecer relaciones nuevas y mas maduras con adolescentes de ambos sexos;
Desear y alcanzar un compoertamiento socialmente responsable;

Desanmollar ias habiliidades y conceptos inteleciuales necesarios para
desempenarse como civdadano; y

tograr una cendicion de mayor auvtonemia por medio de la independencia
emocional con respecto a sus padres y otros adultos {Hurlock, 1987).
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El paso hacia la socializacidn adulta es dificil para los adolescentes, ya gue los
patrones de comportamiento social aprendidos durante la infancia ya no se adaptan
a las relociones socicles maduras. Tampoco se adaptan al mundo aduito los patrones
de la conducta social que gran parte de los adolescentes aprenden como parte de
la cultura juvenil (Hurlock, 1987).

El grupo social espera que el adolescente reemplace sus actitudes y
comportamientos infantiles por mds adecuados o su nuevo status (Hurlock, 1987). Sin
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embargo. si bien la sociedad impone al adolescente muchas exigencias, como por
ejemplo: comportarse de tal o cual manera, tener un determinado rendimiento
escolar; adoptar valores que se le presentan mds o menos autoritariamente, etc., en
cambio, no le provee, en general, de un plan cuidadosamente trazado que le ayude
v oriente a satisfacer dichas exigencias, es decir, la sociedad parece que le propone
al adolescente una especie de “"deber ser” con lo cual se le valora positiva ©
negativamente, pero en cambio no le da indicaciones que €l considere aceptables
alrededor de “cdémo llegar a ser”. Puede ser que la escuela sed la dnica institucion que
trate algo al respecto {Fuentes, 1989).

Puede ocunir, que ante habitos, fradiciones o valores que él no ha ayudado a
elaborar [por lo que los ve como propuestos autortariamente}, y desconociendo los
modos de llegar a ser socialmente valorado positivamente, es frecuente que varios
adolescentes den la espalda a la sociedad temporaimente (6 gl mencs asi lo creen
ellos), por lo que crean una escala de valores que consideran suya. $in embargo, los
fendmenos anteriormente mencionados, no fienen que ser alarmantes ya que después
de haber cumplido su funcién de ayudar a que el adolescente logre seguridad, estos
disrninuyen {Fuentes, 1989).

Como ya se mencicno antes, los requerimientos son diferentes en cada etapa,
por ejemplo: en la nifiez sus aclividades se vinculan casi exclusivamente con sus padres
y un poco después se relaciona con compaieros de juegos, pero la familia sigue
siendo el punto de referencia bdsico [Fuentes, 1989). Ademds, cuando el nifio ingresa
a la escuela recibe mucha ayuda de sus padres y maestos en cuanio a su
comportamiento social, y como ha estudiado durante 6 anos o mas, los adulios creen
que estan preparados para manefar por su propia cuenta los problemas de a
transicion hacia la adolescencia (Hurdock, 1987).

Los adolescentes advierten la magnitud de la tarea que fienen y con
frecuencia se sienten incapaces de llevarla a cabo. Como piensan que sus padres no
comprenden sus problemas y que sus profesores no tienen liempo para ayudarlos en
cuestiones gjenas a la ensefianza, por lo general se acercan a sus companeros en
busca de consejo y ayuda (Hurlock, 1987). Ademds, el adolescente, se vera llevado
por su propio procese de crecimiento a distanciarse del grupo inicial, de alguna
manera se esfuerza por demostrarse a &l mismo que es mayor, pero sigue sintiéndose
inseguro e inexperto y ve que dichas sensaciones son comunes en ofros individuos de
su edad. Con ellc empieza el proceso que (o llevard a identificarse con ofros que estan
en su misma condicion. Al unirse con un grupo de iguales el adolescente se siente
apoyado, comprendido, aceptado, y con ello va afimando su confianza en si mismo
y consolidando su voluniad de ser mayor, de lograr un lugar propio e independiente
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en la sociedad (Fuentes, 1989).

Por otro iado, es consciente de que no puede ser feliz si carece de amistades,
y de que sus necesidades de contactos sociales no pueden ser satisfechas fuera del
grupo social. Ademds, en una cultura que da mucha importancia a la populardad,
el adolescente que no tiene amigos, piensa en si mismo que es un fracasado social
{Hurlock, 1987).

En general, los cambios de comportamiento social tienden a darse con lentitud
mientras el adolescente asiste a la escuela y vive con sus padres. $i éstos y sus
profescres lo fratan comeo nifio, entonces tiene poca motivacidn para comportarse
como adulto. Sin embargo, la fransicion en la socializacion se acelera normalmente
en ia Ultima etapa de la adolescencia. Por ofro lado ya sea que el adolescente se
case y construya su propio hogar, siga estudiando & trabaje, las expectativas sociales
seran diferentes a las que existian en los comienzos de su adolescencia {Huriock, 1987).

Ademds, si el adolescente necesita bastante tiempo en transformar sus patrones
socioles infantiles en los de adulto es porque debe cambiar toda la estructura social
de su vida. Estos cambios se pueden verificar en cinco dreas, que son fas siguientes:

Cambios en los grupos sociales. El adolescente intenta crear una sociedad
particular capaz de safisfacer sus infereses y necesidades mas madures. Para ello, se
asociaron distintas clases de grupos sociales como son:

l.l

+ Camaraderia son compareros y confidentes inseparables que con mucha
frecuencia perfenecen a su propio sexo y son de 2 a 3 camaradas.
Camarillas son pequenios conjuntos exclusivos formados de varios grupos de
camaradas y son grupos de ambos sexos.

Barras son grupos mas numerosos, son grupos formados que generalmente se
componen de varias camarillas unidas por intereses y valores semejantes, que
se retnen para dedicarse a actividades especificas, v no debido a una
atraccion mutua.

< Grupos formalmente oraanizados creados por los escuelas, y ofras
organizaciones, con el fin de dar actividades sociales a todos los adolescentes.
No son elegidos entre sus pares, pere se congregan por intereses comunes.
Pandillas adolescentes se componen de adolescentes rechazados por
camarillas o barras, son de ambos sexos y sus actividades fienden a ser
agresivas, por el rechazo de sus pares.
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adolescencia ya que algunos adolescentes se apartan de sus familias, y el grupo de
pares es una fuente de seguridad emocional y también ensefa actitudes y conductas
socializadas. Lo ensefia a llevarse bien con ofros, a tomar en cuenta sentimientos
ajenos, a escuchar a otros y tolerar ofros puntes de vista., Ademdas, establece normas
de conducta aprobadas socialmente y espera que sus miembros se conformen a ellas.
Les exige lealtad y gue se comprometan con los objetivos del grupo, si desean seguir
en el grupo [Hurlock, 1987).

Campbios en lgs gmistades. Los amigos son importantes para la socializacion.
Las actitudes hacia los amigos cambian de como era en la nifiez. Los actitudes del
adolescente se reflejan en su deseo de elegir sus propios amigos, en la cantidad, en
sus cualidades, y en el deseo de que sean de ambos sexcs.

Como ya se menciono anteriormente, el estar con otres que sienten lo mismo
que élle ayuda a fomentar en él sentimientos de seguridad. £l adolescente que quiere
que sus pares lo acepten sabe que debe adaptarse a las expectativas del grupo con
el que quiere identificarse, En la adolescencia la preferencia se desvia gradualmente
ha amigos del sexo opuesto (alos 150 16 en las muchachas y 1 ahios después en los
rmuchachos) (Hurlock, 1987).

Los adolescentes carecen de valores basados en [a experiencia personal con
respecto a lo que desean en amigos del otro sexo [no obstante tienen muchas
actitudes negativas en retacidn a lo que no desean). Por lo que tanio las adolescentes
como ios adolescentes, en el inicio de io adolescencia tienden a guiarse por valores
basados en personajes proyectados en los medios masivos y en adultos, quienes los
atraen romanticamente. Muchos de esos conceptos son imeales y estdn influidos por
estereotipos de una persona “ideal". Esté ideal de persona del adolescente,
dependerd del grupo cultural (Hurdock, 1987).

Cambios_en el irato dado a los amigos. La mayoria de los adolescentes
fratan a sus amigos de un modo que, en cualquier ofra edad lo llevaria a quedarse sin
amigos. Esto se debe: a que sus relaciones ahora son muy intensas y cargadas de
emocion; son propensos @ idealizar a sus amistades; desean que sus amigos dejen
buena impresion en ofros y asi acentian su popularidad; reciben influencia de habitos
de la infancia como refir fisica y verbalmente, criticar, poner apodos, hacer chistes a
expensas de ofros y hacer comentarios despectivos, estas costumbres hacen que las
respuestas se hagan avtomdticas cuando aparecen en situaciones semejantes en el
fuluro; y por Ultimo, el grado de lealtad que siente por sus amigos influye en el frato que
les da, en como se lleva con ellos. La estabilidad entre amigos es necesaria para que
de alindividuo seguridad y satisfaccion emocional que, al menos temporalmente, no
recibe de su familia {Hurlock, 1987).
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Cambios en la_eleccién de lideres. En la adolescencia, el grupo social se
redine para muchas y distintas clases de actividades, por lo que requiere de muchos
y distintos tipos de lideres.

Combios en las aciitfudes v en la_conducta social. Los adolescenies
empiezan a cambiar sus actitudes y comportamientos. Las presiones sociales
determinan en gran parte la manera en que asumen las modificaciones de actitudes.
El adolescente con el fin de asegurar la aceptacién al grupo frata de cambiar sus
actitudes y su manera de conducirse para adaptarse a las normas establecidas por
el grupo con el que quiere identificarse.

La conducta social del adolescente esta marcada por:

2,
L

Actividades heterosexugles, se interesa mas por individues del sexo opuesto.

’,

s

Conformidad con el guno. los puntos de vista aienos, mas especificamente los
del grupo de igual edad, son muy importantes, pero no se conforma a todos los
integrantes sino se adecua a quienes predominan en éste y son considerados
sus lideres. La conformidad puede favorecer la socializacién, dentro de limites
razonables y grados adecuados a la edad, pero puede suceder lo conirario,
cuando la conformidad es exagerada o insuficiente.

& Afirmacion personal, cuando adquiere mdas cenfianza en si mismo, se revela en
él el deseo de aprobacion y de atencién. Los primeros intentos por ella son con
frecuencia toscos y a veces ridiculos. Pero aprende poco a poco a distinguirio
acepiable de lo que no lo es.

< Resitencia g la autoridad de los adultes, es una forrma comun de que se valen
los adolescentes para afimnar su persenalidad. Esta resistencia aumenta con los
afios, aleanzando su indice maximo entre los 15y 17 afios, después comienza
a disminuir, ya que las actitudes y restricciones de Ios adultos se hacen menos
saveras.

*,
”

Deseo de ayudar a ofros o resolver sus problemas, las principales fuentes de
satisfaccion en esta ayuda a ofros estan en el desahogo emocional y en los
senlimientos de superioridad v de seguridad. Como es tipico que estos
senlimientos sean débiles en los adolescentes, por compensacion, diigen
esfuerzos a ayudar a ofros y asi reolzar la confianza en si mismos y legrar la
sensacion que desean de serimportantes.
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Prejuicio y discriminacién social, es una actitud organizada y estructurada de
manera definible y consistente que justifica la discriminacion. $e compoene de
fres elementos: el primero, es que hay creencias basadas a menudo en
estereofipos, segin las cuales el que no pertenece al grupe o que es diferente
de algin modo, es una persona inferior, mientras los del grupo son superiores;
el segundo, es que hay un acompafamiento emocional, desde la indiferencia
hasta la hostilidad viclenta y cruel; y el tercero, es que hay convicclones sobre
el frato que se les debe dar a las personas consideradas “inferiores”.

Las marcas psicolégicas del prejuicio se intensifican en la adolescencia con la
fuerza del fendmeno discriminatorio. El prejuicio hace al adolescente sensible
a las caracteristicas y denominaciones -fisicas y psicolégicas- que forman parte
det esterectipo del grupo hacia el cual tlene una actitud prejuiciosa. A menudo
engrandece mentalmente los aspectos, en el peor de los sentidos, del
esterectipo.

Las marcas del prejuicio no solo afectan a quienes son sus victimas, sino
también, a los adolescentes prejuiciosos. Estos lo manifiestan desquitdndose con
quienes consideran inferiores.

Competencia social, es la facilidad para tratar con personas y para actuar en
situaciones sociales. Para ser socialmente competente, el adolescente tiene
que conocer los pafrones de comportamiento aprobados para diferentes
circunstancias sociales y como ltevarios a cabo.

Los muchachos tienden a rebelarse contra el cprendizaje de alguna habilidad
social por temor a que se los considere afeminados. Muchos de elios se dan
cuenta de que carecen de aptitudes sociales por lo que se sienten incémodos
en reuniones sociales. Pero estas aptitudes sociales las ré adquiriende por
medio de la experiencia y la praclica.

Lla competencia social puede servir come un factor compensatorio de una
conducta no muy bien vista socialmente, por ejemplo, un muchacho
COMPEnsara su renuencia a cooperar y su cardcter egocénirico con el hecho
de ser agradable por sus modales. También la competencia social afecta la
clase de relaciones sociales que el adolescente mantiene con individuos de los
dos sexos, como el hecho de que ser popular entre miembros del sexo opuesto
lleva a tener prestigio en el propio. Ademds, Ia competencia social concede
al adolescente equilibric y confianza en si mismo. Todo ello justifica que el
adolescente dedique mds flempo vy esfuerze de lo que es habitual, a ello
{Hurlock, 1987).



2.3. £l Adolescente y la Familia.

Al comenzar en los adolescentes su desarollo fisico, la relacidn con sus padres
va cambiando marcadamente. Algunos de estos cambios son el resuitado del esfuerzo
del adolescente por abtener su independencia, algo que comunmente provoca
tension en la familia, principalmente durante las primeras etapas de la adeolescencia.
Por otro lado, generalmente, los adolescentes estan en contra de los limites y reglas
establecidos por sus padres, por lo que los padres conceden mds autonomia pero con
preocupacion y recelo (Craig, 1994).

Los padres ven llegar esta etapa en sus hijos con preocupacion, ya que no sélo
se presentaran problemas para ellos mismos, s no que en toda la familia, por lo que
se dard@ una readecuacién emocional y social. Bl adolescente presiona a sus padres
con diversas exigencias, desea vivir con plena independencia a pesar de que en
realidad sea fodavia dependiente, fiene nuevas actividades, perspectivas sociales y
mayores necesidades econdmicas, exigencios que son incluso itazonables, sobre fodo
en el plano econémicoe, y casi cualquier esfuerzo de sus padres le parece insuficiente.
“Me frajiste al mundo y ahora me fienes que resclver todo y dar todo”, parece ser la
exigencia latente [Fuentes, 1989).

Por su parte, los padres piden constartemente al adolescente que trate de
adaptare a las normas de conducta de los adultos, siendo eslas algunas veces
contradictorias. $e sabe que, el crecimiento de los hijos no siempre se vive con orgullo
y confianza; frecuentemente los padres sienten [consciente o inconscientemente}
ambivalencia ante este crecimiento. Por lo que puede ocunmir que se le pida al
adolescente, algo en particulary después le este pidiendo otra cosa contradictoria
a la anterior. En un momento se le considera casi un adulio, y en ofre como un nifio
completamente dependiente: primero se le sobre exige; después se le subestima
{Fuentes, 1989).

Los padres fienen actitudes confiictivas, por un lade desean que los
adolescentes sean independientes, que tengan decisiones propias y dejen de tener
exigencias infaniiles, y por ofro lado se asustan de las consecuencias de la
independencia. Por lo que confradicciones como estas provocan malos entendidos
y fricciones que son muy frecuentes. Lo que lleva a los adolescentes a pensar que sus
padres no los quieren, que son frios, indiferentes, que tienen ideas anticvadas e
irazonables con sus requerimientos; levandolos a sentir hostilidod y desconfianza.

Por ofro lado, y como ya se menciond anteriomente, el adolescente no acepta
por completo las reglas y valores que le indican sus padres, gue debe segurr, debido
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a que percibe incongruencias entre ellas y la conducta real. Sin embargo tampoco
llegaria a romper lazos de dependencia (salve en raras excepciones), de los que
obfiene beneficios. En esta indefinicidn se relaciona con ofros adolescentes, en los que
encuentra un reflejo de sus propios problemas, prefiiendo intercambiar con ellos que
con sus padres {Fuentes, 1989}.

Sin embargo, es frecuente que tanto los padres come los amigos, influyan en et
comportamiento de los adolescentes, siendo los amigos los que parecen tener mayor
influencia {Kandel, 1973, Selman, 1980 citados por Darley, 1990). Es cierto que los
adolescentes difieren mucho con sus padres, esto sucede frecuentemente con
cuestiones relotivamente poco importantes, como es el vestido, las diversiones,
etcétera; pero en cuanto a cosas mas imporfantes como sus valores son con
frecuencia bastante similares a los de sus padres {Conger, 1977 citade por Darley,
1990). Lo que indica que los padres influyen mucho en el desarrollo de los valores de
sus hifos adolescentes, v los amigos, mds gue nada influyen en el comportamiento
dicrio, la forma de vestir, y ofras cosas que se relacionan poco con los valores, sin
emkbkargo, es posible que los amigos influyan en como traducir esos valores a la vida
cotidicna, en cuestiones como fumar ¢ consumir bebidas alcohdiicas. Asi aunque los
padres y los adolescentes promedio difieren en cuestiones como son sexo, droga y
justicia social, las diferencias entre ellos no son tan grandes, comeo se describen en los
medios de comunicacion y tos criticos sociales {Darley, 1990},

Con respecto a la bisqueda de independencia, podemos mencionar que
existen muchos factores que interactian para impulsar al adolescente hacia su
independencia, como son: la maduracion fisica e intelectual, a parte se encuentran
las fuerzas psicoldgicas y las sociales. Hl logro de la independencia es un rasgo
imporiante del desarrollo del adolescente. El proceso de busqueda de independencia

significa para él romper vinculos infantiles con los padres, tener libertad denfro de Ig
familia. para adoptar decisicnes dia a dia, libertad emocional para adquirr nuevas

relaciones y libertad personal para decidir por si sole en asuntos como educacion,
opiniones politicas y que carrera profesional estudiard {Coleman, 1985).

Sin embargo, aunque la independencia parece ung mela muy importante,
exislen momentos en que se ve come una perspectiva preocupante e incluse que
provaoca lemor, lo cual, es caracteristico de los adolescentes, este comportamiento
cenfradictorio, provoca en los padres, en ocasiones, desesperacion, ya que les es
frustrante que unas veces el adolescente se queja de que intervengan en su vida (por
ejemplo, dandole consejos) y olras protesta de que nadie le foma interés [por ejemplo,
cuando no se le aconseja) por 1o que la actitud de los adultos cercanos al muchacho
tiene mucha importancia (Coleman, 1985).
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Las causas mas comunes de preblemas enire padres & hijos adolescenies son
las siguientes:

2 Los métodos de disciplina que el adolescente siente que son “injustos”,
“infantiles” o “arbitrarios”. En ocasiones aplican las mismas sanciones de
cudndo eran nifics, @ [o que, cuando el adolescente intenta argumentar
acerca de ello, lo domina el coraje v la violencia. Por lo gue los padres se
reafirman en su posicidn y ese didlogo ne conduce sino ol crecimiento del
conflicto.

% Ofra de las fuenfes de disgusto, surge de la actitud critica que
frecuentemente el adolescente, tiene hacia sus padres, hermanos Yy en
general la vida familiar. Siendo esto una de las caracteristicas del deseo de
independencia por parfe del adolescente. Los padres suelen tomar esas
crificas como falta de agradecimiento filial,

* Ofra causa de fiicciones, es la creencia de gue los padres no comprenden
las dificultades y los problemas de los adolescentes [Hurlock, 1987).

¥+ Por ofro lado, los conflictos mds comunes conlcs padres se dan respecto a
los permisos que les dan para regresar a casa por la noche, €l nimero de
veces que el adolescente sale de noche, 'a persona con quien sale, los
muchachos o muchachas que elige como amigos, kis tareas domésticas,
el dinero para sus gatos, las colificcciones escolares o |a vestimentaq,
etcetera. Estos conflictos normalmente no se resvelven dialogando o por
acverdo mutuo, sine que se fratan en un clima de recriminacion y agresion.

Cudindo la crisis del crecimiento puberal se modera y el equilibrio corporal se
obtiene gradualimente, el joven adolescente comienza g sentise mejor. Esto se ve
reflejado en su conducta, por lo gue Ias relaciones con su familia mejoran poco a
poco. En el caso de las muchachas, este proceso se inicia entre los 15 y los 16 afios de
edad. y en los muchachos uno © dos afics mas tarde. El mejoramiento depende de la
maduracién, el ambiente fomiliar, y en paricular de!l modo en que los padres
reconczcan que el individuo ya no es un nifio y que la forma de tratarlo sea ia
adecuada. Al final de la adolescencia, las relaciones familiares son mejores.
Generalmente los padres tratan a sus hijos e hijas casi adultos como personas mayores,
esto ayuda a que los adolescentes se hagan mds maduros tanto en el aspecto social
como en el emocional (Hurlock,1987).

Por ofro lado es importante mencionar, que el ambiente familiar, varia mucho
de una casa a olrg, de un momenio a ofro para un individuo determinado. En general,
es mas probable gue el ambiente familiar sea insatisfactorio para el adolescente, por
que las fricciones con lo miembros del nicleo familiar se presentan con mucha
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frecuencia durante este periodo de su vida (Hurock, 1987).

Puede observarse que muchos adolescentes no sienten que con un clima
familior agradable se favorezean las relaciones famillares. Por lo que la mayoria se
muestra infeliz, y ¢ritica y censura. Otros miembros de la familia, que sienten insocial la
conducta del adolescente, toman represalias, los censuran y les hacen comentarios
desagradables, hasta que se alcanza la infelicidad en todos {Hutlock, 1987).

Algo que debe ser destacado, respecto a la conflictiva padres e hijos
adolescentes, es que existe uha diferencia entre la forma de sentir y la forma de
comportarse. Los muchachos pueden sentirse molestos o encjados con sus padres, por
problemas colidianos, pero son problemas que se pueden resolver en el hogar y que
no levan necesariamente a un severo rechazo o rebelidn. Adn discrepando en
determinadas cosas es posible que los adultos y los jévenes, puedan seguir admitiendo
las diversas opiniones y vivir en una relafiva armeniaq, en el mismo hogar. Se puede
decir que la fransicién adolescente de g dependencia a la independencia implica
que se den algunos conflictos, pero no se debe exagerar su importancia como para
que se de un rompimiento severo con los padres ¢ la familia {Coleman, 1985).

Se ha llegado a estereotipar las conductas de los adolescentes, fomentado por
los medios masives de comunicacion, por lo que es posible que el adolescente se
componre segoin igs expectativas que sabe que la gente tiene de él, con lo que se
refuerza el propio estereotipo [Bandura, 1964; Horocks, 1984 y Hurlock, 1980 citados por
Magaha, 1988).

Sin embargo, no es posible negar que existan algunos conflictos entre adultos
y adolescentes. En este caso los adolescentes siehten que ne pueden convertirse en
adultos a no ser que puedon comprobxar los limites de la autoridad, y descubrir en que
creen a mencs de que tengan cportunidad de luchar contra las creencias de ofros
[Coleman, 1985).
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CAPITULO I

3. IMAGEN CORPORAL.

3.1. Definicion.

Se puede considerar que la evolucion de los conceptos relativos a la imagen
del cuerpo tuvieron su origen a partir de las investigaciones realizadas en neurolegia,
de las cuales, Ambrosio Paré en el siglo XVII (citado por Rincon, 1969) hace referencia
en un intentfo por explicar las sensaciones persistentes que tenian as personas que
habian sido sometidas a la amputacidn de un miembro, fenémeno al cual, se le
denomind *miembro fantasma”. Postericrmente Weir Mitchell y Charcot | citado por
Rincon,1969) interpretaron lo que serfa el funcionamiento central responsable de esa
persistencia sensorial. Por su parte, Sir Henry Head a finales del siglo XIX v principios del
siglo XX {citado por Rincon, 1969} da a conocer su concepio "esquema corporal” o
“modelo postural del cuerpo”. Segin Head (citodo por Rincon,1949) el modelo que
tenemos mentalmente de nuestro propio cuerpo reposa en los cambios posturales.

Por ofro lado, los psiquiatras también se han interesadoe en el concepto “imagen
corporal” para explicar algunas exirafias distorsiones de las sensaciones corporales en
la psicosis. Por su parte los psicdlogos lo han ufilizado, con un interés sobre todo, en la
construccion de laimagen del cuerpo del nifio {Wallon 1954; Zazzo 1957; Piaget 1960;
Koupernik y Dailly 1948, citados por Bruchon-Schweitzer, 1992). De acuerdo con lo
anterior es importante mencionar que el concepio de "imagen corporal” tiene
miltiples acepciones, por lo que podemos encontrar definiciones clinicas,
psicoanalificas, psiquiatricas, psicosociales y psicogenéticas [Bruchon-Schweitzer, 1992).

A continuacidn se presentan algunas definiciones:

Paul Shilder, [citado por Rincon, 1969} en su visidn de neurdlogo, fisiopatdlogo,
psiquiatra, psicdlogo, psicoanalista y filésofo, define o la imagen corporal como una
estructura mental, que forma parte de las estructuras psicobiolégicas con las que
cuenta una persona al nacer, mismas que se consolidan en la maduracion y el
desamollo. Laimagen corporal se va desarrollando durante los primeros meses de vida
extrauterina pero serd construida en el gjercicio de la percepcién la sensacion y la
accidn ; las necesidades basicas y las ermociones en continda interaccion con el medio
exterior, es decir, con un munde lleno de estimulos que invitan al contacto social, at
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dominio y conocimiento tanto de los objetos como del propio cuerpo por medio del
constante ejercicio y de la interaccién con la realidad. La imagen corporal al ser
entendida como la imagen tridimensional que tenemos de nuestro cuerpo, es la que
da la sensacién de unidad corporal.

Gamery Garfinkel (1981}, fueron los primeros en sugerir que la imagen corporal
es una esfructura multidimensional.

F. Dolto {1986), de orientacién psiceanalifica, hace una diferenciacion de los
conceptos "esgquema corporal” e “imagen corporal”, ya que, aunque esidn
estrechamente relacionados no son sindnimos. El esquema corporal especifica a fa
persona en cuanto que representa la especie humana, no importando lugar, época
o condiciones en que vive. El esquema corporal es la representacion acliva o pasiva
de la imagen del cuerpo, ya que permite la objetivaciéon de una intersubjetividad, de
una relacién libidinal, basada en el lengugje, en la relacién con los ciros y que, sin el
esquema corporal y sin su soporte seria un fantasma no comunicable.

Por lo que el esquema corporal es el mismo para todas las personas, en
cambio, Ia imagen corporal es Gnica individual elaborada por el propio sujeto y su
historia. El esquema corporat es tanto inconsciente, preconsciente y consciente, sin
embargo, la imagen corporal es principalmente inconsciente. La imagen corporal es
la sintesis de todas nuestras experiencias emocionales, es memoria inconsciente de
nuestras vivencias, y al mismo tiempo es actual, viva, dindmica y narcisista. Es el sujeto
del desec y gozar.

Gracias o la imagen y esquema corporal s que podemaos comunicamos con
los demds. Bl esquema corporal es el cuerpo actual en un espacio de una experiencia
inmediata que puede serindependiente del lenguaje, es decir, de la relacion de una
persona con los demds. El esquema corpeoral es evolutivo en el tiempo y el espacio.

Gardner, Martinez y $andoval [1987), definen el termino “imagen corporal”
como laimagen que una persona fiene de la apariencia fisica de su cuerpo.

Para Slade, Dewey, Newton, Brodie, y Kiemie [1990), el concepto "imagen
comporal" generalmente tiene al menos dos elementos, es decir, uno es la "percepcion
coporal” que se refiere al aspecto en el que se incluye precisién de juicio de la talla
corporal vy el segundo el “concepto corporal” el cual. se refiere a la
insatisfaccion/menosprecio.

La investigadora Bruchon-Schweitzer [1992). considera la "imagen del cuerpao”
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comeo la mirada dirigida hacia el propio cuerpo, lo cual, es un proceso complejo en
el que el observador s también observado, y la define como una cenfiguracién
global, formado por el conjunto de representacionss, percepciones, sentimientos y
acftitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo durante su existenciay
a través de diversas experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente
a unas normas (nomas de belleza y de rol), y la imagen corporal es generalmente una
representacion evaluaiiva.

Por otro lado, 1o autora considera que hay dos tipos de percepcidn del cuerpo,
una se refiere o las propiedades fisicas y espaciales del cuerpo (apreciacion de
distancias, proporciones y crientacion espacial dei cuerpo) a lo cual le llama imagen
espacial del cuerpo. La otra conskste en las percepciones representaciones y afectos
elaborados a partir del mismo cuerpo, con base casi siempre en UnAs normMas
isafsfaccién corporai, afractive "subjelive”, identidad corporal percibida etfc.); lo que
se refiere a una imagen afectiva del cuerpo.

La adquisicion progresiva de la imagen corporal se apoya sobre adquisiciones
muoltiples, visuales, cinestésicas, cognoscitivas, afectivas y sociales. Finalmente el
desarrolle de fa imagen corporal consiste en percibir el propio cuerpo come Onico,
distinto de los otros y como propio, o que comesponde a la aprehensién de si mismo
como objeto y sujeto (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Ademds, e conceplo imogen corporal es adecuado para describir los
aspecios subjetives de la experiencia corporal, como es percibida y descrita por la
persona no sdlo percibiendo un cuerpo objeto con propiedades fisicas, como estatura,
peso, volumen, orientacidn, etc., sino también un cuerpe sujeto con afectos,
complejos, mdas o menos conscientes y casi siempre autoevaluativos [Bruchon-
Schweitzer, 1992).

De acuerdo con Gomez Pérez-Mitré [1997], es necesario, en relacion a las
experiencias gue Bruchon-Schweitzer menciona, tomar en cuenta los cambios
biolégicos, psicolégicos y socioculturales, y tener en cuenta que [a imagen corporal
también es percibida segun, edad, o etapa de vida, género, clase social, entre ofras
variables ambientales y socio demogrdficas.

Para Gomez Pérez-Milré (1995), la imagen corporal coresponde a una
categoria subjetiva, la cual, se refiere a una representacion psicosocial parecida a una
fotografia en movimiento, esta es resultado de una elaboracidn que puede llegara
iener muy poco que ver con el objeto de larealidad que le dio crigen.



3.2. Alferacion de lo Imagen Corporal: Sobrestimacion y Subestimacion.

Enfre las variables de la imagen corporal, catalogadas como factores de riesgo
se encueniran las alieraciones de la imagen corporal (no distorsion, ya gue en
investigaciones previas, se ha encontrado que en poblaciones abiertas o normales
como las de estudiantes no se encuentra distorsion de la imagen corporal, sinc
alteraciones de la misma, que constituyen faclores de resgo. mientras que las
distorsiones son tipicas de las poblaciones clinicas y constituyen ya un sintema
patolégico} que son sobrestimacion y subestimacién, esto se refiere a una percepcién
subjefiva en la cual se da un mayor o menor alejamiento, especifico, concreto del
peso real, es decir, es la diferencia gue se da entre el peso real y peso imaginario
(Gomez Pérez-Mitré, 1997).

Por peso real se entiende el resultado de una medicién realizada con una
bascula y/o el valor del indice de masa corporal (IMC) -peso/taliaz. Algo que debe
tomarse en cuenta es que la grasa corporal [que se refiere a fos lipidos del organismo
que se encueniran en las células, en los fluidos corporales y en el tejido adiposo) no se
puede medir directamente, siendo asi el peso corporal un indicador de medicidn
indirecta.

Pcr ofro lado, el peso imaginano se define como una serfe de respuestas
avtoperceptivas, actitudinales y de juicios autovalorativos, que hace de si mismo el
sujeto al observarse, y puede llegar a scbrestimarle o subestimarlo. Generalmente se
hace una sobrestimacion del tamano del cuerpo, asi como del peso corporal, lo que
lleva a sentir rechazo o insatisfaccion con su imagen corporal al igual que un gran
temor © miedo a subir de peso, de llegar a estar gordo y el sentirse siempre
preccupado por su forma de comer, entre oifras variables. Cabe sefalar gue la
sobrestimacion de su peso corporal se produce sin gue la persona tome en cuenta su
pesoreal (Gomez Pérez-Mitre, 1995).

3.3. Satisfaccion/insalisfaccion con la Imagen Corporal.

La satisfaccidonfinsatisfaccidon con la imagen corporal es ofra variable
cotalogada como factor de resgo, esta tiene un origen de cardcler psicoldgico-social
y es de naluraleza cognoscitiva ya que involucra un proceso de conocimiento donde
interactian ofros procesos como son: percepcion, aprendizaje y pensamiento, y por
ofrg parte, se considera actitudinal, ya que expresa afecto y aceplacién o rechazoe
hacia 1o propia imagen corporal. Estas vanables implican, por lo fanfo, conocimientcs,
creencias, expectativas, valores y aclitudes que la persena hace propios y construye
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como parte de un grupo social (Gémez Pérez-Mitré, 1993 a).

La variable satisfaccion/insafisfaccion constituye fundamentalmente una
evaluacién y modera las relaciones entre reglidodes extemas mds o menos objetivas
como son: cuerpo real, peso corporal, comportamientos y percepciones de los ofros
y las redlidades internas, subjetivas generaimente como son: ia percepcion de si
mismo, la autoevaluacion y la autoatibucion {Gomez Pérez-Miiré, 1998 a).

La satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corpordl, se refiere al nivel o grado
de discrepancia entre la figura actual y la figura ideal {Gémez Pérez-Mitré, 1997). es
deci que la satisfaccion corporal parece depender de la distancia enire la realidad
y la idealidad (Bruchen-Schweitzer, 1992). Pero debe de tomarse en cuenta que esta
es una realidad percibida que difiere mucho de la realidad objetiva, es decir, que el
propio cuerpo puede ser percibido diferente del cuerpo real y del ideal. Sin embargo,
lo que es mas importante tomar en cuenta, es la direccidon o nivel de la
avtopercepcidon negativa o positiva, mostrando ser el mejor predictor de g
satisfaccion o insatisfaccién corporal [Gomez Pérez-Milré, 1998 .

Por ofro iado, las personas parecen apreciar su cuerpo de acuerdo con las
diferencias que perciba con un cuerpo ideal (Bruchon-Schweitzer, 1992). Asi definimos
satisfaccién/insatisfaccion corporal corno ei grado en el que una perscna le gusta o
le disgusta el tamano y Ia forma de su propio cuerpo (Cash & Brown, 1987, Thompsan,
1990, citados por Schlundt & Bell, 1993).

Finalmente cabe resaltar que las varables que rednen a los dos factores
anteriormente  descritos son principalmente perceptuales, evaluativas y auto-
actitudinales. Como resultado de la interaccion de: condiciones sociales; variables
individuales mds o menos objetivas (peso o tamano y forma real); comportamientos
alimentarios, grupos de pertenencia, clase social y variables psicosociales subjetivas
{[cutopercepcion y percepciones de los otros del peso o del tamano corporal y de lg
forma, peso y forma deseada o figura ideal, autoatribuciones o autoconcepto y
autoestima entre otras) (Gomez Pérez-Miré, 1997).

3.4. Imogen Corporal en la Adolescencia.

Es una caracteristica de los seres humanos tener un concepto de su yo fisico,
que incluye una imagen corporal (Horocks, 1984). Durante la mayor parle de la vida
esta imagen se meodifica con lenfitud ya que los cambios en el cuerpe son

relatvamente imperceptiblesy no son fomados muy en cuenta, sin embargo, durante
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la adolescencia se dan cambios muy rdpidos en las proporciones del cuerpo, en el
tamaho, en la apariencia facial y en el desarrollo de fas caracteristicas sexuales
primarias y secundarias y el individuo se ve obligado a hacer cambios mayores en su
imagen corpeoral, al mismo tiempo que los cambios rapidos lo llevan a una
preocupacion aumentada, en el sentido de tener que llegar a algin ideal
culturalmente determinado {Powell, 1975).

La idea de Imagen corporal definida por Schilder {1935 citado por Horrocks,
1986) y analizada por Kolb {1959 citado por Horrocks, 1986} y Schonfeld (1943 citado
por Horrocks, 1986), se refiere a gque la imagen corporal evoluciona a partir de factores
psicolégicos intematizados, influencics culturales, conceptos del cuerpoideal, yde la
percepcion personal que tenga un individuo de su apariencia personal y su
capacidad funcicnal. Y en esta época de la adolescencia donde se presentan
cambios fisicos que parecen estar fuera de control, 1o que tal vez al adolescente le
resulte dificil de gjustar, ya que, es poco prokabie que el joven este preparade para
reconocer el verdadero significade de esto. Ademds, debe de fornarse en cuenta el
factor adicional como es el sobre valorar la importancia del aspecto fisico y tener
menos aceptacién a estos cambios que e adulto.

Algo que es importante sefialar es el hecho de que los adolescentes no resisten
uniformemente el hecho de volverse mayores. Sin embargo, ko que resulia perturbador
no es necesanamente el volverse mayor sino son los cambios repentinos del
crecimiento y desventajas de cambios imprevistos que enfran en conflicte con kas
aspiraciones de las personas, £s un axioma el que muchas personas pasen la primerd
mitad de sus vidas deseando parecer mayores y la segunda mitad deseando parecer
mas jdvenes (Homocks, 1984).

El 70% de las adolescentes se sienten descontentas con su cuerpo. Mientras que
en los muchaches la grasa representa un 15% de su peso, en las muchachas, cuando
llegan a la pubertad la proporcion de grasa alcanza generalmente niveles en torno
al 20 o 25%. Los cambios de formas onduladas en senos, caderas ¥y muslos -expresion
nommal de la biclogio y estéticas femeninas- los ven como obesidad que las
desmerece ante sus ojos y 1os de los demds. ta adolescencia es la etapa de la
melamorfosis somatica y de la rebeldia, lo que explica en parte lo anterior (Martinez,
1995).

Adelgazar para alcanzar el ideal estélico femenino y el peso que hace ver una
buena salud corporal y mental. para estar en forma y sentise atractiva, es una presién
iTenuncicble para no pocas muchachas y adclescentes en las sociedades
desamoliadas. Por ello muitiples factores socio-cullurales determinan  que las
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adolescentes se confundan a la hora de percibir su silueta propia como normai.
Algunas muchachas observan obsesivamente -llenas de angustia- como determinadas
partes de su cuerpo van adquiriendo volumen y redondez diferenciandolas de los
muchachos. En la adolescencia aumenta la preocupacion por la imogen cotporal ya
que son 10s aiios de paso del grupe de amigos al individuo, deseq ser distinfo a los
demas pero no demasiado [Martinez, 1995).

El interés que el adolescente fiene por su cuerpo se agranda si observa que
afrae la atencidn y los comentarios por parte de los demds. Esto sucede cuando la
afraccién por miembros del sexo opuesto empieza a aparecer. Este interés que el
adolescente tiene por su cuerpo puede deberse a varias razones entre ellas, el interés
por el sexo opuesto, ia aparencia vy el desarrolle personal y la salud; en este caso la
mas observada es la atencidn que ponen en individuos del sexe opuesto; por o gue
comienzan @ pensar en sus cuerpos desde el punto de vista de los dernds, que
probablemente los observaran. Se da el cambie de una preocupacion egocéntrica
por el propio cuerpo, por una preccupacidn por el cuerpo en relacion con las demdas
personas {Homocks, 1986).

Por ofro lado, es posible otiservar que el adolescente se sienta en confticio
debido a que por un lado desea tener una apariencia atractiva y lucirse, ¥ por otro
lado desea ccultar sus aiributos fisicos que posiblemente lo avergonzarian, sin
embargo, esto depende de las caracteristicas de cada adolescente, a parte hay ofros
motivos, como el de mosirarse a ofras personas de acuerdo con el propio concepto
de si mismo (Horrocks, 1986).

Los cambios que sufren los adolescentes los guian a desamcllar ofras
representaciones, emociones y actitudes hacia su cuerpo. Esta elaboracion de una
nueva imagen corporal es una de las mayores tareas del adolescente en su desanolio
{Havighurst, 1972, citado por Rodriguez-Tomeé, Bariaud, Cohen Zardi, Delmas, Jeanvoine
y Szylagyi. 1993). En este proceso intervienen diversos factores como: el sentido visual
y la  percepcion cinestecica, la apropiacion de la imagen, la opinién de otras
personas, la imaginacion, la comparacidn con iguales y la comparacion con el patrdn
cultural del cuerpo ideal (Rodriguez-Tomé, et al., 1993).

En ocasiones la preocupacion fisica puede exagerarse y si en realidad se
aparta mucho del concepto ideal, el adolescente puede hacer intensos esfuerzos
para alcanzar ese ideal. Si por el contrario liegard a fracasar en sus intentos podria
aparecer en €l sentimientos de inseguridad, inferioridad y ansiedad [Homrocks, 1984).

Como indican Lemen y Karabenick {1974 citados por Mogaia, 1988) cuando
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dicen que los cambios en la adolescencia tienen un efecto psicolégico importante,
ya que existe una relacién significativa entre la estimacién que una persona tiene del
atractivo fisico de las diversas partes de su cuerpo y la avioestima global de uno
mismo.

Ya que los adolescentes le dan mucha importancia a la apariencia fisica y
fienden a dedicar mucheo tiempo a sv arregio personal (Homrocks, 1986), con frecuencia
muestran una actitud critica, y se hacen preguntas como: aTengo una buena figuray
el tamano iddneo?, 3Mi cuerpo se acerca al ideal?, pMi cuerpo es aractivo?, etc. Bsto
hace a los adolescentes, desde un punto de vista socioldgico, un grupo manipulable
a nivel cultural. Por lo general los adolescentes tienden a mostrar una necesidad
mayor de ir de acuerde a lo ideal. Por lo que el adolescente puede no tolerar la
desviacion tanto de su constitucion corporal {por ejemplo, una excesiva obesidad o
una extrema delgadez) como en la sincronizacién corporal (per ejemplo, en €l caso
de una maduracion tardia). En este caso, los medios de comunicacién juegan un
papel muy importante al manipulor esa tendencia, presentando en los anuncios
imdagenes esterectipadas de adolescentes atractivos y exuberantes que pasan esta
etapa de la adolescencia sin barros ni espinillas, ni formas desgarbadas. Los
adolescentes son muy sensibles y perceplives con respecto a su propia apariencia
fisica y a la de sus amigos; las diferencias enire su autoimagen y la imagen ideal que
se les muestra en medios publicitarios como [as revistas o la television pueden ser ung
fuenie de ansiedad (Craig, 1994).

Durante la infancia los nihos conocen diferentes tipos de cuerpo e idecles y se
forman una idea clara del suyo, de sus proporciones y de sus destrezas. Pero ya en la
adolescencia su imagen corporal es objeto de un andlisis mas minucioso. En nuestra
sociedad algunas jovenes se someten a dietas rigurosas mientras que ofros Hevan a
cabo rigurosos regimenes de acondicionamiento fisico y enfrenamientos de resistencia,
como levantamiento de pesas, atlefismo y danza. Las nifas por su parte se preocupan
por ser muy gordas o muy delgadas mienfras que los hombres estan preocupados por
ser muy flacuchos, es decir, no lo suficientemente musculosos y muy pequenos, La
razon de que las ninas se preocupan mucho por su peso es que se interesan mucho por
su aceptacion social, y la gordura no es muy bien vista en nuestra sociedad. Llegan a
presentarse casos eh que las adolescentes que estdn perfectamente normales,
medicamente saludables e incluso esbeltas, a pesar de ello, ellas se consideran obesas
y quieren perder peso. Sin embargo, cabe mencionar que hay ofras culturas en las que
consideran la gordura como el ideal femenino y creen que la delgadez en la mujer no
es saludable o que indica estados de pobreza en la familia. En 1os adolescentes
varones, el principal interés es la fuerza fisica (Lerner, Orlos y Knapp, 1976 citado por
Craig, 1994). Por lo que, la altura y los musculos son los aspectos mds importantes paro
ellos {Craig, 1994].
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Talia. peso y complexion son las principales fuentes de preccupacion para los
adolescentes, algunos deseando uno o mdés cambios fisicos en ellos [Frazier y Lisonbee,
1950; Peterson y Taylor, 1980 citados por Fuentes, 1989). Los adolescentes gue se
desarrollan temprana o tardiamente tienen distintas repercusiones, segin se trate, de
un hombre ¢ una mujer. Las muchachas que maduran tempranamente y que
pertenecen a la clase media sufren desventajas reales, mientras que los jGvenes de
maduracion temprana se sienten estimulados y halagados. Los muchachos en su vida
social, logran ciertos beneficios por su desarrollo fisico y sexual femprano en cambio
las jovencitas experimentan en muchas ocasiones sentimientos de desadaptacion en
relacién a las necesidades y expectativas de sus compaiieras y companeros.
Culturalmente, ias clases medias por ko general no hacen una valoracion positiva del
desarrollo sexuai femenino precoz. Por ello muchas adolescentes se sienten incomodas
por la estatura que sibifamente alcanzaron o con frecuencia por el desanollo de sus
sencs que ellas mismas llegon a considerar que son mds grandes de ko normal para su
edad, por lo que es frecuente que tralan de disminvirlos o ocultaros. Ocurre o
conirario con los jévenes que maduran fardiamente, que aunque sea una situacion
pasajera, el adolescente se siente demasiado débil o pequefic para competir, por
ejemplo, en los deportes con sus compaheros, por lo que siente que serd subestimado
o que lo haran @ un lade las jovencitas e incluso recibirG buras por parte de sus
compahieros.- Todo elio lo hard senfise retraido; desarrollando  fantasias
compensatorias y sentimientos de inferioridad {Fuentes, 1989).

Por ofro lado, cabe mencionar, que los adolescentes observan sus cambios, los
evaldan y tratan de adquirir una apariencia personal que sea atractiva, estando en
unda busquedda de su identidad, no sSlo para si mismos sino tambien para ios demds
{Rodriguez-Tomeé, 1972, citado por Redriguez-Tome y cols, 1993).

3.5. Importfancia de la Imagen Corporal en la Sociedad.

La imagen corporal no es creada sdlo por una reflexién individual, sino que se
hace una interpretacién de diversos factores como son: una carga afectiva, factores
individuales, roles de acuerdo al sexo del individuo, los valores culturales y el contexto
social en que se desarmrolla la persona [Petersen y Taylor, 1980, Lemner, 1985, Bruchon-
Schweitzer, 1990, citados por Rodriguez-Tomeé y cols, 1993).

Nuestra propia imagen corporal esy puede llegar a ser gracias al hecho de
que nuestro cuerpo no esta aislado, un cuerpo es necesariamente un cuerpo entre
otros cuerpos alrededor. La palabra "yo™ no fiene sentido cuando no hay un "fu". La
existencia de las demds personas representa para nosolros una necesidad intima. No
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sOlo nos interesa nuestra integridad, sino también la de los demds. Nuestra propia
imagen corporal no es posible sin las imagenes corperales de las ofras personas.
Elaborames nuestra imagen corporal con base en las experiencias adquiridas por fas
acciones y actitudes de los ofros, ya que, estas pueden ser paiabras ¢ acciones
dirigidas hacia nuesirfo cuerpo, pero ademds, las actitudes de los otfros hacia sus
propios cuerpos también ejercen una influencia en nosofros (Schilder, 1987).

Como se sabe, todo individuo es emisor de una aparencia fisica y también
receptor de la aparencia de los demas. En todo encuentro entre las personas hay una
emisidn-recepcion mutua de impresiones e informaciones per medio de su apariencia
fisica (Duflos-Prict, 1987 citado por Bruchon-Schweitzer, 1992).

Para Redin (1993), la época en que vivimos la imagen corporal es muy
imporiante. El comercic de la belleza es un gran negocio. En esta época los roles
sexuales son confusos, asi que en varios aspectos, nuestro cuerpe sigue siendo el medio
mdas visible con que expresar las diferencias entre los sexos. Las mujeres estan
parficipando en actividades y profesiones que por fradicién eran consideradas sélo
para hombres, & igualmente los hombres participan mas en las labores de la casa que
eran consideradas exclusivas de ka mujer. Por ello el cuerpo vy la apariencia adecuada
pueden ser fa forma como las mujeres expresen ser femeninas en dreas que se
pensaban exclusivas para hombres, sin dejar de ser profesionales. Por 1o que respecta
a los hombres un aspecto masculino y musculoso suele reafirmar la masculinidad en
el hombre debido a que ya no puede recumnir a su posicion laberal.

Por ofro lado el creciente interés por la actitud fisica ha convertido a nuestros
cuerpos en prueba de una blsqueda por la salud. Desde décadas pasadas se ha visto
la importancia de estudiar el problema de la exagerada preocupacion por el cuerpo,
asi como la preccupacion por cumplir con los estandares de belleza que la sociedad
imponia, cuando con esto se alentd la creacidon de poutas de alimentacion
totalmente desbalanceadas, con gran difusién (Rodin, 1993).

Como ya se ha visto las condiciones sociales juegan un papel muy importante
en la percepcion de la imagen corporal como la presion que sjercen los medios de
comunicacion, que con frecuencia promueven eslereolipos, valores y normas de
belleza, salud, éxito, papeles femeninos, amor etc. (Gdmez Pérez-Mitré, 1997).

En varias investigaciones se ha observado que adn anterior a o pubertad la
belleza y o apariencia son aspectos que sobresalen del papel femenino (Moracco &
Camilleri, 1983 citados por Kelson, Keamey-Cooke & Lansky, 1990). Esto puede deberse
a que generalmente se educa a las mujeres, desde o infancia, a preocuparse por su
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cuerpo y por su imagen corporal, mas que a los varones. Unido a esto, se puede
observar gue anteriormente las caracteristicas de las mufiecas eran similares a las de
un bebe gordo o de una nifia robusta. En cambio ahora las mufiecas que sobresalen
son las mufecas "Barbie”, la cudl, representa a una jovencita muy delgada no siendo
asi el busto, un cuello largo y delgado, ias caderas mds estrechas gque los hombros, sin
pompas y con piernas largas y finas. Con las que |as nifias Hegan a identificarse desde
la infancia al jugar con ellas (Martinez, 1995). Se puede decir que la figura femenina
ideal ha cambiade, a lo largo de este siglo, el cambio ha sido desde vna figura llena,
durante la década de los 20, o una figura cada vez mdas delgada, a partir de los afios
50, como se observa en los andlisis hechos a revistas femeninas de distintas épocas
{Agras & Kirkley, 1986, citados por Gémez Pérez-Mifre, 1993 b}. El cambio que se dio fue
desde una preferencia por una figura en forma de reloj de arena, hacia una figura
menos cunvilinea y angular del cuerpo (Gamer, Garfinkel, Schwarlz & Thompson, 1980
citados por Heinberg, 1994, en Thompson, 1996). Por ofro lado en ofros estudios similares
s¢ ha encontrado que las mujeres que Gparecen en revistas fienden a ser muy
delgadas {Silverstein, Perdue, Peterson, & Kelly, 1984; Silverstein, Peterson, & Perdue,
1986, citados por Heinberg, 1994 en Thompson, 1994).

Por otro lado, se ha visto esta tendencia hacia o delgadez en los estudios
hechos con las concursantes a Miss América en los cuales se ha encontrado que el
peso ha disminuido significativamente en relacion con la estatura desde 1960 (Garner,
Garfinkel, Schwarlz & Thompson, 1980 citados por Gomez Pérez-Mitre, 1993 b). Se
puede decir que la sociedad actual estandariza la delgadez en ias mujeres, sin
embargo no todas las mujeres en promedio pueden alcanzar ese ideal (Franzo &
Herzog. 1967, citados por Heinberg, 1996, en Thompson, 1996).

Vivimos en una época en que la sociedad da un gran valor al aspecto fisico de
nuesiro cuerpo [Rodin, 1993). En la que la delgadez es casi un sindnimo de belleza
{Stiegel-Moore, McAvay & Redin, 1986; Thompson, 1990 citados por Heinberg, 1996 en
Thompson, 1994} y 1o bello es bueno (Franzoi & Herzeg, 1987 citados por Heinberg, 1996
en Thompson, 1996). Aligual que esbeltez es una forma graciosa y delicada de ocupar
el espacio, el fermino delgado se deriva del Iatin delicatus. Se piensa que todo lo que
es bueno para la salud también lo es para la belleza y que tode o que es bueno para
la belleza es también bueno para la salud {Martinez, 1995). En las sociedades
industrializadas el objetivo de ser bello parece como si fuera accesible a cualquier
persona que le dedique un tiempo suficiente que haga demasiado ejercicio y que
coma poco. Pero esta bisqueda por el cuerpo perfecto no es tan facil, ya que, la
mayoria de las personas después de un tiempo se sienten frustradas avergonzadas y
derrotadaos al no poder llegar a este cuerpo perfecto (delgadez} (Rodin, 1993).



Sin embargo, aunque el ideal social es promover ka delgadez, 1o mujer tiene la
presion de lograr una apariencia contraria a la delgadez, como por ejempio, el tener
un gran busto {Thompson 8 Tantleff, 1992 citado por Heinberg, 1994 en Thompson, 1994)
o un fisico muscular [Striegel-Moore, Silverstein & Rodin 1986 citado por Heinberg, 1996,
en Thompson, 1996).

Por ofra parte. se ha visto que las mujeres pasan mucho tiempo y gastan gran
cantidad de dinero cuidando su afractive {Tan, 1979, citade por Kelson, Kearney-
Cooke & Lansky, 1990). Durante la adolescencia las muchachas se preocupan mds por
su apariencia, lo cual, esta asociado con sus cambios fisicos y se intensifica con la
presién social sobre las caracteristicas del rol femenino (Freedman, 1984, citado por
Kelson, et al., 1990).

Por su parte los medios publicitarios, promueven cosméticos v ofros articulos
disefiados para cuidar la apariencia (Tan, 1979, citado por Kelson y cols, 1990),
también ha habido un aumento en la publicacién de anuncios orientados hacia las
dietas (Silversiein et al., 1986; Silverstein, y et al., 1986 citados por Heinberg, 1994 en
Thompson, 1996). Esta influencia social tiene un fuerte efecto en las mujeres que
perciben o la belleza como una caracteristica importante en su vida (Tan, 1979, citado
por Kelson, y cols., 1990).

Los medios audicvisuales como son: television, radio, cine, libros y revistas
ilustradas [Martinez, 1995) todas ellas dedicadas a promover la apariencia, la belleza,
el estilo, el pelo, la ropa, etc., ya sea para hombres o mujeres e incluso para los
adolescentes (Rodin, 1993) que es una poblacion especialmente de mayor iesgo por
su inmadurez psicologica y predisposicion cultural. En este caso el mensaje que les
llega a las jovencitas es, que sélo si son delgadas seran alractivas y competitivas con
las dernds muchachas. Por lo que la moda termina uniformandolos por fuéra y o la
larga también per dentro, tanto a las muchachas como a los muchachos. Esto puede
verse en los afios en los que los muchaches y muchachas gustan de pertenecer g un
grupo de amigos {entre los 8 y 18 afios de edad) su avtoestima depende mucho det
grade de aceptacién de los miembros del grupe. Gustando de utilizar ropa y zapatos
semejantes a los demds miembros del grupo y tampoco se debe de diferir en el peso
y talla promedios de los amigos aungque su constitucion biolégica sea diferente ya que
la apariencia fisica es importante {Martinez, 1995).

En resumen, cabe mencionar que socialmente en mujeres el ideal y belleza se
asocian a la delgadez, ne siendo rare encontrar bellos los cuerpos femeninos que se
acercan a los anoréxicos. En el caso de los hombres, los factores mds importantes del
atractivo fisico son la musculatura y la fuerza principalmente a nivel del tronco supetior
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{Bruchon-Schweillzer, 1992) asi 1a figura atractiva se caracteriza por hombros y térax
musculosos con una cintura mas fina que los hombros {Hovarth, 1981, citado por
Bruchon-Schweitzer, 1992). Sabemos que los hombres también sienten preocupacién
por su cuerpo (algunos de forma intensa) pero que los afecta de distinta manera
{Rodlin, 1993).
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CAPITULO IV

4. CONDUCTA ALIMENTARIA.

La conducta alimentaria, es un objeto de estudio relevante, ya que representa
una respuesta biolégica esencial a fodo ser vivo (Gémez Pérez-Mitré, 1993 b). En el
caso de [os seres humanos cobra una mayer importancia porque la alimentacion sélo
en parte minima es insiinfiva, es una respuesta a la necesidad de nutrientes, con obieto
de mantener el equilibric del balance energético y de aportar los principios pldsticos
y reguladores indispensables {Gomez Pérez-Milré, mimeo), y por ofro lado se convierte
en unda respuesta altamente condicionada por factores de tipo psicolégicos, sociales
y culturales. Por lo gque influyen otros aspectos emocionales v de placer, entre otros
[Contreras, 1993).

Baas, Wakefield y Kolasa (1979 —p 51, 52-) enlistan una serie de usos que se le
dan alos alimentos:

“1. Satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo.

2. Iniciar y mantener relaciones personales y de negocios.
. Demosirar la naturaleza y extensidn de las relaciones sociales.
. Proporcionar un foco para las actividades comunitarias.
. Expresar amor y carifio.

. Expresar individualidad.

. Proclamar la distintividad de un grupo.

. Demostrar la pertenencia a un grupo.

. Hacer frente al estrés psicolégico o emocional.

10. Significar estatus social.

11. Recompensas o casligos.

12. Reforzar la auteestima y ganar reconocimiento.

13. Ejercer poder politico y econdmico.

14. Prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas.

15. Prevenir, diagnostficar y tratar enfermedades mentales.
14. Simbolizar experigncias emocionales.

17. Manifestar piedad o devocion,

18. Representar seguridad.

19. Expresar sentimientos morales.

20. Significar riqueza”.

IS "= N B = N I L

Los usos que se le dan a los olimenlos, combinaciones, orden, compesicion,



numero y horas de las diferentes comidas, todo esto esta organizado como resultado
de un proceso social y culturdl cuyoe significado esta en fa historia de cada sociedad
o cultura [Contreras, 1993). Por ofra parte, la alimentacion es también un sistema de
comunicacion {Barthes, 1961; Douglas, 1982 citados por Conireras, 1993} ya que noson
sdlo una coleccion de productos que pueden ser estudiados estadisiicamente o
dietéticamente sino que es también un complejo sisterna de signos, un cuerpo de
imégenes, un profocolo de uscs, de situaciones y de comportamientos (Cordreras,
1993).

La alimentacion es una conducta que se realiza mdas alld de su propio fin, que
sustituye, resume o dencta ofras conductas; y por lo cual constituye un signo. La
actividad, el frabagjo, el deporte, el esfuerzo, el estudio, la fiesta, el descanso, el ocio,
etc., cada una de las situaciones tiene una expresion alimentaria [Contreras, 1993). Un
aspecto imporiante relacionado con este punio es que generalmente io que la gente
come determing en gran medida cémo es su apariencia, como se siente fisicamente
y que probabilidad tiene de suffir varias enfermedades (Papalia, 1992).

Todo lo mencionade anteriormente hace que la conducta alimentaria sea muy
compleja ya que la alimentacion en el ser humano se ve afectada por factores tales
como: los bioclégicos, los psicolégicos, los sociates y los culturales (Gomez Pérez-Mitré,
mimeo) le que hace a la conducta alimentaria compleja y la convierte en fuente de
conflicto que provocan desdrdenes alimenticios (Gomez Pérez-Mitré, 1993 b), como
bulimic, anorexia nervosa y obesidad que constituyen las tres categorias principales
de esta conducta. Estas se relacionan entre si, de manera que en redlidad dificiimente
se encuentran en forma pura (Gomez Pérez-Mitré, mimeo).

4.1. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO.

4.1.1. Desordenes de la Alimentacion.

Los desérdenes de la alimentacion son enfermedades que sueien presentarse
en sociedades del primer mundo actual [Alemany, 1995}, se puede afirmar con
seguridad que el problema del control y autonomia con respecto a los alimentos sélo
se presenta cuando hay abundancia de dichos alimentos; por lo que no hay casos de
desérdenes de la alimentacion como bulimia y anorexia nervosa en paises del tercer
mundo, y en esas naciones generalmente ta obesidad es considerada un simbolo de
estatus. En 1as socledades occidentales donde hay abundancia se induce ala gente
a mantener autoconirol y demostrar autonomia frente a la abundancia de comida
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disponible (Stierlin y Weber, 1989).

Las personas que viven en estas sociedades occidentales estan expuestas a una
gama de exigencias y expectativas contfradicionas, Esto puede verse con claridad por
el hecho de que se presentan cuerpos y allmentos que se conciben come valores. Por
una parte, los medios bombardean con anuncios de alimentos de alias calorias; y por
el ofro, esos mismos medios pregonan el cardcter deseable de la esbeltez el airactivo
y la aptitud fisica, y la necesidad de autocontrol, de dietas y de restricciones {Shierlin
y Weber, 1989). El cuerpo es visto como un distingo social, como un insfrumento de
competitividad, en un medio donde predominan los estereotipos, valores estélicos y
culturales (Toro vy Vilardell, 1987 citados por Chinchilla, 1995). Por lo que parece posible
que el frastomo de la imagen corporal en interaccidn con varios faclores
predisponentes y desencadenantes consfituyen la base en que se desamollan y
mantienen los desdrdenes de la conducta alimentaria {Chinchilla, 1995). Sin embargo,
no deia de parecer sorprendente que en condiciones de exfrema abundancia de
nutrienies y alimentos variados, al alcance, se produzcan alleraciones del proceso
alimentario en una porcién de la poblacion, gue se encueniran al final de la infancia
y adolescencia, inciuso ain mas allé de la madurez {Alemany, 1995).

Los desdrdenes del comer se caracterizan por disturbios severos en la conducta
de comer [Aizpury, 1995 a) y comprenden esencialmente la anorexia nervosa, la
bulimia nervosa y ofras entidades que se relacionan con ellas {Alemany, 1995). E]
miedo a estar obaso y el desec de estar delgado son fuerzas motivacionales de estos
desdrdenes y en ambos se observa aiteracién de la percepcidn de la forma y del peso
corporal. Por ofro lado, se encuentran los desdrdenes no especificados, que abarcan
aquellos desérdenes que no cumpien todos los criterios especificos de la ancrexia
nervosa y la bulimia nervosa {Unikel, 1995).

Actualmente, la obesidad se ha incluido como un desorden de la alimentacidn,
ya que se ha encontrado que el porcentaje mads alto de esta, ast como el sobrepeso,
provienen de desérdenes del comer y por que comparten caracteristicas. Aunque
debe aclararse que Jo anterior no significa que se pueda igualar problema alimentario
con problema de peso, ya gue los desdrdenes alimentarios no necesariamente se
manifiestan con problemas de peso (Gémez Pérez-Mitré, mimeo).

Por otro lado, cabe mencionar que ceonsideran como factores el nivel
socioecondmico v ia edad [para anorexia y bulimia) en el desarolio de desérdenes
afimeniarios {Bray, 1989 citado por Barber, Bolafos, Lopez y Ostrosky, 1995; Garfinkel y
Garner, 1982 citados por Rubio de Lemus y Lubin, 1993: y Alemany, 1995), por su parte,
Woodside, Shekter-Wolfson, Brandes & Lackstrom (1993-p &) consideran como
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antecedentes para el desarrollo de un desorden del comer, 10s siguientes factores:

a) individuaies.

Autonomia, identidad vy preocupacion por la separacién
Alteracién perceptual

Preocupacion por el peso

Alteracién cognitiva

Enfermedades crénicas

L/
[

e

A

»
L]

L7
”»

e

%

k) Familiares.

< Predisposicién biolégica heredada
-desordeneas del comer en la historia familiar
-enfermedades afectivas y alcoholismo en la historia familiar
-cbesidad en [a historia familiar

> Modificacion de factores culiurales

Problemas con ia autonomia y separacidn en la interaccion padre-hijo

o

‘.
"

<) Cultural.
++ Presidn por la delgadez

*,

<= Presidn por la figura.

Agras, 1988; Braguinsky. 1987; Fairburn & Garner, 1984 [citados por Aizpuru, 1995
b), de acverdo con sus Investigaciones indican que las formas combinadas de
desérdenes de la conducta alimentaria son las que se encuentran con mayor
frecuencia. Cabe mencionar que hablamos de desdrdenes que tienen varios
elementos: psicoldgicos, fisioldgicos, nutricios y nevrolégicos.

4.1.1.1. Anorexia Nervosa.

4.1.1.1.1. Antecedentes Histcricos de la Anorexia Nervosa.

Es posible encontrar evidencias histéricas que nos muestran la presencia de
conductas alimentarias inadecuadas desde épocas anfiguas (Wilson, Hogan y Mintz,
1983 citados por Chinchilla, 1995). Duranie o edad media se sabe que muchas
mujeres jdvenes con ideas religiosas hacian ayunos prolongados, sobreviviendo sdlo
con muy pocas cantidades de alimentos (Brumberg, 1988 citado por Chinchilia, 1995)
y que después murieron tras su estado de inanicidn. Esto es considerado por algunos
auvtores como las primeras mueshas de anorexia nervosa. §Sin embargo, los mujeres
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antes de mediados del sigio XIX no presentaban exactamente anorexic nervosd,
porque estas conductas no estaban motivadas por el miedo a engordar {Habermas,
1989 citado por Holtz, 1995) sino porque pensaban que era una forma por la cual
podrian desprenderse de sus lazos terrendles e intensificar su espiritualidad, era
solamente ofra forma mds de autosacrificio (Bell, 1985; Bynum, 1987 citados por Holtz,
1995].

La primera descripcion clinica que se conoce fue publicada en Londres en 1689
por Richard Morton [citado por Chinchilla, 1995} en su obra Phisioldgico: or o Treafise
on Corsumptions, donde presenta dos historias, la de un hombre de 146 afios ¥ una
mujer de 18 anos, éste Gltimo caso, era el de la hija del Mr. Duke, entregada a sus
estudios y lecturas dia y noche y a pesar de la exirermna emaciacidn, se veia indiferente
al fric extrermno de inviemneo, en esta historia clinica se pueden observar los caracteres
principales del frastorno: amenormeaq, frastomos del apetito, estrefiimiento, delgadez
extrema y tendencia a trabqjar ininterumpidamenie a pesar del estado de
consuncion (cormo un esqueleto solamente revestido con piel). La paciente rechazo
la atencidén médica y fallecid. Morton [citado por Hollz, 1995) llamd a esta enfermedad
“consumicién nerviosa”. Sin embargo, muchos autores no toman en cuenta el frabajo
de Morton v consideran que Charles Lasegue en 1873 y William Gull en 1874 [citados
por Holtz, 1995), fueron los primeros. Ellos hacen una descripcidn casi simultanea, en
Francia Lasegue y en Inglatera Gull, de casos de restticcion alimentaria que indican
anorexia nervosa.

Guli, propone primero una causa organica, un trastorne del aparato digestivo,
posteriormente apoya la hipdtesis psicogenética de Laségue, que hace referencia a
la histeric, entonces de moeda, lo que denomina Laségue sindrome de anorexia
histérica y Gull posteriormente le dio el termino de anorexia nervosa {Guillemot y
Laxenaire, 1994) siendo el primero en empleario {Chinchilla, 1995). Estos autores fueron
los primeros que dieron reportes médicos completos sobre anorexia nervosa ya que por
primera vez reportaban el aspecto del miedo anormal a estar o llegar a estar obesas
adn estando emaciadas, esto las diferenciaba de las mujeres de epocas anteriores a
1850, que hacian ayuno y de ofras formas de enflaquecimiento psicogénico (Garfinkel,
Garner, Kaplan y Darby, 1983; Garner, 1991; Toro y Vilardell, 1987 citados por Holtz,
1995).

Mientras que alguncs auteres consideraban mental o nervioso el origen dei
sindrome, el descubrimiento por parte de Simmond en 1914 (citado por Guillemot y
Laxenaire, 1994) de la caquexia hipofisaia y su asociacion a la alteracién de
sustancios hormonaoles (Chinchilla, 1995}, dic paso a que se retornara a una explicacién
fislopatoldgica, amplidndose inadecuadomente la cplicacién de su modelo,
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reforzado por el descubrimiento de los trastornes endocrinos {Jeammet, 1984 citado
por Guillemot y Laxenaire, 1994). Destacando la consideracion emrénea de los
trastornos endocrinos como causa del sindrome, ya que estos son consecuencia de ia
desnutricion {Guillemot y Laxenaire, 1994). Todo lo anterior provocd et auge de las
interpretaciones somdaticas, disminuyendo asi las aportaciones psicoldgicas para la
explicacién del desarrcilo de 1a anorexia nervosa [(Chinchilia, 1995).

Posteriormente se cbservd la ineficacia de los tratamientos hormonales;
mientras que los fratamientos psiquidticos empleando la separacidn de ta familia
obtenian éxito terapéutico. Esto marcd el fin de la era organicista en el campo de la
anorexia nervosa. Ddandose una gran cantidad de abordajes explicativos y
terapéuticos del trastorno: psicoandlisis, comportamentales, biclégicos y sistémicos.
Esta pluralidad de abordagjes que se relaciona con la concepcion multifactorial de los
desordenes de la conducta alimentaria se propone favorecer la adaptacion del
tratamiento a cada preblema individual {Guillemot y Laxenaire, 1994).

Después se infento establecer un diagndstico preciso elaborande unes criterios
diagnésticos y un sistema de clasificacién similar a los que se encuentran en Ig
actualidad. Leos criterios de $t. Louis o Research Diagnostic Criteria {Feighner, Robins y
Guze, 1972 citades por Chinchilla, 1995) configuraron el primer sistema de clasificacion
categdorica, en refacion con la ancrexia nervosa, incluida como una entidad clinica
diferenciada e independiente. Estos criterios no permition gue se confundiera con ofro
trastomno psiguidtrico.(Chinchilla, 1995).

Con la aparicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentates, editado por la Psychiatric American Association (DSM HI) en 1980, fueron los
criterios de este manual los que predominaron en la investigacion y diagndstico clinico
de la anorexia nervosa. Posteriormente los criterios incluidos en el DSM il R 1987 v
actualmente el DSM IV 1995, junto con los criterios de la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades [CIE-10 de la organizacion Mundial de la salud [OMS) son los criterios
mas utilizados en la actualidad (Chinchilla, 1995).

4.1.1.1.2. Definiciones de la Anorexia.

Anorexia: del griego an privafivo, y oresis, deseo, esto quiere decir, falto
anormal de ganas de comer (Martinez, 1995).

Se describid por primera vez en 1944 por Morton, en una forma muy precisa,
como un cuadre patologico auténome (Thom@, 1941 citado por Battegay, Glatzel,
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Poidinger y Ranchfleisch, 1987). La describié, come un adelgazamiento nervioso con
pérdida total del apetito, originade por un trastorno del sistema nervicso [Decol-t,
1953; Thomae, 1961; Sours, 1969 citados por Schitze, 1983}

Por su parte, la Asociacion Americana de Anorexia Nervosa define la anorexia
como un trastomo de deliberada inanicidn con componentes profundos psiquidtricos
y fisicos {Newman y Halvorson citados por Gonzdlez, 1992, en Barber, Bolafios, Lopez
y Osfrosky, 1995).

Cervera, Clapes y Rigolfas {1993} definen anorexia menial como un sindrome
que se caracteriza por un adelgazamiento voluntario producido por una disminucion
significativa de la ingesta y un temor intenso a llegor a estar obesa, a pesar de que
presente un peso muy per debajo de lo normal.

Chinchilla {1995) define la anorexia nerviosa como un frastorno gue se
caracteriza por un rechazo persistente a los alimentos, como consecuencia de un
miedo iracional ante la posibilidad de aumentar su peso ya sea en el momento actual
o en el futuro, asimismo también presenta una alteracidn en la percepcidn de lo
imagen corperal, dando lugar a una intensa perdida de peso. lo cual, conduce aun
estado de desnutricién progresivo.

Alermany [1995). sefala que la anorexia nervosd, como su nombre lo indica, no
responde direclamente a una causa orgdnica definida, sino que tiene un origen
nervioso (psiquico). La anorexia se caracteriza por la falta de hambre o apetito, o
mejor dicho por el bloqueo psicolégico voluntario de la capacidad de comer. Se
genera una situacion de rechazo sostenide a la alimentacién que provoca ung
perdida progresiva de peso, que conduce a la desnulricidn vy posieriormente a la
muerte sino se consigue tratarse y corregirse a liempo.

Los criterios diagndsticos para la ancrexia nervosa segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10] son los siguientes.

< Perdida significativa de peso (IMC o de Quetelet= peso (kg) / altura 2 {m) de
menos de 17.5). Los pacientes prepuberes pueden no ir ganando peso
propio del pericdo de crecimiento.

% Lo perdida de peso es provecada por el mismo enfermo a fravés de: t)
evitar comer alimentos que "engordan' y por unc © mds de los sintomas
toles como; 2} vomito autoinducido; 3) use de purgas autoinducidas; 4}
ejercicio excesivo, y 5 uso de ancrexigenos o diuréticos.
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o,

+ Distorsién de laimagen corporal que se refiere a la persistencia de laidea
sobre valorado de un miedo intenso g la gordura o flacidez de las formas
corporales, por la que el enfermo se impone &l mismo a permanecer por
debagjo de un limite maximo de peso corporal.

% Un frastomo endocring generalizado que afecta al eje hipotdlame-
hipofisario-gonadal que se manifiesta en la mujer como amencrrea y en el
hombre como una perdida de interés y potencia sexuales una excepcidn
aparente es la persistencia del sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que
siguen una terapia hormonal de sustitucién generalmente el uso de pildoras
cotraceptivas). Por ofro lado, pueden presentarse altas concenfraciones de
hormonas de crecimiento y de cortisol, alteraciones del metabolisro
periférico de la haormona tiroidea y anomalias en la secrecion de insulina.

L
'+

> S§i comienzan antes de la puberfad, se refrasan o detienen las
manifestaciones de la puberiad [cesa el crecimiento; en las mujeres no se
desarrollan las mamas vy se presenta amenoreqg primaria; en los hombres
contintan los genitales infantiles). $i se da una recuperacidn, se completa
la pubertad, aunque la menarquia es tardia.

3,
0

El diagnéstico de [a anorexia nerviosa debe realizarse estrictamente, de tal
manera que deberdn presentarse todas las alteraciones antes mencionadas
{Chinchilla, 1995).

Los criterios diagnosticos esenciales para la anorexia nerviosa del Manual
Diggndsfico y Estadistico de los Irastornos meniales fDSM 1V}, son los siguientes:

A. Un rechazo a mantener el peso corporal igual o per encima del valor minimo
normail, esto considerandoe la edad vy la talla, es decir, que el peso de la persona esta
por debdjo del 85% del peso considerado normal, para su edad y su talla, o si la
anorexia nerviosa comienza en la nifiez o en las primeras etapas de la adolescencia,
en lugar de perdida puede haber falta de aumento de peso que da como resullado
un peso corporal inferior al 85% del pesc esperado,

B. Se presenta un miedo infenso a subir de peso o convertirse en obeso aln
estando por debagjo dei peso normal, incluse el miedo generalmente no desaparece,
aunque la persona pierda peso y puede ir aumentando aunque el peso vaya
disminuyendo.

C. Hay una alteracion en la percepcidn del pesoy figura corporales, dandoles
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demasiada importancia en la autoevaluacién, y niegan el peligro de tener bajo peso
corporal.

D. En las mujeres pospuberales se presenta amenormrea [ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos y gue aparecen Unicamente con fratamienios
hormonales). En las nifias prepuberales la anorexia nerviosa puede retrasar la aparicion
de lamenarquia. La amenorrea se debe a niveles bajos de esirégenos por disminucién
de la secrecion hipofisaria de las hormonas y foliculos estimulantes (FSH) y luteinizantes
{LH) lo que indica una disfuncion fisicldgica.

Subtipos de gnorexia nerviosa: Los subtipos de anorexia nerviosa se usan para
especificar la presencia o ausencia de atracones asi como purgas durante Ios
episodios de anorexia nerviosa.

» Tipo restrictivo: Describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se
obtiene haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante
los episcdios de ancrexia nerviosa las personas no recurren a afracones ni
a purgas.

Tipo compulsivo/purgativo: Este subtipo describe a personas que recuren
regularmente a atracones o purgas {por ejemplo, vémifo'autoinducido, o
uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas), e incluso ambos.

e

et

4.1.1.1.3. Caracteristicas Psicoldgicas de la Anorexia Nervosa.,

Suvelen ser personas infrovertidas, que se portan bien y que rara vez han
presentado algin problema enla escuela o en casa {Saldaiia, 1994), presentando una
capacidad intelectual superior a la del términe medio que se asocia a su
hiperactividad, su marcada tenacidad y su alta capacidad de abstraccién {Asperger,
1963 citado por Schitze, 1983) obleniendo calificaciones escolares muy aitas, sin
embargo, esta aplicacién escolar esta basada Unicamente en las exigencias de su
entoino y apenas es desamollada espontaneamente por la misma paciente. Estudian
siguiendo estriclamente las reglos preestablecidas por la escuela y se preocupan
mucho por sus calificaciones, por miedo al fracaso {Dihrssen. 1945 citado por Schitze,
1983).

Por ofro lado, su acfividad fisica parece casiinagotable que contrasta con I
creciente debilidad fisica {Schilze, 1983). Ademds, parecen tener gran autocontrol,
determinacion y voluntad; siguiendo regimenes sumamente duros e incluso se niegan
acomer. Sin embargo, estan obsesionadas con la idea de la comida. Muchas
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danoréxicas sueien coleccionar fibros de cocina y cocinar para ofros, ignorando su
propia hambre [Areson, 1991}. Varios Gutores deducen que el apetito v el hambre se
conservan permanentemente, pero son reprimidos con obstinacion (Schiitze, 1983).

4.1.1.2. Bulimia Nervosa.

4.1.1.2.1. Antecedentes Historicos de la Bulimia Nervosa.

Existen reportes muy tempranos de la conducta bulimica. Los egipcios
pensaban que la comida era una de las causas de enfermar y por elio
infencicnalmente se purgaban mensualmente; entre los romanos eran bien vistos los
vomitorios {Chinchilla, 1995), era costumbre en los festines de las clases altas
provocarse el vomito para seguir disfrutando el placer de comer. Sin embargo, esa
costumbre romana de vomitar después de comer no tiene que ver con ia bulimia. El
vomitar para los romanos era una costurnbre social, se provocaban el vémito para
poder seguir comiendo y no por el temor a engordar; no era compulsive ni creaba
seniimientos de autoculpabilidad, sino por el contrario les era muy gratificante
{Martinez, 1995).

James en 1743 (citado por Chinchilla, 1995) describe *boulimus” asocidndolo
con “caninus apetitus”, que se caracterizaba por una preocupacién intensa por ia
comida y la ingesta en muy cortos periodos de tiempo seguidos por mareos, en la que
la ingesta voraz terminaba con vémitos. En 1785, Motherby {citado por Chinchilla, 1995)
distingue fres tipos de bulimia: a) buiimio del tipo hambre pura; b) bulimia asociada
con desvanecimientos; y <) bulimia que finaliza con vomitos. Porsu pdrte Hooper (1825
citado por Chinchillla, 1995} utiliza tres términos: bulimia emética, bulimia canina y
cinorexia para designar un apelito voraz seguido de vémito ($tein y Laakso, 1988
citados por Chinchilla, 1995).

La bulimia comprendida como una forma de voracidad impulsiva, neurdtica,
era descrita al final del siglo XIX, agrupada en los trastornos del apefito (Habermas,
1991 citado por Chinchilla, 1995). Blachez {1869 citado por Chinchilla, 1995) describe
dos formas de bulimia, en ambas, el alimenio puede llegar a ser la mayor
preocupacion del paciente; incluso el hambre puede continuar después de comer
grandes cantidades de alimento. En cuanto al subtipo cincrexia, el episodio de
voracidad era seguido de vomitos.

Durante muchos anios la bulimio fue descrita en relacién con los pacientes que
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presentaban anorexia nervosa. Meshe Wulff (1932 citado por Guillemot y Laxenaire,
1994) describié un sindrome caracterizado por periodos alternados de restriccion
alimentaria y de voracidad insaciable, de este modo se establecia implicitamente la
relacién entre anorexia y bulimia. Wulff {citado por Stunkard, 1990) caracterizaba el
sindrome clinico basandose en cuato conductas: episodios de veracidad,
hipersomnolencia, depresion apatica y una alteracion en forma de subestimacion de
la imagen corporal. Los frabajos anteriores a los de Wulff hacen referencia a la bulimia
como voracidad impulsiva, ninguno incluia las alteraciones en reiacién al pesoy a la
imagen corporal, o que hace que sea considerada la bulimia como un nueve
sindrome en 1980, solamente se referian al temor de ser obesos en el contexto de la
anorexia nerviosa {Hobermas, 1989 citado por Chinchilla, 1995}, De acuerdo con Id
definicidn de bulimia que hace referencia a episodios de voracidad compulsiva,
cogniciones en relacién al peso corporal y practicas come vomilos, dietas, ete., podria
decirse que Wulff fue el primero en describir la bulimia (Habermas, 1991 citado por
Chinchilla, 1995).

En 1959, Stunkard (citado por Guillemot y Laxenaire, 1994}, propone ung
clasificacion de lao obesidad de acuerdo con el tipo de comportamiento alimentario,
obteniendo tres subgrupos; uno de ellos se caracteriza por el aspecto orgidstico de la
alimentacion y por ia repeticidn de ios accesos bulimicos. Es una de las primeras
descripciones de este tipo de conductas alimentarias, sin embargo, este subgrupo no
coincide con las bulimicas acluales, que se caracterizan por la delgadez o por lo
menos no estan obesas, esto en la mayeria de los casos.

Poco a poco la bulimia se fue reconociendo como un trastorno auténomeo
separado de la anorexia vy la obesidad. En 1973, H. Bruch (citado por Guillemot y
Laxendire, 1994) plantea la posibilidad de que se lleven a cabo ingestas alimentarias
compulsivas en personas normales. Posteriormente Buls Kind-Lodhal [1976 citado por
Guillemot y Laxenaire, 1994} y Boskind-Lodhal y Sirlin {1977 citado por Guillemot y
Laxenaire, 1994) presentan un sindrome que se caracteriza por los episcdios de
sobreingesta, que lo denominan bulimarexia. Por su parte, Palmer {1979 citado por
Guillemot y Laxenaire, 1994}, llama sindrome de caos alimentario a un trastorno del
comportamiento alimentario que se caracteriza por accesos de bulimia, de esta
manera se deriva poco a poco la independencia de la bulimia.

El reconocimiento de la bulimia como un sindrome independiente se dio hasta
que observaron que esta no Oniccrﬁente se puede dar en pacientes anoréxicas v
obesas, sino que también en personas de peso normal. Russel {1979 cilado por Holtz,
1995) es el primero en definir los criterios diagndsticos de lo que denominé bulimia
nerviosa: 1) el paciente siente una necesidad vurgente en inconfrolable de sobre
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alimentarse; 2) se sobre alimenta, y para evitar engordar, se autoinduce el vémito,
utilizando sustancias purgantes o ambos al mismo tiempo; 3) presenta un intenso miedo
a engordar. Finalmente es importante mencionar que los criterios diagnésticos de este
trastorno han ido cambiando vy, probablemente, continuaran cambiando, desde 103
iniciales del D3M lll en 1980 hasta los del DSM iV en 1994 {Chinchilla, 1995).

4.1.1.2.2. Definicion de Bufimia Nervosa.

Bulirnics se deriva del término griego bulimy que significa hambre excesiva o
hambre de buey (Kaplan y Garfinkel, 1984 citodos por Holtz, 1995). Galen describe las
paiabras griegas kynos orexia o hambre canina como sindnimo de la bulimia, que es
considerada como un estado de animo anormal que lleva a un deseo exagerado de
alimento, constantes episodios de Ingesta que pueden ligarse a vomitos severos [Siege),
1973 citado por Holiz, 1995).

Seglin Aresch (1991), la bulimia no es un frastome fisico. No es una enfermedad
sino un grupo de conductas que se convierten en una obsesion.

Para Cervera, Clapes y Rigoifas {1993) es una desviacion o perversion del
comportamiento alimentario; muy frecuente en la mujer. La persona que la padece
come sin placer. sin apetito y generaimente sola y a escondidas. Este com portarniento,
carece de base nuticional. La bulimia se produce por crisis y de forma estereofipada.
La crisis se desamolla de la siguiente manera: hay una sensacion de malestar
dificimente de explicar, como una forma de angustia. Esta sensacion se interpreta
como una necesidad de comida, esta idea de comer se impone en el dnimo de la
persona que en un principio se resiste porque sabe como acabard este proceso. En
esta lucha interior la tension va auvmentando hasta llegar a la descarga, en este
momento se realiza la ingesta alimentaria, masiva, rapida e iresistible. Posteriormente,
se desarrolla la fase de remordimientos, donde se interrumpe la comida por vémitos,
dolor abdominal. abuso de laxantes o llevar a cabe dietas muy estrictas. La finalidad
de la bulimia es llenar un vacio insoportable, el acto alimentario s un mecanismo de
descarga. Después de la crisis experimenta una sensacion de fracaso por no poder
conlrolar su alimentacion y no poder adelgazar.

Alemany [1995) considera que la bulimia nervosa es un trastoro psiquico que
se caracteriza por la presencia periédica de alracones, en la que la persona es
consciente de perder el control de cudnto y cémo come; comiendo hasta que ya no
puede contener mas alimento en el estomago. A veces fuerza el vémito y después
sigue comienda indiscriminadamente, hasta repetir el acceso.
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Chinchilla {1995) define la bulimia como un frastomo que se caracteriza por la
presencia de episodios recurentes de voracidad {consumo, en un petiodo discreto de
tiempo, de una canfidad de alimentos visiblemente supericres a o contidad que
comeria la mayoria de las personas en circunstancias similares, acompahado de un
senfimiento de falta de confrol de qué o cuanto se come), presentandose una gran
preoccupacidn o temor a ser abesa en el momento actual o en el future utilizando
conductas compensatorias inadecuadas para no subir de peso.

Los criterios diagndsticos para la bulimia nervioso segin la Closificacion
Infernacfonal de Enfenmedades (CiE-10] son los siguientes:

< Preocupacion conlinua per la comida, con gran deseo de comer, de tat
manera que el enfermo iemina por comer, consumiendo grandes
cantidades de alimento con pericdos cortos de tiempo.

e

o

La persona intenta contramrestar ef subir de peso utilizando uno o mdas de los
siguientes métodos: vémitos autoinducidos, abuso de laxantes, periodos
intervaiares de ayunc, consumo de fadrmeacos tales como supresores del
apetito, exfractos tiroideos y diuréticos.

% Miedo intenso a engordar, pcr lo que la persona se fija una meta de pesc
muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, © al de su peso éptimo ©
sano. Frecuentemente, existen cntecedentes de anorexia nerviosq
habiendo intervalos entre los dos trastornos de muchos meses o anos. Este
episodio precoz puede presentar fodos los sintomas o solo presentar algunos
de ellos con una moderada perdida de peso o una fase fransitoria de
amenorreaa.

Los criterics para el diagndstico de la bulimia nerviosa del Maonual Diogndsfico
y Estadistico de los Trastornos Menfales {DSM 1V son los siguientes:

A. La presencia de episodios de ingesla voraz, el cual, se caracteriza por: 1)
comer en un periodo corto de fiempo (menos de dos horas) una cantidad de alimento
mayor a lo que la mayoria de la gente comeria en un fiempo similar y en iguales
circunstancias; 2} sensacion de falia de conlrol sobre la ingesta de alimento {per
ejemplo, sentir que no se puede parar de comer o no tener control sobre el tipo o la
cantidad de comida que esta comiendo}. No necesariomente los atracones se
producen en un mismo lugar sino que puede ermpezar en un lugar y terminar en ofro.
El picar comida a lo largo del dia no se considera atracdn. La persona se siente
avergonzada de suconducta por 1o que, porlo general los afracones los realiza a
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escondidas. Generalmente duran hasia que o persona no pueda mds o siente dolor.

B. Conductas compensatorias inapropiadas, frecuentes para evitar subir de
peso como son: vomito autoinducido: uso excesivo de laxantes, diurélicos, enemas u
oiros farmacoes; ayuno y ejercicio excesivo.

C. los alracones y las conductas compensatorias inapropiadas se llevan a
cabo en promedio, al mencs dos veces o la semana durante un periodo de fres meses.

D. En la autoevaiuacién fienen una imperiancio exagerada, el peso v la figura
corporal. Estos factores son muy importantes para determinar su autoestima.

E. Esta alferacién no aparece solamente duranie episodios de anorexia
nerviosa.

Subtipos de bulimia nemviosq:
<+ Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, la persona se

provoca frecuentemente el vémito o usa iaxantes, diuréticos o enemas en
exceso.

< Tipo no purgative: durante el episodic de bulimia nerviosa, la persong
emplea conductas compensatorias inapropiadas come puede ser el ayuno
o el ejercicio intenso, no recuriendo regularmente a provocarse el vomito
ni usa laxantes, diuréticos © enemas en exceso.

4.1.1.2.3. Caracteristicas Psicologicas de la Bulimia Nervosa.

Las personas bulimicas persiguen la perfeccion y esto les produce sentirse
impotentes e indtiles, estos sentimientos la inducen a comer mas. Ese odio que sienten
por si mismas por la fatia de control por la comida aviva el proceso atracén-purga.
Aungue sabe que esta pauta es anormal feme abandonania debido al miedo que e
produce el ganar peso. Sélo ve des camines seguir comiendo y purgarse ¢ estar gorda
{Areson, 1991).

Par otro lado, mientras que mucha gente considera vémito como un signo de
falta de control, para las personas bulimicas es todo lo confrario; muchas de ellas
pueden vomilar sélo con pensario. La bulimica tiene la idea de que nadie la guera
a menos que sea delgada, por cual, debe estar sola hasla entonces; pero estar sola
es eslresante, lo que la conduce a alracarse de comida para sentirse bien (Areson,

58



1991}. Un intento por solucionar este tipo de problemas consiste en pretender detener
el deseo de comer, sin embargo esto es inevilable, ya que cuando se intenta combatir
un deseo este tiende a volverse el ceniro de atencidn. Bsto conduce a fa persona a
un circulo vicioso que consiste en luchar contra el desec de comer, una excesiva
focalzacion sobre el mismo, sensacion de fracaso para dominarlo que lleva a pensar
que no tiene confrol de las propias conductas, lo que lo llevan a buscar ofros esfuerzos
para controlar el deseo o idea de comer (Crispo, Figueroa y Guelar, 1994).

Este desorden que aparece generalmente en mujeres jovenes adolescentes,
suele iniciarse posterior a un intento continuo o repetido de reclizar dietas estrictas, con
el fin de disminvir el pesc (Chinchilla, 1995). La preocupacion por la figura y el peso son
una caracteristica impertanie, la persona fiene miedo a ganar peso por lo que son
rmuy sensibles ante un cambio peguenio en su peso corporal, y frecuentemente ellas
fienen un fuerte deseo de perder peso, por ofra parte, también se preocupan mucho
por el aspecto y su figura corporal; 1o cual parece motivar rmucho su comportamiento
perturbade [Fairburm & Gamer, 1986 citados por Cooper & Taylor, 1988), y fal
preccupacion conslituye la preocupacion central del desorden psicopatoldgico
[Cooper & Fairbum, 1987 citados por Cooper & Taylor, 1988). Finalmente es importante
mencionar que la bulimia se considera un desorden socialmente trasmitido, en tanto
que las técnicas de purga se aprenden, frecuentemente, d fravés de los amigos y de
los medics de comunicacidén (Gémez Pérez-Mitré, 1993).

4.1.1.3. Obesidad.

4.1.1.3.1. Antecedentes Historicos de la Obesidad.

A lo largo del tiempo la obesidad no ha sido considerada de igual forma, ya
sea en el aspecto social, estélico o sanitario. Hace algunos afos, las madres se sentian
orgullosas de fener bebés cebados, enormes y obesos. Por lo general, en las épocas
en las gue se ha dado una escasez de alimentos, o las dietas son mondtonos y poco
gratas al paladar, el fener exceso de grasa corporal se volvid un signo de estatus
social, una demostraciéon de abundancia y iqueza por parte de las personas obesas
{Alemany, 1992). AUn en muchos pueblos con tradicion de peobreza se asocia a la
obesidad con el poder y ja belleza (Marlinez, 1995).

Es posible seguir la moda de la figura humana en relacién a la obesidad por
medio de los pinlores y escultores. Por ejemplo hace un siglo, Renoir pinfaba a las

adolescenies con unos 10 o 12 kilos de mds, lo cual, eslaba repartido entre senos,
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caderas y abdomen, ello representaba la belleza en ese tiempo [Martinez, 1995). Por
otra parte, debemos tomar en cuenta que los ideales estélicos van cambiondo con
los tiempos, asi como también varian de acuerdo a los lugares y culturas {Alemany,
1992).

4.1.1.3.2. Definicion de Obesidad.

La palabra obesidad proviene del latin: obesifos, que significa o cousa de que
yo como (Braier, 1988).

Pasqualini {1973 citado por Barber, Bolanos, Lopez y Osirosky, 1995) considera
que la obesidad es el estado en el que el organismo acumula exceso de tefido
adiposo, con una desviacidn marcada de ia conformacion somdtica.

La obesidad se caracteriza por una acumulacion excesiva de grasa corporal
innecesaria {(Mahoney, Mahoney, Rogers vy Straw, 1979 citados por Saidana, 1998).

Chdivez (1967 citado por Campollo, 1995} y Weinsier {1987 citado por Campollo,
1995) consideran que la obesidad por sus caracteristicas fisiclogicas es el
dlmacenamiento excesivo de energia en forma de tejido graso que afecta la salud
y vida de las personas.

Bray {1989 citado por Barber, Bolafios, Lépez y Osfrosky, 1995} considera que hay
obesidad cuando el tejdo adiposo constituye una fraccidon mayor que ka "normal” del
peso corporal tolal. Bl porceniaie de peso corporal que es grasa generaimente
aumenta con la edad, pero esto podria ser no necesario o deseable.

Cormillot {1992 citado por Barber, et al. 1995) define la obesidad como una
tendencia a comer mas de lo que el organismo necesita para mantener un peso
adecuado, ingifendo generalmente un exceso de hidratos de carbono yfo
manteniendo una ingesta que hace que se convierta faciimente en grasa, y/o una
disminucién de la actividad fisica.

Por su parte Cerverq, Clapes y Rigoifas {1993) define la cbesidad come un
aumenio de peso o un exceso de grasa corporal, eslo en relacién con el peso
estandar que esta dado principalmente por la talla, el sexo vy la edad. En realidad
consideran que la obesidad es un exceso de tejido graso y no solamente de peso, y
que no todas kas personas gque presentan avmento de peso coresponden a 1o que se
entiende por obesidad. Para conocer la desviocién de peso del cbeso se pueden
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emplear diferentes métodos como el indice de Quetelet ¢ indice de masa corporal
basado en larelacion peso (kg) / (talla {m))2.

Aizpuru [1995) considera que la obesidod debe ser considerada come un
sinfoma, ya que el verdadero desorden es el comer compulsivamente o el abuso de
la comida.

Gémez Pérez-Mitré {1995} define la obesidad como un exceso de grasa
corporal o de tejfido adiposo que se determina por un indice de masa corporal (IMC)
se considera obesidad un indice mayor de 27 en mujeres y en hombres mayor de 28,
y s& considera obesidad masiva un indice mayor de 31 en hombres y mujeres. Bl exceso
de grasa corporal es el resultado de periodos largos en los que la ingesta alimentaria
es mayor que el gasto caldrico {Gémez Pérez-Mitré, 1995}, en la persona la masa total
de su tejido adipose crece en desproporcion con relacion a otros tejidos del cuerpo
[Gomez Pérez-Mitré, 1993 b). Es importante destacar que la grasa corporal no es
posible medirla directamente y siendo asi, el peso corporal es sdlo un indicador de
medicién indirecta {Gdmez Pérez-Mifré, mimeo).

La masa grasa se refiere a los lipidos del organisrmo que se encuentran en las
celulas, en los fluidos corporales y principalmente, en el tejido adiposo, donde se
acumulan los triglicéridos y por otro fado, la masa magra es ia masa carente de grasa,
es decir es la diferencia entre la masa corporal total v kit masa grasa {Gémez Pérez-
Mitré, mimeo). Por lo que debe de tomarse en cuenta, que el peso corporal no
represenia una medida adecuada para la clasificacién de la obesidad, ya que el
peso corporal es un valor agregado conformado por los fividos y los tejidos del
organismo, donde se incluye el tejido adiposo, por ello es importante el Indice de Masa
Corporal {IMC). ya que se ha comprobado que tiene una alta comelacion con ia grasa
corporal y una baja comelacion con a estatura {Florey, 1970; Kkolsa & Lowe, 1947; NIH,
1985; Roche, Siervogel, Chumlea & Webb, 1981; Simopoulos, 1984 citados por Gomez
Pérez-Milré, 1995).

4.1.1.3.3. Caracleristicas Psicoldogicas de la Obesidad.

Existe una gran variacién respecio a Ia actitud hacia la obesidad, desde ei
aspecto sociocultural; en algunas sociedades se considera la obesidad como reflejo
de éxito, sin embargo en las sociedades industrializadas se muesira una aclitud
negativa hacia ella, esto Uimo contribuye a que el obeso tenga baja autoestima y
problemas psicoldgicos (Campollo, 1995]. £l obeso se siente rechazado a caysqg de su
imagen corporal, ain en las personas con sobrepeso, se ha observade que tienen una

&1



actitud negativa hacia su imagen corporal, especialmente mujeres (Brodie & Slade,
1988; Cash, 1990; Cash & Green, 1984; Cash, Winstead & Janda, 1984 citados por Cash,
1993); flevandolos o ser inseguros, agresivos, ya seq, posiva o aclivamente; para
contramrestar esta sensacidon de menosprecic comen agrediéndose fisica y
emocionalmente; sus afectos son siempre de hostilidad. Cabe mencionar que los
afectos en el obeso son impulsos que &l satisface en parfe a fravés de la comida, ya
que el alimento lo ingiere tratando de llenar un hueco, un vacio que es dificll de Henar
(Pérez, 1993 citado por Barber, Bolaiios, Lopez y Ostrosky. 1995). Por ofra parte, se ha
enconirado que en los adultos cuya obesidad aparece en los comienzos de su
juventud fienen una actitud mds negativa de su imagen corporal que aquellos cuya
obesidad aparece posteriormente (Stunkard & Burt, 1967 citados por Cash, 1993).

4.1.1.4. Desordenes de la Conducta Alimeniaria no Especificados.

Esta categoria se refiere a los desérdenes de la conducta alimentaria que no
cumplen los criterios para ningin desorden especifico, ya sea: anorexia nervosa,
bulimia nervosa u obesidad.

1. En &l caso de las mujeres, se cumplen todoes los criterios diagndsticos para la
anorexia nervosa, sin embargoe las menstruaciones se presentan regularmente.

2. Se cumplen todos los criterios diagnosticos para la ancrexia nervosa, con
excepcion de que el peso de la personda se encuentra dentro de los limites de la
normalidad, a pesar de que se observa una pérdida de peso significativa.

3. Se cumplen todos los criterios diagnésticos para o bulimia nervosa, sin
embargo, no se presentan los afracones y las conductas compensatorias inapropiadas
ocuren con una frecuencia de menos de dos veces por semana o durante menos de
tres meses.

4. Se emplean regularmente conductas compensatorias inapropiadas después
de comer pequeiias cantidades de comidq, teniendo la persona un peso normal.

5. Masticar y escupir para no fragar grandes cantidades de comida.

4. Sobreingesta compulsiva: La sobre ingesta compulsiva se caracteriza por
eprodios repetidos de voracidad (atracones) en un periodo delerminado de fiempo,
lo cual reconoce la persona como un patrdn alimentario anormal que le genera un

sentimiento de no poder confrolorlo voluntariamente. Es comun observar que 10s
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comedores compulsivos presenten niveles de sobrepeso, pero se diferencian de los
obesos en que no necesariamente usan procedimientos drasticos para perder peso,
por ejemplo. no hacen dietas severas ni lienen insatisfaccion con su imagen corporal
como presefitan las pacientes ancréxicas o bulimicas {Davis, Williamson, Goreczny y
Bennet, 1989 Prather y Williamson, 1988; Williamson, Davis, Duchman, Mckenzie y
Watkins, 1990: Williamson, Prather, Goreczny, Davis & Mckenzie, 1989 citados por
Saldaia, 1994).

De acuerdo con el DSM IV este desorden se caracteriza por afracones
recumrentes pero con ausencia de conductas compensatorias inapropiadas
caracteristicas de la bulimia nervicsa.

A. Episcdics recurrentes de atracones. Se caracteriza por las dos condiciones
siguientes:

<% Ingesta en un corto periodo de tiempo {en 2 horas), de una cantidad de
comida superior a la que fa mayoria de la gente comeria en un periodo de
tiempo y circunstancias semejantes.

<+ Sensacién de no poder confrolar la ingesta durante el episedio [per ejemplo,
sentir que no pyede parar de comer o controlar que o cuanio se come).

8. Los episcdios de ingesta voraz estan asocicdos a 3 {o mds) de los siguientes
sintomas:

< Comer mads rapido de lo normal.

Comer hasta sentirse demasiado lleno.

Comer demasiade a pesar de no tener hambre.

Comer a solas ocultando su voracidad.

» Sentirse encjado consigo mismo, deprimido © con un sentimiento de culpa
después del atracdn.

-
o
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C. Sentirse muy mal al recordar los atracones.

D. Los episodios de ingesta voraz se presentan al menos dos digs a la semana
durante seis meses.

E. El episodio de ingesta voraz no esta asoclade a conductas compensatorias
inadecuadas {por ejemplo: purgas, ayune, ejercicio fisico excesivo) y no se presentan

Unicamente en el franscurso de una anorexia nerviosa o una bulimica nerviesa.
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4.1.2. Dietas.

La palabra dieta es considerada un concepto negativo, ya que “significa” un
prograrma de no comer, no ingerir muchas calorias, no comer comidas gue engordan,
ni comer las comidas favoritas, efc. (Gordon, 1983 citado por Aizpury, 1995). Lo que
puede considerarse como una forma de autocastigo, opuesto del comer en exceso
como conducta guto-indulgente [Aizpuru, 1995).

El seguirmiento de dietas reductoras de peso corporal equivale a una reskiccion
de lo ingesia de alimentos, de forma consciente o propositiva que implica,
insafisfaccion con imagen corporal, aunque no necesariamente, pero si, al menos
preocupacion por ella (Gdmez Pérez-Miiré, mimeo). La utilizacién de dieias pobres en
energia es el procedimiento mds utilizado para perder peso. La causa de su gran
aceplacion se basa en la rapida aparicion de resuliados {répida pérdida de peso}. Sin
embarge, debe tomarse en cuenta que la pérdida de peso sdlo se manfiene si se
continda con la dieta de mode indefinide, lo que resuita no ser viable {Alemany, 1992).

Et gran problema de las diefas es que son temporales. Las personas cambian
sus habitos de alimentacién durante un periodo de tiempo corte, durante el cual,
sufren, se reprimen y ponen fuerza de voluntad. Todo éste autocontrol parece que
merece la pena porque ne durarg siempre. Tarde o temprano, se volverd a ingerir
todos los alimentos a los que se renuncié y que le gustan. Las dietas son fases
desagradables en una vida de alimeniacién excesiva [Areson, 1991). Ademds, las
pérdidas no se mantienen durante mucho tiempo recuperdndose el peso inicial o
incluso algo mas (Agras y Weme, 1981 citado por Vera y Femander, | 9289). Larazon de
ello es que mientras que la persona estd haciendo la dieta, el comer se encuentra
bajo el control de estimulos principalmente aversivos asociados g la dietq, por
efemplo: de privacion, eliminacion de comidas que le gustan, ete.; sin embargo,
cuando ia dieta se deja, se vuelve a estar controlado per los estimulos anteriores a ta
dieta [Vera y Ferndndez, 1989},

E principal problema no es el perder peso sino que es el abuso de la comida.,
La grasa corporal es el resultado del abuso de comida. Para que la personda pierda
peso, debe comprender, el significado de la obsesién por la comida como un sintoma
en su vida. Una dieta pospone que encuentre io que ia comida significa realmente
para ellay como se adapta a su esfilo de vida como fuente de placer o dolor. Las
dietas son un refuerzo para su creencia de que no puede controlarse ante ciertos
alimentos y de que es una comedora iresponsable. Las dietas hacen que se sienta una
viclima de Ja comida para siempre [Areson, 1991 ). Larecuperacion de la adiccidn a
la comida no empieza con una dieto, de hecho, fas dietas contibuyen mas a!
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problema (Gordon, 1983; Jensen, 1988 citados por Aizpury, 1995}, Esto se debe al hecho
de que el metabolismo baja durante la dieta, compensando la folta de comida, y por
tanto el cuerpo quema calorias mds lentamente. Como consecuencia de la diela, el
cverpo no necesttard la misma cantidad de alimentos para mantener el peso que
cuando inicic la dieta sino menos. Ef cuerpo aprende a hacer mds con menos, por elio
el mantener el peso después de una dieta serd cada vez mas dificil [Alzpury, 1995).

Varios investigadores consideran que el seguimiento de dietas con propdsitos
relacionados con el peso corporal es ya un precursor de los desdrdenes del comer
(Gémez Pérez-Mitré, mimeo}. H riesge relative de los dietantes de convertise en casos
clinicos a los 15 afios, es mayor que el de los no dietantes (Patton, Johnson-Sabine,
Wood, Mann & Wakeling, 1990 citados por Gémez Pérez-Mitré y Avila, en prensa).
Desafortunadamente la dieta probablemente ho sea lo mds efectivo para poder
resolver las dificuliades psicolégicas o problemas en la vida, lo gue generaimente [a
persona hace para tener una sensacidn de bienestar; sin embargo, lo que podria
llegar a causar es un circulo vicioso enire dieta-episodios recurrentes de ingesta voraz,
originando también la ulilizacién de conductas inapropiadas como purga o dietas
restrictivas para anvlar el efecto del episodio de ingesta voraz, y con ello se da paso
a los desérdenes de la dlimentacidn {Ciliska, 1991 y Polivy, 1974 citados por Woodside,
Shekier-Wolfson, Brandes & Lackstrom, 1993), sin embargo, unc de ios principales
valores sociales &s la idea de asumir responsabilidades personales y tener algin
objelive en o vida; el control alimentario y corporal es una estrategia muy aceptable
para alcanzar estos fines.

Existe una gran variedad de revistas de moda y salud gue animan a las
personas a mejorar, sometiendose a dietas o realizando cada vez més ejercicio, los
fines no son sélo estéticos, sino es una manera de no "desbocarse”; es una forma de
cumplir con la obligacion de hacer alge por si mismo, por medio de esfuerzos
personales. La mayoria de las estrategias de automejora son muy dréstficas, por
ejemplo, hay dietas populares que sugieren que “estd permitido por los médicos”
consumir apenas 200 calorias al dia. Se asegura a lo persona, que emprendiendo estos
cursos de avtomejora se senfird con mds vida, se concentrard mejor, se habra limpiado
y purificado, serd mds buena, sentird mas confianza en si misma y se desenvolverd mds
positivamenle. Sin embargo, se da poca atencidn a aguello que esencialmente
produce el senlido de confianza en si mismo, bienestar y agrado {Duker v Slade, 1992).



4.2. Alimenfacion def Adolescenfie.

Las necesidades de sustancias nutritivas aumentan durante Ia adolescencia. sin
embargo, el abuso de estas sustancias puede dar lugar a lg obesidad {Pato y
Rodriguez, 1977 citados por Saldafia y Rossell, 1988). Durante esta efapa, los
adolescentes necesitan una alimentacién abundante, rica en elementos necesarios
para el crecimiento {Brooks, 1959}, sobre todo calorias, proteinas, caicio, hiero y
vitaminas {Padicleau, 1991). Las necesidades alimenticias varian algo de acuerdo a
los indiividuos (Brooks, 1959}, dependiendo del peso, de la altura y de su actividad fisica.
Este es un pericdo de crecimiento que se da por saltos, por lo que las necesidades y
et apetito también siguen el mismo ritmo {Padioleau, 1991}.

Los adolescentes entre los 15 y 20 afios, prueban sabores nuevos hacen mezclas
exirafias, no fienen en cuenta los horarios de comiday tampoco se preocupan fanto
por comer en casa. Algo muy caracterisico de las adolescentes es que se preocupan
mds por no engordar; queriendo adelgazar, pasan frecuentemente de un régimen a
otro sin gran preocupacién. Por ofro lado, ofra de las caracteristicas es gue no ponen
interés en su alimentacién llevandolos a desequilibrios alimentarios que son graves
para la salud y principalmente que les afectard en el future [Padicleau, 1991 )-

Generalmente, cuando el adolescente siente hambre, entre comidas,
acostumbra a comer chocolates, galletas, panquecitos, todo con mucha grasay muy .
ozucarado. Dos tendencias se observan en los adolescentes, por un lado, estan los
adolescentes que no comen casi nada, dicen no lener hambre o no tener tiempo para
cormer y suelen comer cualquier cosa que les quite el hambre como chocolates,
gdiletas, panguecitos, efc., y generalmente comiendo a cualquier hora. Por ofro lado,
se encuenfran los adolescentes que les gusta corner lo mejor posible [Padicleau, 1991).

Por oira parte, como las confradicciones son muy caracteristicas de la
adolescencia, no es raro ver Q ias jovencitas que hacen régimen mds o menos
restringidos durante una semana y a la siguiente semana comen demasiadas galletas,
caramelos, elc.. a menos que se hayan propuesto no comer nada para adelgazary
sdlo "picar’ durante el dia, para no sentise culpable. Todo ello lleva a malas
costumbres alimentarias (Padioleau, 1991).
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CAPITULO V

5.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Detectar si el nivel socioeconémico y el sexo se relacionan con Alteracian,
Satisfaccion/Insatisfaccion con la iImagen Corporal, y con la presencia de Conductas
Alimentarias de Riesgo, en una muestra de adolescentes que estudian el nivel
bachillerato.

5.2. OBJETIVO GENERAL.

Coniribuir al conocimiento de los factores de riesgo para el desarrolle de
trastomos de la alimentacion, con el propdsito de prevenir.

5.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION. .

1.- zLas variables Nivel Socicecondmico y Sexo se relacionan con o presencia de
Alteracién (scbrestimacion y subestimacion} de la Imagen Corporal?

2.- slas variables Nivel Socicecondmico y Sexo se relacionan con la presencia de
Satisfaccién/insatistaccién de la Imagen Corporal?

3.- zLas variables Nivel Socioeccondmico y $exo se relacionan con la presencia de
Conductas Alimentarias  de Riesgo, como son: Conducta Alimentaria Compulsiva,

Preocupacion por el Peso y la Comida, Conducta Alimentaria Normal y Atribucion del
Control Alimentano Intemo?

5.4. HIPOTESIS DE TRABAJO.

1.- BExiste relacion entre Nivel Socioecondmico y Sexo, con la presencia de Alteracion
(sobrestimacion y subestimacion) de la Imagen Corporal.

2.- Existe relacidén entre Nivel Socioecondmico y Sexo, con la presencia de
Satisfaccidn/insatisfaccion con la imagen Corporal.

3.- Existe relacicn enfre Nivel Socioecondmico y Sexo, con la presencia de Conducias
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Alimentarias de Riesgo como son: Conducta Alimentaria Compulsiva, Preocupacion
por el Peso y la Comida, Conducta Alimentaria Normal y Atribucién del Control
Alimeniario Intemo.

5.5. VARIABLES.

< Varable Independiente: nive! sociceconomico.

<+ Variable Independiente: sexo.

% Varable Dependiente: Alteracion [sobrestimacion y subestimacion) de la
imagen Corporal.

< Varable Dependiente: Satisfaccidén/Iinsatisfaccion con la Imagen Corporal.

< Varable Dependiente: Conductas Alimentarias de Riesgo.

5.6. DEFINICION CONCEPTUAL DF LAS VARIABLES.

5.6.1. Variable Independiente: Nivel socioecondrmico.

Nivel socioecondémico se refiere a un grupo social cuasi organizado cuyos
miembros estan unidos por la similitud de sus vinculos econdmicos y especialmente
culturales. Tienen un estandar de vida, maneras y costumbres semejantes al igual que
una perspectiva mental semejante.

Nivel socioeconomico alfo:Las personas de nivel socioecondmico alio suelen
ser propietarias y capitalistas a la vez, es decir, tienen propiedades y titulos de
inversiones, fambién se consideran en el nivel socicecondmico alto a los profesionales
que surgidos de ella, ejercen sus respectivas profesiones y quienes gracias al éxito
alcanzado en una actividad profesicnal técnica o universitaria, logran colocarse en
los circulos del nivel socicecondmico alto.

Nivel socipecondmico medio:Esta se halla infegrada por diferentes sectores que
tienen ciertos aspectos comunes, como una base econdmica, un cierto bienestar
minimo, derivado de la renta de pequeiias propiedades, de reducidos capitales, o del
frabajo personal, incluso de ambos elementos. Este bienestar se acerca a la
comodidad desahogada, a clerto lujo en algunos sectores del nivel socioecondémico
medio; pero sin llegar al lujo desorbitado y ostentoso de las personas que pertenecen
al nivel socioecondmico aito (Mendieta, 1967).



Nivel secioecondmico bajo: El principal criterio de pertenencia, consiste en ser
un trabajador o vivir del trabajo, es dectr, los obreros calificades, los artesanocs, los
obreros dedicados a los frabajos de industrias determinadas, los jornaleros del campo,
los trabajadores sin especializacién alguna que se alguilan para cualquier clase de
labores y las personas que viven en asilos y hospifales, o de la caridad publica. Es
aquéfia que esta integrada por personas sin patimonic o cuyas propiedades tienen
muy escaso valor, de fal modo gue viven casi o exclusivamente del producto de su
trabgjo {Mendieta, 1967).

5.6.2. Variable Independienie: Sexo.

Hombres.
Mujeres.

5.6.3. Varioble Dependiente: Afteracion (sobrestimacion y subestimacion)
de lo Imogen Corporal.

Se enfiende por Imagen Corporal, a la configuracidn global o conjuntic de
representaciones, percepciones, senfimientos y actitudes, que el individuo elabora con
respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas experiencias . La
Imagen Corporal es casi siempre und represeniacion evaluativa, ya que se evalia
con respecto a unas normas de belleza y rol. {Bruchon-Schweitzer, 1992 citado por
Goémez Pérez-Mitré, 1995). Por ofro lado se deben tomar en cuenta las experiencias
como: cambios biologicos y psicologicos, las debidas al contexto sociocultural que
pueden diferir segin edad, género, clase social, entre ofras variables ambientales y
sociodemaograficas (Gomez Pérez-Mitré, 1993).

Una de las variables de la imagen Corporal, es la Alteracion de la imagen
Corporal que se refiere a una percepcion subjetfiva del mayor o menor alejamiento,
especifico, concreto, del peso real, esto es, la diferencia entre el peso real y peso
imaginario. El peso real es el resuitado de la medicién reatizada con una bascula y/o
el valor del indice de masa corporal -peso/tallaz-. B! peso imaginario es un pairdn de
respuestas autoperceptivas, actitudinales y de juicios autovalorativos, que se ponen
en accion cuando el objeto de observacion y/o estimulacién es el propio cuerpo. En
la Alteracidn de la Imagen Corporal pueden observase dos vertientes principales la
sobrestimacion y la subestimacion {Gomez Pérez-Mitré, 1995).

469



5.6.4. Variable Dependienfe: Safistaccion/insalisioccion con fa
Imogen Corporal.

Dentro de las variables de la imagen comporal se encuenfran la satisfaccién e
insatisfaccion, su origen es de cardcter psicoldgico-social y de naturaleza cognescitiva,
es decit, interviene un proceso de conocimiento que incluye la interaccion de los
procesos de percepcion, aprendizaje y pensamiento, y por ofro lado, es actitudinal
que se refiere a la expresién de afecto y una disposicion de aceptacidn o rechaze
hacia la propia figura corporal. Asi, esta variable implica conocimientos, creencias,
expectativas, vaiores y actitudes, que una persona socializada intermnaliza, adoptay
construye, como miembro y parie de grupcs, en su expresion mas alta de una cultura
[{GEmez Pérez-Miire, 1993).

5.6.5. Variable Dependiente: Conductas Alimenfarias de Riesgo.

Es una variable compleja, que incluye patrones distorsionados de consumeo de
alimento, bajo este rubro se incluyen dos categorias diagndsticas que son: anorexia
nervosa y bulimia nervosa. El temor a la obesidad y el deseo de ser delgado son las
fuerzas motivacionales de estos desordenes y en los dos se presenta un disturbio en la
percepcion de la forma y peso del cuerpo. Por lo que respecta a la anorexia nervosa
hay un rechazo a mantener el peso del cuerpo en sus limites normales; mientras que
en la bulimia nervosa-se dan episodios de ingesta veraz, seguidos de practicas
compensatorias inapropiadas, como vomito autoinducido; abuso de laxantes,
diuréticos u ofros medicamentos; ayuncs o exceso de ejercicio. Por ofro lado
encontramos tambien los desordenes no especificados, para clasificor los desordenes
que no cumplen los criterios especificos de la anorexia nervosa y la bulimia nervosa
{DSM-IV, 1995).

5.7. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

5.7.1. Variable Independiente: Nivel socioeconormico.

El nivel socioecondmico se formé con los siguientes variables: ingreso
econdmico mensual familiar, afios de estudio de! padre y de la madre, y ocupacidn
del padre y de la madre.

Para esta variable se obtuveo informacidn con los reactives que exploran el area
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sociodemogrdfica, con los cuales se obtuvo un indice ponderado.

Es importante mencionar que en la presente investigacion, sélo se frabaid con
poblacién de nivel socioeconémico bajo y alto.

5.7.2. Variable Independiente: Sexo.

Hombres adolescentes de entre 15y 19 afios de edad.
Mujeres adolescente de entre 15y 19 afios de edad.

5.7.3. Variable Dependiente: Alteracion fsobrestimacion y subestimacion)
de la imagen Corporal.

Se enfiende por imagen corporal, la representacion de! propio cuerpo. Enfre las
variables que conforman la imagen corporal esta: la alteracion de la imagen corporal
que incluye la sobrestimacion y la subestimacion, asi definimes la alteracion de ia
imagen comporal como la diferencia que existe entre la auvtopercepcién del peso
corporal {gue se refiere a como una persona se ve asi misma en cuanto a tamaiio,
peso y figura), menos el indice de Masa Corporal Real. La sobrestimacion es una
diferencia positiva y ia subestimacién es una diferencia negativa, cuvando
enconiramos una diferencia igual a cero nos indica que no hay alteracidén de la
imagen corporal.

El indice de Masa Corporal es la razén entre el peso corpordl en kilogramos y
la talla o la estatura en centimetros elevada al cuadrado (PesofTalian). Para obtener
el indice de Masa Corporal se ulilizd la tabla, tomada del esludio de validacién
diagndstica, realizada con muestras de adolescentes mexicanos de 15 a 18 aios de
edad {Saucedo y Gomez Perezmiiré, en prensa) donde se determinan las siguientes
categorias:

Tabla 1. Categorios del Indice de Masa Corporal.

CATEGORIA IMC
Emaciacién - Menorals
Bajo peso 15-18.9
Normal 19-229
Sobrepeasc 23-27
Obesidad Mayor 27 0 31
Obesidad exfrema Mayor de 3!
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El indice de masa corporal real se obtuvo ¢ través de ta medicién directa del
pesoy talla de los syjetos y el indice de masa corporat estimado se obtuvo con el peso
y talla reportados por los sujetos.

5.7 4. Variable Dependiente: Safifaccidn/insafisfaccion con la imagen
Cormporal,

La satisfaccion con la imagen corporal la encenframos cuando la eleccién de
la figura actudl o real fue igual g la que se eligid como figura ideal v 1a insatisfaccion
con la figura corporal la encontramos cuando existia una diferencia, ya seqa positiva
© negativa enfre la figura actual v la figura ideal. A mayor diferencia, mayer fue la
insatisfaccion con la imagen corporail.

Esta variable se midid con las secciones visuales B y E que se utilizaron para la
eleccidn de la figura actual y figura ideal, la pregunta directa que mide
satisfaccidn/Insatisfaccion con la imagen Corporal y la autoevaluacion de fas partes
corporaies con seccion F. - -

5.7.5. Varioble Dependienie: Conductas alimeniarias de riesgo.

Nuestro interés se enfocd en faclores de riesgo y no en las conducias
patologicds, ya que ia muestra con la que se frabajé es normal y no elinica, por lo que
esperamos encontrar solo algunos de los indicadores y hdbitos alimentarios
inadecuados o riesgosos y no los desdrdenes de la alimentacion como la anorexia y

la bulimia nervesa. Los factores dlimentarios de riesgo se midieron con base en las
respuestas dadas a las secciones E y F que exploran la conducta alimentara de riesgo.

5.8. METODOLOGIA.

5.8.1. DISENO DE INVESTIGACION.

Se ulilzé un disefio de cualro grupos, con observaciones independientes
(intersujetos), combinado con un disefio de observaciones dependientes (infrasujetos).

Se realizd una investigacidn de campo transversal de tipo confirmatorio.
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5.8.2 MUESTRA.

Se trobajé con una muesira no probabilistica de adolescentes de ambos sexos
gue cursaban el nivel bachillerato, en escuelas publicas y privadas del Distrito Federal
y zonas conurbadas. Esta estuvo formada por un total de N=200 hombres y mujeres, de
la cual n1=50 hombres de nivel socioecondmico bdjo, n2=50 mujeres de nivel
socicecondmico bajo, n3=50 hombres de nivel socioecondmico alto, n4=50 mujeres de
nivel socioecondmico alto.

También se frabajd con une submuesira gue se exirajo con una seleccién
sistemdatica y aleatoria de un 39% (n=78) del fotal de la muestra.

5.8.2.1. Caracteristicas de los sujetos.

Adolescentes hombres y mujeres que se enconiraban en un rango de edad de
15a 19 afios de edad y que no tuvieran compromisos laborales.

5.8.2.2. Criterios de inclusion.

Adolescentes solteros, que no tuvieran ningin problema fisico grave, que no
trabajaran, que solo estudiaran, y que no tuvieran hijos.

5.8.3. INTRUMENTO, APARATOS Y MEDIDAS.

Se aplicd un cueslionario de formato mixto de 100 reactivos, que exploran las
siguientes dreas:

Area Sociodemoardfico. De esta drea se tomaron las preguntas: &, 7. 8,18, 19;
todas de la seccidn A, preguntas que exploran ingreso socicecondmico, anos de
estudio del padre y de la madre, y ocupacién del padre y de la madre, para obtener
el indice de nivel socioecondmico (ver anexo f}.

Se sacé un indice ponderado, es decir, se les dio un valor a las variables,
posteriormente se sumaren los valores y se dividieron entre el ndmero de indicadores
{para sacar el indice de nivel socioecondmico) con ello se obluvo una escala de
valores. la cual. se dividid en ires para obtener el nivel socioecondmiceo bajo, medio
y alto.
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Area gue Explora lo Imagen Corporal Esta escala estuve formada por las
pregunias de la seccidn A, la pregunia "14. 3Qué peso te gustaria tener? ... con
opciones que van desde A} Mucho menor del que actualmenfe tengo, hasta E) Mucho
mds alto del que actualmente tengo”, que explora peso deseado: Ia "15. sComo te
sientes con tu figura? ... con opciones que van desde A} Muy satisfecho, hasta E) Muy
insatisfecho, que explora satisfaccion con la figura corporal: la 16, Con respecto a lo
que crees que setia tu peso ideal dirias que te encuentras ... con opciones de respuesta
que van desde A) Muy por abdgjo de él, hasta E} Muy por armiba de é1", que explora
autopercepcién del peso corporal real en relacion con el peso ideal, y la “17. De
acuerdo con la siguiente escala, 10 te consideras ... con opciones gue van desde A)
Obeso, hasta E) Peso muy por abgajo del normal”, que explora autopercepcion del
peso corporal. Todas las preguntas son estimaciones directas.

Para obtener el grado de alteracion, es decir, subestimacién y sobrestimacién,
se utilizé el reactivo *17. De acuerdo con la siguiente escala 10 te consideras ... con
opclones que van desde A} Obeso, hasta E} Muy por abajo del normal”, que explora
avtopercepcion del peso corpordl, menos el Indice de Masa Corporal real que se
obluvo de las mediciones antropoméfricas, peso y estatura, tomadas de la
submuestra, una diferencia igual a cero significd no alteracion, una diferencia positiva
significé sobrestimacion y una diferencia negativa significé subestimacion. Por otra
parte el IMC Estimado se obluvo de las preguntas zcudi crees que es 1) peso? y acudl
crees que es 10 estatura?, que sirvio para hacer uha comparacién con el IMC Real.

Para medir Satistaccion/Insalistaccion se ulilizaron los reactivos de tas secciones
B y E. En la seccién B se pide al sujeto, “1. Observa con cuidado Ias siguientes 