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RESUMEN. 

El presente estucho Forma parte de una investigación mayor' y tuvo 
como Finalidad investigar sí existe relación entre la satis~cción / 
insatis~cción; sobreestimación / subestimación con la imagen corporal, el 
inicio de la vida sexual y la Conducta Alimentaria en una muestra de 
muieres adolescentes(14 a 19 años). El tamaño de la muestra Fue de N=151 
(n1=77 muieres sin vida sexual activa) (n2=74 muieres con vida sexual 
¿¡div¿¡) exh¿¡ídas de una población Formada por adolescentes muieres que 
estudian la educación media superior en escuelas públicas del D.F. y zonas 
conurbanas. 

Para la obtención de los datos se aplicó un Instrumento de Formato 
mixto que explora las siguientes áreas: sociodemográFica, imagen corporal, 
y conducta alimentaria así mismo se realizaron mediciones 
anhopométricas al 20% de la muestra origina!. Con el Fin de analizqr los 
datos se utilizqron estadísticas descriptivas e inFerencia les, las primeras nos 
permiten deFinir las distribuciones de las variables y la frecuencia con que 
se presentan las mismas, las segundas comprobar hipótesis. 

PAPIlT '00 Prevención Primaria: Autodiagnóstico de Factores de Riesgo en 
trastornos de la Alimentación y de la Nutrición. IN305599 a cargo de la Dra. Gilda Gómez 
Pérez-Mitré. 
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INTRODVCCION. 

E[ creciente interés por [05 trastornos alimentarios, nos ha [[evado a 
explorar 105 (i¡ctores de riesgo c¡ue intervienen en el desarrollo de éstos. 
Dichos (i¡ctores han conducido '1 c¡ue muchos ¡óvenes presenten este tipo 
de h¿¡stornos, en especi¿¡[ [05 ¿¡do[escentes, c¡ue ~[ est¿¡r en un proceso lleno 
de c¿¡mbios son m~s susceptibles de present¿¡r[os. 

En ['1 ¿¡ctu¿¡[id~d [05 medios de comunic¿¡ción incit¿¡n '1 [os 
adolescentes '1 m¿¡ntener un¿¡ (igur~ de[g¿¡d¿¡ con e[ (in de tener un¿¡ im¿¡gen 
socia [ (i¡vor'Ib[e c¡ue [es permit¿¡ ser popu[¿¡res en su grupo; en oc¿¡siones est~ 

im~gen desead¿¡ est~ [e¡os de ['1 re¿¡[id~d, por lo c¡ue 105 adolescentes pueden 
lIeg¿¡r '1 present~r conduct¿¡s ¿¡[iment¿¡ri¿¡s de riesgo. De ['1 misma (orm~ [05 

medios promueven un~ ¿¡ctiviqad sexU¿¡[ tempr~n¿¡ 'Isoci'Id'I con ['1 im¿¡gen 
qe [05 ¡óvenes. 

Debiqo '1 c¡ue en México, [~ investig~ción es [imit¿¡q¿¡, decidimos 
exp[or¿¡r con e[ presente estudio, ['1 rel~ción de ['1 viq¿¡ sexU¿¡[ de [¿¡S 
¿¡do[escentes y [a percepción de su imagen corporal. así como [¿¡S conduct¿¡s 
¿¡[iment~ri¿¡s de riesgo c¡ue pueqen present¿¡r. 
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1. ADOLESCENCIA. 

11 CONCEPTO, 

La adolescencia es el período que sigue a la niñez, desde que aparecen los 
primeros indicios de la pubertad hasta el completo c!esartollo c!el organismo, se 
manifiesta por un r~pic!o c!esarrollo Ifsico y mental. En nuestra cultura este 
período abarca gran parte de la segunda cléc;¡da de la vida e implica una 
transición lenta c!e la niñez a la ec\ad adulta (Craig, 1997), En épocas pasac\as, la 
mac\uración Ifsica de la pubertac\ ocurría mucho m~s tarde c!e lo que ocutte en 
la actualidad, Sin embargo la transición social del adolescente al mundo adulto 
es hoy cITa, mucho m~slenta en comparación con su evolución Ifsica, 

El adolescente no sólo pasa por muchos cambios Ifsicos de gran 
importancia, sino que también es partícipe ,le atta serie de cambios como son 
los sociales y los psicolÓgicos, Socialmente se encuentra en el momento en 
que ya no es niño, pero tampoco es un ac!ulto, est~ en el período c!e transición 
de un estado a atto y dicha ttansición es gradual por lo que el adolescente esta 
jugando un papel intermedio dentto de su comunidad: a veces se le exige 
madurez de adulto, pero en muchas circunstancias ;¡ún se le trata como niño 
(Craig, 1997), 

Algunos teóricos ven el período de la adolescencia como una época de 
derechos y oportunidades restringidos, así como c!e papeles prescritos con 
rigic!ez (Farber, 1970), 

Kurt Lewin (1939, citado por Mckinney, Fitzgerald y Sttommen, 1982) 
ha expresado esta transición refiriéndose al adolescente como .1 "hombre 
m.rgin.I", este es un término de la sociologí;¡ que deFine a una petsona cuya 
membresía en un grupo no es Firme ni ciar., Lewin señal. que el .dolescente 
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no tiene bien deFinidos ni sus derechos ni sus I'cspons;¡~ilidqdes, es decir, yo es 

respons;¡ble de su propio bienestar, pero aún cst;¡ sujeto a la autorid;¡d de 105 
'1dultos. 

otros '1utores como señal'1n Mckinney y cols., poseen un'1 visión m~s 
positiv'1, piensqn que el '1dolescente est~ en un'1 et<lp<l en que <ll individuo se le 

petmite explot<lr y experiment;¡r distintos p;¡peles '1ntes de est'1blecerse en un 

nicho soci'1l y ocupacional. 

pSicológicamente el adolescente sé est~ ,¡d;¡pt'1ndo a todas l'1s 

modiFicaciones t<lnto intern'1s como extern<lS que est~ viviendo: su 

pensqmiento h<l c<lmbi<ldo, éste h<l ,¡Icanz<lndo el nivel de opet<lciones Formales 

según la teoría de Pi<lget (1950), Y su pensamiento lIeg;¡t~ a set ;¡bstt;¡do. lo 
concepción que tenía de sí mismo empiez,¡ ,¡ transFormarse tanto como su 

<lSpedo físico, pot lo que inici,¡ 1'1 búsqued<l de su identidad tal como lo señ<lla 

Etickson (1968) en su teotía del des'1trollo. En resumen, su comportamiento 

de niño c;¡mbia por el de odulto joven y lo od<lpt<lción <l estos c;¡mbios puede 

ser positivomente (tronquilo) o negotiv<lmente (llena de tensión e incluso 

doloroso), según lo situoción que vivo c;¡do individuo (Mckinney y cols., 1982).' 

Evidentemente, loS experiencios socio les y personqles de los odolescentes 

son uno Función del contexto histórico y cultur<ll en el cu'1l viven. lo 
adolescenci<l puede ser un preludio telativ'1mente corto hacia la independenci'1 
o puede implic;¡t un'1 l<ltga dependenci'1 fámili'1r. Elder (1980) pot ejemplo, 

comporó loS diFerencias y semejanz;¡s entre los potrones de des'1rrollo de los 

adolescentes del Siglo XIX y los de los jóvenes en 1'1 adu<llid<ld, midiendo cinco 

tipos de acontecimientos de l<l vid<l; encontró que si bien, <lmbos grupos 

pasqron por los mismos ocontecimientos, el tiempo en que lo hocí<ln v'1tiab<l. 

Los odolescentes del Siglo XIX dejoban lo escuelo ontes y recibí'1n menos 

educ;¡ción Fotm'1l, teoliz;¡bon uno r~pido tr<lnsición o 1'1 condición ocupocionol 

del adulto peto t'1td'1ban m~s en C'1sqrse y logt<lt su independencio soci'1l en 

compotoción con los jóvenes de hoy, quienes p'1sqn m~s tiempo en l<l escuelo 
peto se desligo n m~s t~pido del hog'1r p'1terno. 
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Los F'1ctores cultur'1les puec!en ser un'1 Fuente de tensión psicológic'1 
qur.nte l •• c!olescenci •. Keniston (1975) consíckr. que los problem.s de l. 
m.yor p.rte c!e los .c!olescentes surgen c!e un. tensión enhe el YO Y l. 
SOCIEDAD, qe un. in.c!ecu.ción entre lo que son y lo que pienS<ln que l. 
socied'1c! dese. de ellos. Según este autor, los ac!oIescentes puec!en sentirse 
.mbiv.lentes no sólo .nte el orden soci.1 sino .nte sí mismos, pueden sentir 
que l. sociec!ac! es c!em.si.c!o rígic!. y limit.nte. 

La .dolescenci" es considerad. como un período de turbulenci.s por 
muchas person.s, sin embargo, no todos los humanos somos .dolescentes 
turbulentos; en realid.c! si consideramos que l. p.l.bra adolescente se deriv. c!el 
verbo I.tín "adolescere" que sign;(iC'l "crecer", comprenc!eremos que la 
adolescenci. es sólo un proceso de crecimiento y m.durez. En lo intelectu.1. 
c!ur.nte el curso c!e la .dolescencia se logr.n I.s C'lp"cidades de raciocinio que 
serán deFinitivas p.ra el indivic!uo, alC'lnzanc!o 1" masa enceFálica, por ejemplo, 
el volumen y peso óptimo, es c!ecir, su máximo desarrollo (Mckinney y cols., 
1982). 

Por consiguiente p"rece que la adolescencí. en los humanos es un 
Fenómeno muy peculi.r, debido. que en otr.s especies la dispersión está 
asociada con la constante activic!.d sexual de los .c!ultos y con la maniFestación 
c!e conduct. m.dura por parte c!e los jóvenes, cosa que no sucec!e entre los 
humanos. Aunque es difícil, y algunas veces inclusive peligroso h.cer 
comparaciones entre I.s c!iversas especies, sobre todo tratándose de tem;¡s t;¡n 
complejos como éste, consideramos que h;¡ sic!o b;¡st.nte útil el haber 
exqminado l. cuestión c!e la dispersión en un contexto comp;¡r;¡tivo. Aunque 
muchos p;¡trones de conduct;¡ son específicos de las especies, el proceso por el 
que los .nim.les se sep;¡r.n de sus custodios inici.les puede h.cer luz sobre 
.contecimientos semej.ntes entre los hum;¡nos. Es cierto que el Fenómeno de 
l. territori.lid.d tiene un signifiC'ldo muy especíFico p.r. el que estudie I;¡ 
conc!uct. de los ;¡nim.les. No obst.nte, una .pliC'lción .nálog;¡ c!e ese 
concepto puede ser un instrumento teórico de ciert. ut;lid.c!, t.1 vez nos pued. 
servir p.r. comprender los esFuerzos que h.cen los niños por independiz;¡rse 
un;¡ vez que se consic!er.n físic.mente m.duros, • pesar de l. resistenci. de los 
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1.2 MADURAClON FísICA. 

Purante la adolescenci '1 se present;¡ una grqn t'1piqez del cambio 
biológico equiP;¡r;¡blc ;¡ I;¡ que se present;¡ qur;¡nte el períoqo Fet;¡l, pero ;¡ 
qi(erencia qe los I;¡d;¡ntes, el adolescente siente el dolor y el pl;¡cer de obsetv;¡r 
el proceso entero, const;¡ntemente se comp;¡r;¡ con otros y reviso su 
autoim'1gen. Siempre se dq una compqr;¡ción con el ide'1l preqomin;¡nte del 
momento; I;¡ cap;¡cid;¡d de concili;¡r l'1s diFerencias entre los dos es decisiv;¡ 
qurante este periodo de transFormqción (Craig, 1997). 

En 1'1 muier la maduración Física suele iniciarse a los 12 afias y en el 
hombre a los 14 y se extiende hqstq los 18 020 qfios, estos límites vqtÍqn según 

los medios sOciqles, rqZOS y climqs que puedqn determin;¡r ;¡dqpt;¡ciones 
precoces o rdqrqqdqs '1 1'1 vidq qdultq. 

En 1'1 qdolescenciq tiene lugqr un qumento considerqble del ritmo del 
crecimiento y del tamqfio corporq!. con frecuenciq Iqs muieres tienen m:¡s peso 
y son más qlt;¡s que los hombres a estq edqd, sin embqrgo dur;¡nte ell;¡pso del 
crecimiento, los hombres sobrepqsan '1 Iqs nifiqs tqnto en tqmqño como en 
peso. En el CqSO de los Vqrones, el crecimiento rápido empiez;¡ entre los 12 y los 
15 qños, en Iqs chicas dicho crecimiento empiezo dos qfios qntes. 

Tqnner (1978), indica que 1'1 velocidqd máxim;¡ ocurre qproximadqmente 
'1 los 12 qfios pqrq Iqs niñqs, y qlrededor de los 14 qños pqrq los chicos, 
corroborqndo que 1'1 velocidqd máxim;¡ se presentq más temprqno en Iqs 
muieres, en promedio nunca qlcanzo en ellqs 1'1 mismq intensidqd que en los 
vqrones. 

Vn qspedo f¡scinqnte del qrrqnque del crecimiento de los qdolescentes es 
que '1 través de los qfios, todo el proceso de crecimiento pqrece hqber ido 
ocurriendo cadq vez más temprqno; es decir, los nifios de ahorq tienden ;¡ crecer 

y Ilegqr '1 unq estqturq de qdultos más rápidqmente de lo que ocurríq en nifios 
de hqce 100 o inclusive de hqce 50 qfios. Estq tendenciq haci;¡ un;¡ m;¡durqción 
cqdq vez más temprqnq, se hq IIqmqdo tendenciq seculqr o tendenciq '1 un 



cambio cada siglo. L'1 explic'1ción más común es 1'1 dicta, el c1im'1 yel vigor 
híbHdo. 

Un atralJC¡ue muy semejante de uecimiento se '1qvierte con respecto al 
peso, al t;¡m'1ño de los músculos, '11 crecimiento de 1'1 cabeZOl y qe 1'1 Qr'1 y en 

especi'1l con respecto de los órg'1nos reproductivos. En re'1lid'1d según T'1ñer 

(1962, pág. 10; cit'1do en Mckinney y cols., 1982), "tod'1s 1'15 dimensiones 

muscul'1res y esquelétic'1S del cuerpo p;¡recen p;¡rticipar en el ;¡tranque de 

crecimiento ;¡dolescente". 

Los Qmbios Físicos son control;¡dos por 1'15 hormon;¡s (en 1'1 ;¡dolescenci;¡ 

1'1 producción de hormon;¡s 'Iumento consider;¡blemente), I;¡s hormon;¡s t;¡nto 

Femenin;¡s como m;¡sculin;¡s están presentes en individuos de ;¡mbos sexos, 

pero 105 hombres tienen más Qntid;¡d de hormon;¡s ;¡nqrógin;¡s de 1'15 cu;¡les 1'1 

más import;¡nte es 1'1 testosteron;¡, y 1'15 mujeres tienen más de 1'15 hormon;¡s 

Il'1m;¡d;¡s estrógenos y progesteron'I. ('1da hormon;¡ está destin;¡d;¡ '1 influir en 

cierto grupo de receptores; por ejemplo, en el hombre 1'1 testaste rana h;¡ce que 

el pene crezq 1'1 esp'1ld;¡ se ensanche y que ;¡porezQ pelo en el áreq genitol yen 

lo Cota; de 1'1 misma m'1ner;¡ que el estrógeno h;¡ce que el útero y los pechos 

crezQn y que 1'15 Qder'1s se ensanchen en loS mujeres (Tonner, 1978). 

Lqs hormon;¡s tienen un;¡ repercusión emocion;¡l y Fisiológica en el 

;¡dolescente. Por lo general, los Qmbios en la pubert;¡d están precedidos por un 

incremento en 1'1 gras;¡ del cuerpo; ;¡Igunos preadolescentes se vuelven gorditos 

de maneta evidente en esto épOC'l. A esto le sigue '11 principio de 1'1 

;¡dolescenci'1, un gran inuemento en 1'1 ;¡ltur'1, los huesos y los músculos 

'1umenton en t;¡m'1ño, en el curso de este inusit;¡do crecimiento, por lo gener;¡L 

105 jóvenes pierden 1'1 gr'1S'1 extr'1 que h'1bí'1n '1cumul'1do, mientr'1s que 1'15 

señoHtos tienden '1 conserv'1r 1'1 m;¡yor p'1rte de 1'1 gr'1S'1 que ocumul'1ron, ;¡ún 

cua ndo term i n'1 distribuyéndose en d isti ntos I ug'1res del cuerpo ((r'1ig, 1997). 

Otro Qmbio es el incremento de tamaño y actividad de las glándulas 

productoras de las glándulas sebáceqs de la piel, las cuales son causantes qel ocné 
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;:¡qolescente. T"mbién se qes"rroll" un nuevo tipo qe glánqul" suqoríp"r", 

provoc"nqo un olor más Fuerte en el cuerpo. 

Después qc! crecimier¡to el segur¡qo Qmbio biológico más import"r¡te es 

el qesqrrollo qe! sistem" reproquctor. Exister¡ v"ri"cior¡es ir¡qiviqu"les en 

cu;¡r¡to ,,1 tiempo r¡eces"rio p"r" 1" m"dur"ciór¡ sexu,,1. Aproxim"qamente se 

requiere qe ur¡ período '1ue v" qe 1 " 2 "fíos p"ra que ocurran 105 Qmbios 
prelimir¡ares que Ilev"r¡ qel est"qo "scxu;:¡1 al sexual. Er¡ este lapso tier¡er¡ lug;:¡r 

toqas I"s mo,j;(¡cacior¡es r¡ecesarias para 1" maquración sexual. Vna vez que 105 

órg'1nos h'1n '1lQnzqqo 1'1 Función reproductor'1, se necesit'1r¡ uno o qoS '1fíos 

más p'1r'1 complet'1r su qes'1rrollo, esto signiFicq que en promeqio se necesit'1r¡ 

qe 2 '1 4. '1fíos pa," eFectu'1r 1'1 tr'1r¡sición complet'1 (B'1yley, 1965; Young, Zoll. 

G'1II'1gher, 1963 cit'1qos en Hurlock, 1997). 

La primer'1 ir¡qiQciór¡ qe 1'1 pubert'1q en 105 hombres es e! crecimier¡to 

'1ce!er'1qo qe 105 testículos y e! escroto, empiezq '1 '1p'1recer e! vello púbico y un 

afío más tarqe se aqvierte ur¡ rápiqo crecimier¡to er¡ 1'1 t'1ll '1 Y er¡ el perle. La 
primer'1 emisiór¡ scmir¡'11 ocurre er¡he 10511 afíos y 10516. 

Tambiér¡ hay ur¡ crecimier¡to er¡ el t'1mafío qe! corazór¡ y 105 pulmor¡es. 

El Qmbio qe voz sucecle relqtivqmer¡te t;mje er¡ 1'1 secuenci '1 qe 105 cambios qe 

la pubert'1q (Tanr¡er, 1978). 

Er¡ las muieres el crecimier¡to qe 105 ser¡os suele ser la primerq sefíql c\e 

'1ue se ha ir¡iciac\o 1'1 pubertqq, al mismo tiempo se observq ur¡ crecimiento c\e! 

útero y qe la vagir¡a, así como ur¡ aumento er¡ las qimensior¡es qel clítoris y los 

Iqbios ger¡itales (Tar¡ner, 1978). 

La menqrQ o primera menstruación ocurre qespués qe abnzqqo e! r¡ivel 

máximo qe crecimier¡to, enhe 105 9'12 afíos y hqsta los 16 '12 qfíos, el promeqio 

qe eqqq es de 12 '12 qfíos. POr lo general la men'1rQ se preser¡ta cUqnqo una 

r¡ifí'1 está cerca qe '1lcar¡zar su peso '1qulto y cUqnqo hq logrqqo qlmqcenar un'1 

mír¡im'1 car¡tiqaq qe gr'1S;:¡ er¡ el cuerpo, por lo comúr¡ cU'1nqo h'1n a lcanzqqo el 

peso qe 50 kg. (Frisch, 1988). (uanqo la menarQ se preser¡ta se están 
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c(ectuqnqo en Iq niñq cqmbios somáticos muy inte"csqntes: el qesqrrollo qe 105 

cqrqcteres sexuqles secunqqrios e incremento del qesqrrollo somático; todos los 
contornos están tomqnqo Iqs cq'qcterísticqs (emenin'1s qe 1'1 mujer. 

lA ;:¡qqptqción '1 1'15 h'1nsForm'1ciones (¡sicqs es consiqer;:¡q'1 '1 menuqo 
como qi(¡cil, es un hecho que muchos '1qolescentes experiment'1n cierta 

inquietuq, sin emb'1rgo 1'15 '1ctitudes neg'1tiv'1s en rel'1ción '11 cuerpo no son 
gene''1les, en un'1 encuesta re;:¡lizqqa con 260 adolescentes inqicq que 105 
sentimientos ,je los '1qolescentes respecto '1 su cuerpo, son en promeqio más 

(qvorables que qes(qvorables, por otr'1 parte, 1'15 q¡(erencias no son signi(¡cqtiv'1s 

(Bruchon-Scweitzer, 1982). 

los c'1mbios corpor.les tienen un. repercusión sobre 1'1 .Iiment.ción qe 
105 inqiviquos; pero para poqer habl'1r qe ellos es necesqrio tom'1r en cuentq Iqs 
moqi(¡cqciones psicológicqs y soci.les que ocurren qur'1nte l •• qolescenci •. 

Desgr'1ci'1q.mente en los progr.m.s qe estuqio y en l. secunq'1ri '1 l. nutrición 
recibe muy poc •• tención (C'1sill'1s y V'1rg'1s, 1985). 

1.3 RELAClONE5AFECTlVAS. 

lA (qmili'1 es un'1 institución univers.!, h'1st'1 1'1 (ech'1 no existe en el 
qes'1rrollo de 1'1 hum'1nid'1d institución más signi(icqtiy'1 que ést'1, con sus 

respectivas Y'1ri'1ciones y di(erenci'1s de nación. n'1ción, de región y de c!'15e 

soci'1l (P'1rrés, 1982). 

Debesse, 1967, cit.do por Horrocks, (1986, pág. 212), señ'1l'1 que en l. 

adolescenci'1 el hag'1r y. no es l. únicq inAuenci'1 importante, t'1l como sucedí. 
en la in(qnci'1, pero toq'1Yí'1 es el .poyo inqispensqble p.r'1 el qesqrrollo 

emocion'1l qel individuo. Mientr'1s esté en contqcto con su (qmili., el 
qdolescente está muy inAuenci'1qo por ést'1 , y se convierte en un importqnte 

(qctor determin.nte en su esp'1cio psicológico personql. 
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LA !i¡mi[ia contempor~nea tiene [05 siguientes propósitos: 

a) Proveer comida, abrigo y otras necesidades materia [es para [a vida y [a 
protección a nte el pe[ ig ro. 

b) Proveer e[ contexto social para e[ desarrol[o de [os lazos aFectivos en 
[. vida !i¡mi[i.r. 

c) Propiciar e[ desarrollo de [a identidad personal. ligada a [a identidad 
!i¡miliar, [o que proporciona [a integr;4ad (¡sica y [. Fort.[ez;¡ p.ra enFrentarse. 
nuev.s experienci.s. 

d) Foment.r [05 roles sexu.[es que prepar.n par. [. m.durez sexu.!. 

e) Prep.rar par. [. integración socia [ y [a .ceptación de [. 
respons. bil idad socia!. 

FJ Cultivar e[ aprendiz;lje y e[ apoyo para e[ desarrol[o de [a creatividad e 
iniciativa. 

Ninguna institución se compara con [a !i¡mi[ia en esta magnitud de 
responsabilidad socia [ (Parres, 1982). Sin embargo, entre [as principales 
Funciones de [a !i¡mi[ia est~n no solamente e[ apoyo aFectivo, emocional y 
disciplinario del adolescente, sino también e[ apoyo disciplinario; [os padres no 
sólo tienen [a oportunidad sino el deber de ofi.eéer[es a sus hijOS e[ aprendiz;lje 
y [as experiencias que les permitan adaptarse a[ medio en el que viven 

(Horrocks, 1986). Este suele ser uno de [05 problemas m~s visibles durante [a 
adolescencia; a veces e[ 'ldo[escente tiende a resentir [a autoridad de los padres y 
este resentimiento se expresa en Forma de rebeldía que en algunos casos llega a 
convertirse en una verdadera lucha por e[ predomino entre é[ y sus padres. 

Muchos!i¡ctores intervienen en esta lucha: el a is[o m iento del joven de [as 
inRuencias externos, e[ grodo de independencia a[ que este acostumbrado, [a 
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consiste/Jciq de Iq dominqció/J y si esta qctitud pwvicnc Je U/JO o ;¡mr,os 
pad~es. 

Cuando Iq dominqción pqtcrnq eS estricta, (ue~q Je lo común, o i~~egul;¡r, 
es p~obqble que el qdolesccntc muestre ~eaccio/Jes g~qves, este suele se~ el coso 
en parl:icula~ cuando Iq qctitud de los pad~es es demqsiqqo p~otecto~q o de 
excesivo rechazo. 

En Iq t,miliq su~ge/J dificultades y malos entendimientos sob~e todo 
cuqndo Vq~ios miembros de la !ámilia no est~n de acuc~do entre sí. esto ocurre 

q menudo cuando los pqd~es y los hijos pe~ciben la misma situqción de (orma 
distinta; esto se complicq aún m~s entre los pad~es y sus hijos adolescentes po~ 
el hecho de que un pad~e desq~rolla cierl:qs ideos y expectqtivqs basqdas en el 
modo de cómo se hq pe~cibido ql nifio en el trqnscwso de los qfios, sin contq~ 
con que los niños combi'l/J 'l medid'l que c~ecen. 

En México, tr'ls un'l investig'lción en I'l que p'lrl:icipqron 1369 jóvenes de 
'lmbos sexos del D.F; se encontró que I'l pe~cepción que el 'ldolescente tiene de 
su 'lmbiente t,mili'l~ inAuye en 'llgunos ~'lsgos de su pel"SOn'llid'ld y en 
conduct'ls denominqdqs problem~tic'lS (And~'l(le. 1988). 

Estudios ~eqliz¡¡dos con 'ldolescentes y sus !ámili'ls h'ln hecho 
'lpwxim'lciones inici'lles de las ~elaciones pad~e-hijos du~ante I'l adolescencia a 
parl:i~ de I'l teol"Í'l psicodin~mica F~eudi'lna que asumí'l que la ~el'lción pad~e
hijo se d'lbq en I'l puberl:qd debido 'll ~esu~gimiento de los instintos sexu'lles 
inFantiles en combinqción con las amenaz¡¡do~as ~espuestas de excesivo control 
po~ parl:e de los p'ld~es (F~eud, 1936 cit'ldo en 5'l lles, 1992). 

En ~esumen, la t,milia tiene un'l amplia inAuenci'l en la vida del 
'ldolescente t'lnto dU~'lnte la adolescenci'l como pa~'l el ~esto de sus vid'ls 
(Noller y C'lllan, 1991). 
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Grupos qe ilmigos: 

Los sistemils qe trilbil¡o con los compqñeros de lil mismil edqd son 
esenci'1les pilril el desarrollo de destrezils sociqles ,le 105 ildolescentes. Estos 
ilprenden de sus '1migos y comp'1ñeros los tipos de conductil que serán 
recompenSild'1s sociillmente, ilsí como 105 pilpeles que más les convienen 
(Crilig, 1997). 

Horrocks (1986) señillil que por lo generill el ildolescente tiende il 
iltribuirles un'1 gr'1n importilnciil il lils ilctitudes y opiniones de otrilS personils, 
en especi'1l de l'1s que tienen su propiil edild. l;¡ '1dolescenci'1 es un'1 époc'1 de 
interés creciente por l'1s person'1S del sexo contrilrio, como person'1S y como 
org'1nismos biológicos, por lo que en los grupos de ilmigos se encuentr'1n y'1 
jóvenes de ilmbos sexos il d¡(erenciil de lo que ocurríil en 1'1 niñez. 

Dentro del grupo de ilmigos, los jóvenes bUSCiln un Pilpel sociillmente 
ildecuildo y que 1'15 relilciones soci'1les entre ellos seiln s'1tis(áctoriils, pilril 
concord'1r con el concepto que tienen de sí mismos. Los grupos de '1migos se 
desilrroll'1n en un'1 serie de et'1p'1s definid'1s Tuckmiln (1965) hil propuesto 
cUiltro et'1P'1s: lil etilP'1 de orient'1ción, en donde empiez'1n '1 conocerse y '1 
encontrilr c;¡r'1cterístic;¡s simililres en 1'1 concepción de sí mismos que c;¡d'1 uno 
tiene; lil siguiente etilPil es 1'1 del Frenesí en lil que el '1dolescente somete sus 
inclinilciones en v'1lor de lils del grupo, o experiment'1 sentimientos de 
conflicto; 1'1 terceril es lil de normilliZilción donde el grupo muestril 
c;¡rilcterístic;¡s grupilles definid'1s y tiene reglils est'1blecidils; y finillmente lil 
cu'1rtil es lil del rendimiento, en estil el grupo se vuelve más flexible e incluso 
iniciil un periodo de ree5tructurilción. Tod'1s estils etilpilS permiten mostrilr lil 
unific;¡ción que ocurre en 105 grupos de ilmigos '1dolescentes que busc;¡n sobre 
todo pertenecer '1 un grupo e identific;¡rse con sus miembros (citildo por 
Horrocks, 1986). 

Por otril pilrte señill'1 el mismo 'lutor que t'1mbién influyen divers;¡s c1ilses 
de (áctores en 1'1 '1Sign'1ción del pilpel personill que el grupo le impone '11 
ildolescente, entre estos están por e¡emplo: lil dot'1ción (¡sic;¡ y 1'1 mentill; estil 
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qSignqción qe P'lpeles que tiene lugqr en el 9rUI)0 qFedq de mqnerq imporl:qnte 
el qutoconcepto c\el ;¡dolcscente, 1'1 inAuenciq de los "migos puede tener 
consecuenciqs positivqS o negqtivqs en el concepto de sí mismo que tengq el 
qdolescente en el Futuro puesto que qicho concepto continuq mcx\i(¡c~ndose 
con los ;¡ños. Produciéndose uno verd;¡der;¡ eclosión en cu;¡nto 01 número c\e 
integrontes qe! grupo de pores reconocidos. En ed'lc\es que v;¡n de los 12 '1 los 
14 'liJos, yen ocqsiones incluso m;¡yores, los grupos son muy extensos, y'l que 
puec\en ;¡b;¡tcqr 'l diez, doce, quince o m~s miembros. En un principio, estos 
grupos son ;¡Ún prec\ominontemente del mismo sexo, pero, p;¡ulotinqmente, 
comienzq lo incorporoción ,le integr'lntes qel sexo opuesto 'l meqid'l que lo 
m'lqur'lción biológicq vo conqicion,lIldo cqmbios qe interés y ocentuqndo ~as 
motivociones heterosexuqles. Surgen tombién loS primeros 'lmist'lqes intim'ls 
entre oqolescentes ,le distinto sexo, pero esto es t;¡mbién fi-uto de un proceso 
evolutivo que en generol tiende a qarse qe modo distinto en ¡ovencitas y 
V'lrones (Mckinney y cols., 1982). 

El 'lqolescente vive Funq'lmentalmente en el grupo, y Frente 'l 1'1 socieq;¡d 
glob;¡l percibe que es molde;¡qo por los ;¡qultos en Función qe los intereses qe 
éstos. El grupo d'l;¡l ;¡qolescente un;¡ sens'lción qe Fuerzq colectiyq que en cierto 
maner'l compensq psicológicqmente muchos de I'ls situ'1ciones qe inFetioriq'lq 
que im'lgin'1 o reqlmente vive. De qhí que el princip'll '1f¡jn soci'll qe lo 
'ldolescenci'l consist'l en logror lo perl:enenci'l 'l un grupo, puesto que el grupo 
qe 'lqolescentes represent'l uno tr'lnsición neces'lri'1 entre el núcleo !:¡m¡[i'1r 
(con el cu'll se siente descontento) y 1'1 vid'l socio I que '1ún no pueqe qisfi-ut'lr 
en plenituq (Mckinney y cols., 1982). 

En cuonto o lo re!oción emocion'll que tiene el ¡oven con sus 'lmigos, se 
puede decir que en sus rel;¡ciones' son m~s sensibles, c\iscernidores e 
involucroqos; qe hecho son m~s tiernos con sus verq'lqer'ls 'lmist;¡des 
(HolI;¡nder, 1964). 

-----.------------------------------------------------
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1.4 LA PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE 

I)u~'lnte los p~imeros 'lños qe I'l 'lqolescenci'l , por lo gener'l!' los jóvenes 
sienten un'l intens'l p~esión pOlr'l con(ormOlrse Ol IOls narmOlS y expectOltivOls ele 
unos cUOlntos o ele v'lrios grupos qe reFerenci'l . Su 'llltoimOlgen se centr'l en 
cómo encqj'l él en un grupo o carresponqc 'l I'ls exigenciOls qe sus comp'lñeros, 
sus sistemOls qe v'llores 'l menllqo qependen ele los ele los elemás (DollvOln y 
Aelelson, 1966). 

A meelielOl que p;¡sqn los ;¡ños este p;¡hón Qmbia, y las ieleas ele los 
'lelolescentes provienen más ele sus propios qescubrimientos, en sus 
evalu'lciones se refleja un'l aelhesión sincer'l a ciertos v'llares, en gr'ln p'lrte este 
Qmbio es 'lhibuible 'l I'l m'lelur'lción ele sus procesos r'lcionales (Craig, 1997). 

De 'lcuerelo con Horrocks (1986), 'll llegar a la aelolescencia el joven ha 
'1v'Inzaelo mucho en su Qmino haci'l 1'1 maelurez; más ele lo que con Frecuenci'l 
creemos. En 'llgunos '1Spectos está más cerQ ele I'l m'lelurez que en otros, 
muchos hábitos están y'l bien est'lblecidos y suFrirán muy pocqs mocliFiQciones 
en t'lnto que ohos no lo están t'lnto y pueelen present'lr g~aneles 
modiFiQciones en este perioelo: I'l intensiel'ld ele estos Qmbios 'llter'l I'l 
personalidad tot'll elel aqolescente y Futuro adulto. 

Una personalielaq bien integr'lda present'l un g~'lelo r'lzon'lblemente alto 
de consistenci'l en los cqr'lcteres conh'lrios 'lnte situaciones esenci'llmente 
simil'lres. La inconsistencia ele la personalidael es uno ele los problemas que Se 
observan con mayor Frecuencia en los aelolescentes, est. inconsistenci. en l. 
person.lielad se explicq parque gener;¡lmente los .dolescentes no tienen l. 
Fijeza ni I'l Fi~meza suFiciente en l. org;:¡nización qe sus cq~.cte~es y estos no son 

estables parque .ún están inm.duros, sin emb.rgo est. inm.durez le permite 
tener posibiliel.eles ele eles;:¡rroll.r un. person.liel.el mejor en el Futuro. 

A menudo el 'lelolescente present'l muchos Qr'lcteres conh.elidorios, en 
sucesión desconcert'lnte; pueele mostr;:¡rse 'llegre y 'lnim'ldo, elesinteresqelo, 
.f.¡ble o generoso en un'l oQsión, y todo lo conh'lrio 'll momento siguiente, 
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estos 0lracteres de conducta dependen en gran parte (le I;¡s situ'lciones que los 
despiert'ln, por lo que pueqen ser m~s o menos notorios según se;¡ el C;¡so. 

lA búsqueqa de I'l identid'ld es uno de los princip'lles conAictos que el 
adolescente qebe resolver si quiere hacer un'l tr'lnsición completa h'lci'l I'l 
'ldultez. El proceso para encontrar I'l identid'ld es muy extenso y comple¡o, da 
I'l continuidad entre el pas;;do, el presente y el futuro de I'l persona (Erikson, 
1968). 

lAs fuentes de la identidad P'lra el adolescente provienen ya se'l de su 
grupo de referenci;; o de 1;; o I'ls person'ls importantes P'lr'l el ¡oven ((r'lig, 
1997). Algunos autores proponen que par'l desarroll'lr una person'llid'ld 
adecu'ld'l y s'llud'lble, serí'l 'lpropi'ldo que el 'ldolescente tuviera un'l guí'l y 
conhol'ldor (Brooks, 1952) o un modelo a seguir (B'lndura, 1964 cit'ldo por 
(raig, 1997J; adem~s de I'l libert;;d suficiente para uS'lrl'l con prudencia, o por lo 
menos sin pre¡uicio para sí mismo y P'lra los dem~s; I'l inici'ltiva, la confi'lnz;¡ en 
sí mismo, I'l cqp'lcid'ld P'lr'l dirigir su vid'l. 

lA person'llid'ld que emerge 'll término de I'l adolescencia es 
complet'lmente diferente de la que existía 'll comienzo de I'l madur'lción, 
porque el des'lrrollo impli0l divers'ls transformaciones que en muchos cqsos 
son inexplicqbles, pero no h'ly duda 'llgun'l que es una person.lid.d cuyas t'lices 
presentes est~n muy entemd'ls en el pas'ldo. lAs necesid.des de integt.ción de 
I'l person.lid'ld, identid'ld y 'lutotte;¡lización son muy fuertes dut.nte estos 
afios. 

15 V'lDA AFEC77VA EN EL ADOLESCENTE. 

lA vida aFectiva se desattolla y se otganiz;¡, pot dos elementos, l. 
expetienci. y el condicionamiento. lAs primet.s experiencias son Ftuto del 
modo de ptoducirse I'ls ptimet'ls tel.ciones; como tesultado de esas 
expetienci'ls, sutgen las actitudes, se reFuerzan y se otg.niz;¡n; y l. vida .fectiva 
en consecuenci. se estructura. 
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Algur¡os consider'lr¡ 1'1 <!dolescenci<! como un período con crisis 
c<!r<!cterísticqs en el ~re'l 'IFectiv'l, pero er¡ 1'1 <!ctu<!lid<!d h<!y 'I¡¡tares <{ue opif1<!f1 
que 1'1 <!Fectivid<!d propi'I de est<! ed<!d, est<! ir¡sert<!d'l en un ciclo cuy<!s 
c<!r<!cterístic<!s r¡o pueden ser t<!n distir¡t<!s de I<!s eje otr<!s eq<!des, por lo que no 
se pueqer¡ tratar de Forma específica. 

La viq<! aFectivq del qqolescer¡te no sólo se qesqreolla er¡ el ~rea (<¡mili<!r, 
sir¡o individu<!lmente tambiér¡, 1'1 pertenenciq a uno o m~s grupos y la 
obtención de ur¡ estatus sociql tienen un imp<!cto cu<!ntiFicqble en su 
qutoestima: los adolescer¡tes que pertenecen q gtupoS de alto estatus tienden a 
tener un<! mayor autoestima (Brown y Lohr, 1987). 

Entre los 12 y los 17 años los <!dolescentes desarrollan 1'1 cqpacidad de 
Formar amistades m~s estrechas e íntimas. Al mismo tiempo que se incrementa 
la intimidad con amigos del mismo sexo, empieza a surgir la amistad cor¡ 
pe.,;or¡os del sexo opuesto. Las muieres empiezar¡ a reportar <!mistad cor¡ 
personas del Sexo opuesto a más temprar¡<! edad que los adolescentes varones 
(Sharabar¡y, Gershoni y Holtmar¡, 1981). 

Durante 1'1 etapa ir¡icial de la adolescencia el cor¡tacto cor¡ el sexo opuesto 
suele tener lugar er¡ la ir¡teracciór¡ grupal, esto les proparcior¡<! a .los ióvenes la 
posibilidad de un período de prueba en el cual pueder¡ recqbar ideas y 
experiencias con las que han de moldear actitudes básicas cor¡ relación a los 
roles sexuales y a 1'1 conducta sexual sin involucrarse en exceso cor¡ urJa persona 
del sexo opuesto (Douvan y Adelsor¡, 1966). 

Es en la adolescencia media o en la adolescencia tardí'l cuar¡do los 
ióver¡es ir¡ician la qVer¡tura de las citas. Roscoe, Diar¡a y Brooks (1987 pág. 61) 
elaboraror¡ una lista de siete {ur¡cior¡es que cumplen las citas par'l los 
adolescer¡tes: 

1. Diversión. 
2. Socialización. 
3. Estatus. 
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4. E[ección de comp'lñero. 
5. Sexo. 

6. Comp'lñerismo. 
7. Intimid'ld. 

Roscoe y co[s., t'lmbién pregunt'lron 'l 'lqo[escentes de distint'ls ed'ldes 
sobre sus 'lctitudes 'lnte ['lS cit'ls. Encontró que [os m~s jóvenes tendí'ln 'l 
pens'lr en términos de un'l gr'lti(¡c'lción inmedi'lt'l (diversión y 'ltr'lctivo Físico 
en ['l p'lrej'l); los 'ldo[escentes de m'lyor ed'ld Fueron menos super(¡ci'l[es 
consicjer'lndo ['lS e;¡r'lcterístie;¡s de ['l person'l[id'ld de sus p'lrej'ls y [os p['lnes 
person'l[es p'lr'l e[ Fututo como 'lSpectos importantes en ['lS cit'ls. Existen 
t'lmbién diFerenci'ls import'lntes en cU'lnto 'l género, Roscoe y co[s., 
encontr'lton que mientr'ls p'lr'l ['ls mujeres es m~s importante ['l con(¡'lnZil que 
e[ sexo en ['l rel'lción, p;¡r;¡ [os hombres resu[t'l m~s import'lnte e[ sexo que ['l 
con(¡;¡nZil en ['l rel'lción. Por otra p'lrte [a tareq Fundamenta[ dur'lnte [;¡ 
adolescencia, según lo expresan todos [os psicólogos, es ['l búsqued'l de ['l 
identid'ld; dich'l búsqueda [leva a[ adolescente a pasar por un proceso de 
c'lmbio continuo siguiendo ['ls reg['ls que m'lre;¡ ['l socied'ld y su concepción 
interna. Esta identidad se ira 'ldquiriendo en Forma [ent'l y continua. 

La identidad no es [a únie;¡ meta que debe alcqnZilr el 'ldo[escente. Otras 
tareas que debe cumplir son: Iogr'lr sentimientos de independenci,¡, 'ldquirir [as 
actitudes sociales que [e permit'ln ser 'lcept'ldo, 'ldapt'lrse a un Físico que est'l 
e;¡mbi'lndo y a su des'lttollo sexual y asimilar un conjunto de norm'lS y v'l[ores 
con [os que pueda guiarse (Havighurst, 1953 cit'ldo por Hottocks, 1986). 

Los adolescentes por est'ls e;¡US'lS, pueden P'lsar por un período de 
tensión, peto pueden encontrar segutid;¡d en algunos entornos ° relaciones 
p'lra estar mejor equip'ldos para [idi'lr con [as incomodidades que atr'lviesan en 
otros 'lspectos qe sus viq'ls (Craig, 1997). 

En síntesis, el período de [a aqo[escenci;¡ es consiqer'ldo por muchos 
como un periodo qe crisis segur'l, [a m;¡yorí;¡ esper;¡ que el joven ;¡do[escente 
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explote, sin emfwgo se sabe que quiz~s las petSonas estén un poco 
sobreprcparaqas pora qicha explosión; el Psiquiatra O((er descH¡'¡ó el e¡emplo de 
73 adolescentes para quienes la transición Se caracterizó m~s por ser "un evento 
graelual, que una ewpción ele tipo volc~nico". CWhite y Notkin, 1980 p~g. 115). 
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11.- IMAGEN CORPOPAL. 

2./ CONCEPTO Y ANTECEDENTES 

Existen eliFerentes eleHniciones de im;¡gen corpor;¡1, t;¡nt;¡s como existen 

outores que hot;¡n e! temo. Por;¡ Grenocre (1953), 1'1 im'1gen corpor'1l consiste 

en un'1 c;¡téxis preqomin'1ntemente libielin'1l y b'1st'1nte bien estiliz'1qo elel 
cuerpo en sus portes cenh'1les y periFéric;¡s. 

Pierón (cit'1qo por Rocheblove, 1978), d'1 1'1 siguiente deHnición ele lo 
im'1gen ele! cuerpo (noción inhoducid'1 por e! psico'1n'1list'1 Schileler, en 1927: ", 
represent'1ción que c;¡eI'1 uno h'1ce ele su cuerpo y que le sirve de punto ele 

reFerenci'1 en el espilcio; p'1r'1 KoIb (1976), 1'1 im'1gen corpor'1l es 1'1 percepción 
ele! cuerpo por el Yo. El Yo corpor'1l contiene preceptos, conceptos y '1Fectos 

rel'1cion;¡dos con e! cuerpo. Los '1spectos neurológicos, 1'15 c;¡rg'1s '1Fectiv'1s y ele 
v'1lor, 1'1 circunst'1nci'1 históric;¡ y soci'1l ele! sujeto se enconh'1r'1n íntim'1mente 
enhelilz;¡eI'1s en 1'1 (orm'1 en el que este se ve q sí mismo; otr'1 ele(¡nición es Iq ele 
Bruchon Schweitzer: Iq cuql elice que im'1gen corpor'll: "es 1'1 conHgur'1ción 

glob'1l que Formil e! conjunto de 1'15 represent'1ciones, percepciones 
sentimientos y '1ctitueles que el inelivieluo h'l el'lbor'1elo con respecto ;¡ su 

cuerpo d u r'1 nte su existenci'1 y '1 h'1vés de el ivers'1s experienci'1s. Este cuerpo 
percibido es reFerielo Frecuentemente '1 un;¡s norm'1S (ele bellez;¡, de rol) y 1'1 

im'1gen ele! cuerpo es c;¡si siempre unq represent'1ción eV'llu'1tiV'l" (Bruchon
Schweitzer, 1992, p~g. 162). 

L;¡ construcción de 1'1 im'1gen elel cuerpo se h'1ce ;¡ h'1vés ele I;¡ 

coorelin'1ción ele I;¡s eliFerentes Form'1s de sensibilic!'1eI y por intermedio de 
'1ctivid;¡des elivers'1s, ;¡ p'1rtir c!e represent'1ciones visu'1les, '1elquisiciones 

cinestésic;¡s, cognoscitiv'1s, 'lFectiV'ls y soci;¡les. L;¡ síntesis Hn'1l del eles'1rrollo de 
1'1 im'1gen del cuerpo consiste en percibir el propio cuerpo como "único", 

diFerente c!e 105 otros y como "propio", lo que corresponde t'1mbién '1 1'1 
;¡prehensión ele sí mismo como "objeto" y como "sujeto' (Bruchon

Schweitzer, 1992, p~g. 163). 
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Desqe [a pet-Spectiva neurológica 5chi[qer (1950), señala que [a imagen 
corporal es una representación mental que se Forma ele! cuerpo, es elecir; [a 
(orma en que éste se parece a [o pet-Sono, paro que esta imagen Se integre, se 
clíspone qe sensaciones visuales, t~ct¡[es, qe temperaturo, qe elolor, etc.; también 
hay sensaciones qe los músculos y qe [as vísceras. Aqem~s esto [o experiencia 
inmeqiata qe que existe una unielad corporal, unic!aq a [a que se [e llama 
esquema corporal. 

Según Do[to (1986), e[ esquema corporal especiFica a[ inqividuo en 
cuanto a representante qe [a especie, indepenqientemente qe[ lugar, [a época o 
[as conqiciones en que se vive, es qecir, es é[ mismo para toclos [os inqiviquos, 
[a imagen qe[ cuerpo, por e! contrario, es propia qe caqa inqiviquo; esta [igaqa 
a[ su¡eto y a su historia. 

Schi[qer (1950), sostiene que [a imagen corporal se trata qe una simple 

sensación, percepción o imaginación sino que proviene qe [os sentíqos y es una 
apariencia qe[ propio cuerpo, es qecir, [a imagen c!e nuestro cuerpo que 
Formamos en nuestras mentes. l.;¡ imagen corporal se va Formanqo qesqe [a 
infáncia según [os mensa¡es que se reciben del exterior; es e[ resu[taqO qe [a viqa 
social. 

l.;¡ imagen corporal evoluciona a portir qe fáctores psicológicos 
intemaliz¡¡qos, inAuencias culturales, conceptos qe! cuerpo iqeal y qe la 
percepción persono[ que tenga un inqiviquo qe su apariencia corporal y su 
capaciqaq Funciono!. Cuanqo ocurren cambios físicos que requieren uno 
revisión raqical sue!e ser qifíci! aqaptat-Se a [a realiqac! física así como a los 
nuevos conceptos qel Yo físico que implica en Verqaq (Cap[an, 1973). 

Para Gómez Pérez-Mihé, [a imagen corporal se evalúa en qOS qiFerentes 
aspectos; 

'f' Satisfácción e insatisfácción. 
'f' Distorsión (subestimación - sobrestimación). 
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La s;¡tis{;¡cción / ins;¡tis{;¡cción signiFicqrq unq evql";jción que del propio 
cuerpo rcqliza el individuo; Cooper y Taylor (198B), I:¡ dehncn como los 
sentimientos satis{;¡ctorios o insqtis{;¡ctorios experimentados hqcia el propio 
cuerpo o pqrtes de él, qmbos en términos de tqmaño y q['qrienciq. Pqra Gómez 
Pérez-Mitré (1993), será el resultado de unq qutopercepción subjetiva del 
propio cuerpo. En cuanto q Iq qlterqción de Iq imqgen corporql, hq sido deFinidq 
como Iq precisión para evaluar el tamaño corporal y la hgura (Cooper y Taylor, 
1988); y como una sobrestimación o subestimqción del peso corporal (Gómez 
Pérez-Mitré,1997). 

Para la evaluqción de estos aspectos de la imagen corporal se emplean 
métodos de medición como es ellndice de Mas;¡ Corporal que Fue desarrollado 
por Ouetelet, y es considerado el indicqdor más conFiable para diagnosticar 
obesidad (Braguinsky, 1987). 

DiFerentes conceptos se emplean en estos aspectos ,le la imagen corporal, 
se puede señalar el peso corporal que es la suma de la masa magra yel tejido 
adiposo y el peso ideal que hace reFerencia a las respuestas qutoperceptivas, 
actitudinales y autovalorativas del individuo al estimar su propio cuerpo. Por lo 
regular hará una sobrestimación del tamaño del cuerpo, en esta sobrestimación 
la persona no tomara en cuenta el peso real (Gómez Pérez-Mitré, 1995). 

Si se considerqn globalmente los diversos componentes de la imagen del 
cuerpo de los hombres y de las mujeres, la satis{;¡cción corporal, el atractivo 
subjetivo, la importancia atributoría a diversas zonqS del cuerpo y la 
accesibilidad los discrimina muy poco. Si se mira un poco más atentamente, 
aparecen algunas especiFicqciones interesantes, no por su ",,"tensión, sino por su 
signiHcqción común. Si los hombres parecen s;¡tisFechos de tener unas 
dimensiones corporales importantes (estatura, anchura del tronco superior) y 
tienen tendencia a sobrestimarlas, las mujeres que se creen más delgadqs de lo 
que son, considerqn deseable una cierta Frqgilidqd (lineal, delgqdez del tronco 
inFerior). Pero unqS preocupqciones nuevqS comienzqn q qpoderqrse de los 
hombres de hoy (peso, bellezq). VnqS preFerenciqS distintqs poder/Fragilidqd 
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coexisten con unos preferenci'1S comunes (qelg'1qez, '1tr'1ctivo) (Bruchon
Schwcitzer, 1992). 

Los hombres preHeren un cuerpo fuerte, Hrme y robusto. Thompson 
(1990, cit'1qo por Abell y Rich'1rqs, 1996), h'1 concluiqo que los sentimientos 
de los V'1rones h'1cia su cuerpo influyen sobre su sentiqo qe poder o eficienci '1 . 
Abell y Richarqs (1996), encontr'1ron que las muieres qiscrep'1n con los 
hombres respecto qe su '1ctitud h'1ci'1 su ligur'1' lo que sugiere un'1 qiferencia en 
1'1 qirección qel qesqgr'1qo o ins'1tis(i¡cción. El nivel qe qesqgr'1qo gener'1l es 
similar en '1mbos sexos, pero en los v'1rones existe menos ins;¡tis(i¡cción con su 
peso. 

Diversos ;¡n~lisis (i¡ctori'1les re;¡liz;¡qos sobre el coniunto qe las respuest'1s 
qe estuqi'1ntes qe uno y otro sexo '1 l. BCS (Body C.thexis Sqle, )our.rq y 
Secorq, 1953 cit'1qo en Bruchon-5chweitzer, 1992), muesh.n l •• p.rición qe 
qos (i¡ctores import.ntes: uno concierne. l. elicienci'1 Físiq, el otro '11 
.tr.ctivo Físico (Tucker 1981), si se.naliz;¡n sep.r.d.mente I.s respuest.s qe los 
qos grupos, se '1qvierte que, .unque estos qos (i¡ctores '1p'1recen t.nto en los 
hombres como en las muieres, el qe l. eHcienci •• p.rece como el m~s 
importante (estaqístiqmente) p.r. los primeros, y en las muieres el qel 
'1tr.ctivo Físico según M.honey y Finch, 1976 (cit.qos por Bruchon-5chweitzer, 
1992). 

Otro .specto que expliq I.s qiferenci.s entre sexos en l. percepción qe la 
imagen corpor;¡1 es l. presión que sobre 1'1 muier eierce l. cultur. de la 
delg.dez. L. prev.lenci. en los desórdenes .liment'1rios en l. niñez y 
.dolescenci. se incrementó dur.nte l. déGid. p.5<ld •. Este incremento se debe 
en p.rte. l. presión soci'1l sobre l. mujer. conform.r5e con l. Hgur'1 ide;¡1 
femenin. (Striegel - Moore, Silver5tein y Rocjin, 1986). 

Algunos estudios estructur.les ((i¡ctori.les) re'1liz;¡qos sobre l. BCS qe 
Secorq y)our.rq (1953) sugieren su multiqimension.liqaq, especi.lmente en 
lo que concierne '1 un cuerpo "eHciente" (Tucker 1981) y '1 un cuerpo '1qem~s 
".tr.ctivo" (M'1honey y Finch 1976). Aqem~s, l. BSC sólo estuqi. l. ev'1lu.ción 
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elel propio cuerpo (rel;¡tiv;¡ s'1tisFqcciónlins;¡tislácción), mienhqs que 1'15 

percepciones corpotqles, como yq hemos visto, son muy ric'1s y no pueelen 
queel;¡t-se reeluciel;¡s q estq únicq elimensión. Por último, estq esc;¡lq, ;¡unque muy 

popul;¡r, hoce unos preguntqs tan eviqentes, ton tr;¡ nspo rentes, t"n cqrg;¡q;¡s 

emocionqlmente, que hay que ser muy ingenuo p;¡r;¡ consic!erar 1'15 repuestas 
como un testimonio 'Iuténtico de Iqs actitueles evalu'ltivas que realmente se 

tienen sobre el propio cuerpo. Muy pocos ;¡lItores (P;¡ntleo, 1966) h;¡n 

investig"c!o si esta eSQlq est;¡ba contaminaelq por unqS respuestqs ele tenqenci;¡s 
ele respuesta, y han enconh;¡elo, en eFecto, que Iq "cjese;¡bilid;¡c! soci;¡l" aFecta 

signiFiQtiv;¡mente '1 1'15 puntu;¡ciones c!e s;¡tislácción corpot;¡l (citaelos por 
Btuchon-Schweitzer, 1992). 

Las person;¡s preocup;¡d;¡s excesiv;¡mente por su cuerpo piens;¡n que su 
;¡p;¡rienciq (¡siQ inAuye p;¡r;¡ ser ;¡cept;¡do por los otros, sobre toelo p;¡r;¡ lI;¡m;¡r 

la ;¡tención (Jour;¡rel y Lasclm;¡n, 1987). La Forma en que Se ven a sí mism;¡s 1'15 

petSOn;¡s con h;¡stomos ;¡Iimenticios tienen mucho que ver con el moelo en 
que se sienten y piens;¡n que son. Aún sin 1'1 inFormación visu;¡l 1'15 person;¡s 
puec!en tener la convicción c!e que se ven muy gorel;¡s (Lara, 1996), 

Gómez Pérez-Mihé (1997), menciona que entre 1'15 v;¡ti;¡bles Qt;¡log;¡elas 

como láctores c!e riesgo ele los elesotelenes elel comer que se encuenh;¡n 
asoci;¡elas con 1'1 im;¡gen corpor;¡l se elebe señalar 1'1 c!istorsión de 1'1 im;¡gen 

corpot;¡l (sobrestim;¡ción / subestimación) y s;¡tislácción / ins;¡tislácción que se 

reFiere;¡1 nivelo gr;¡c!o c!e ,!iscrep;¡ncia entre la Figura actual y 1'1 Figur;¡ ielea!' Las 
vari;¡bles que ;¡grup;¡n ambos láctores son Funel;¡mentalmente perceptu;¡les, 

ev;¡ lu;¡tivas y práctiQmente ;¡utoactituc!ina les, Dishngue a Iteraciones ele 1'1 
imagen corpor;¡l ele eli5torsión Func!amentalmente porque 1'1 c!i5torsión se h;¡ 

;¡soci;¡elo más" QsOs clínicos, y los estuelios re;¡lizaelos con poblaciones no 
clíniQs ele ;¡dolescentes h;¡n permihelo observ;¡r lo que se ha denominado 

alter;¡ción. 

SI;¡c!e y Russell (1973), mo5tr;¡ron que los p;¡cientes con ;¡norexi;¡ nervos;¡ 

sobrestim;¡n enormemente el grosor ele su propio cuerpo y est;¡ tendenci;¡ '1 la 
sobrestim;¡ción elecrece conForme los p;¡cientes g;¡n;¡n peso. Algunos estuelios 
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prelimin;¡tes ,jieron r;¡zón para sospech;¡t que la estimación del groSot corpotal 
tal vez esta relacionado con la ed;¡q. 

Así, la imagen corpotal eS un Fenómeno exhemadamente comple¡o que 
incluye la representación esquem~tica de I;¡s partes del cuerpo y los conshuctos 
cognitivos personales, así como I;¡s experiencias sub¡etivas de las (unciones 
corpot;¡les; la experiencia corpor;¡1 p;¡rece estar proFunelamente inAuenciaela pot 
los estados emocion;¡les del individuo (Meermann y Vandeteycken, 1988). 

2.2 IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES. 

Los niños empiezan su crecimiento y desarrollo de las caractetísticas 
sexuales secunelatias como precoces de los 10 años y medio y t;¡rdíos 'l los 16 
años (Maresch, 1964.; Reynolels y Wines, 1951), mienh;¡s que las niñas empiezan 
como precoces a los 7 años y medio y como tardías a los 11 años y medio de 
edad (Tanner, 1972). Potque el cuerpo es el Foco primatio con rel'lción a esta 
edad, los aelolescentes son muy autoconscientes ele su desarrollo (McCandless, 
1970; Elkind, 1967) y est~n m~s deseosos de tener herramientas para percibir 
diFerencias en características Físicas como en sociales e intelectuales (Letner y 
Karabenick,1974). 

Craig (1997) señala que los aelolescentes se sienten filscinaelos con su 
cuerpo y mueshan ante él una actitud crítica; a lo largo de la adolescencia se 
producen hansFotmaciones r~pidas e impottantes en las proporciones 
cotpotales, los caracteres sexuales primarios y secundarios, los r'lsgos de la cara, 
hasta tal punto que unas ligeras modificaciones del esquema corpot'll no bastan 
a incorpotarlas. 

Como dice Ausubel, (citado pot Rocheblave-Spenle, 1978), la antigua 
imagen del cuerpo se modifica, e igualmente la impottanci'l que se le concede. 
Adem~s estos cambios se pueden vetificar, o pueden no verificarse, al mismo 
tiempo y al mismo ritmo con que se verifican en los amigos. Vna vez m~s, es 
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precisamente en el momento en que se elan esos cambios (¡sicos cuanelo se ven 
más claramente los diFerentes ritmos de maduración entre varones y muieres. 

El principio de la pubertael empiez;¡ por lo menos elos años antes en las 
niñ'1s que en los niños. Nuncq '1ntes y nuncq elcspués será t'1n gr'1nele 1'1 
eI¡(erenci'1 en el ritmo ele m'1elur'1ción (Mckinney y col s., 1982). 

No result'1 siempre ~ciI para el aelolescente integrar toclas sus 
mocliFicqciones corpor'1les, a veces el cuerpo le parece como algo extraño y 
a¡eno (elespersonalización transitoria), alguno ele estos cqmbios son 
importantes sencillamente porque son el criterio por el cual los demás perciben 
al su¡eto, o el su¡eto se percibe a sí mismo. 

I..;¡ pubertael es caraeterizaela por una aceleración en el ritmo de 
crecimiento y un gr<lIl número ele cambios [¡sicos, estos cqmbios llevan al 
aclolescente a elaborar otras representaciones ele sí mismo, ele su ambiente 
social y cle sus relaciones, esta elaboración cle l. nueva im.gen corporal es una 
ele las tareas más importantes elel aelolescente (Havighurst, 1972 citaelos por 
Roqriguez - Tomé, Bariaucl, Cohen Zarcli, Delmas, Jeahuoine y 5zylagyi, 1993) 

Como masculino o Femenino, por e¡emplo, una niña que se clesarrolla 
tarclíamente puecle preguntarse con tocio clerecho cuanclo clesarroll.rá 
caraeterísticqs Femeninas. Un niño ba¡o cle estatura y algún tanto 
subclesarrollaclo y ,je macluración tarelía, puecle sentir preocupación por su 
iclenticlad sexual. Dicho cle otra manera, el proceso por el que se llega a ser un 
hombre, no solamente significa que se ha ele¡aclo cle ser un niño, sino que 
tambien implicq estar seguro cle que se es un varón normal (Mckinney y cols., 
1982). 

I..;¡s reacciones pSicológicqs ele cqra a las moclificqciones [¡sicqs, depenclen 
en gran parte cle las aetitudes y ¡uicios elel otro; sobre tocio cle los que los paclres 
maniFiestan hacia el h¡¡o. El cuerpo representa al indivicluo: según Zachry, 
símbolo clel yo, ele la personaliclacl. No es simplemente algo que uno se 
representa qentro cle sí, que es personal e intimo, sino que es también la 
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Fronter. entre el Yo y el mun~o; es l. primer. cosq nuestr. que el otro ve, se 
quier. o no (es t.mbién lo que ve uno mismo, .unque no lo ve. n los otros). 
El cuerpo es un estímulo soci.L y, a p.rtir de la adolescencia, un estímulo 
sexual. Par eso el adolescente concede un valor a su cuerpo también en 
Función de la signiHcqción que posee, según él, para los otros, yen Función de 
I;:¡ mayor o menar conFormidad con Iqs narmqS de su grupo (Rochebl.ve
Spen le, 1978). 

Siguiendo .1 mismo autor, l. estrudur. del cuerpo determina 
indirectamente 1'1 ic\entiHcqción sexu.1 del sujeto, y esto de dos m.ner.s 
también indirectqmente relacionqd.s. En eFecto, hemos visto que el individuo 
considera su cuerpo como un objeto que ocup. un lugqr privilegiac\o en su 
experiencia, lo reviste de ciertos vqlores y tomq qnte él una qctitud 
determinqdq. Vnqs veces qceptq la imqgen de su cuerpo sexuqdo y trqtq incluso 
de hqcer que algunos de sus rqsgos sean mqS maniHestos (algunos rqsgos son 
mod¡(icqbles d irectq mente o mediqnte el vestido). 

Otras veces, por el contrqrio, el adolescente niega Iqs transFormqciones de 
su cuerpo que hacen de él un hombre o una mujer. Pero 1'1 morFologíq 
determinqq menuc\o de otrq mqnera 1'1 qceptqción del yo, chica o chico. Ya no 
se trqtq solqmente de ser como los otros los que juzgan nuestro cuerpo, Y estos 
juicios nos reAejqn su vqlor y su signiFicación, determinando nuestro propio 
juicio. De acuerdo con un estereotipo muy extendido, la marFologíq de un 
individuo est~ ligqdq estrechqmente a su conductq (Rocheblave-Spenle, 1978). 

En el caso del qdolescente se puede observor como inAuyen estos 
{i:¡ctores en 1'1 percepción que de su imqgen corparql tenga y como 1'1 Vqya 
Formando porque en conjunto ser~ el producto de experienciqs reales y 
{i:¡ntasiosqs que tendr~n diFerentes Fuentes, es decir, provendr~ en pqrte de su 
propio desqrrollo Físico, del resqlte que los compqijeros den '1 los atributos 
Físicos y de 1'1 atención hqciq Iqs expeetqtivas culturales (ShoenFeld, 1963 citqdo 
por Grinder, 1976). Así pqrq el adolescente su Figura carparql y 1'1 sqtis{i:¡cción de 
éstq ser~ importante par los beneFicios que le qportqr~, que pueden Ser Iqs 
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expectativas hacia e[ éxito que hay. oe.do en sus p'1dres o e[ de un estereotipo 
Favor'1b[e (Bruchon-Schweitzer, 1992). 

Se ha observ'1do en algunos estudios (Dion, 1973) que [a interacción con 
[os pares Se ve ¡;¡voreciqq cUqnqo e[ niño posee qtractivo (¡sico e inclusive se [e 

atribuyen características como de independencia o am'1bilidad y cu'1ndo no es 

'1tractivo se [e [[eg'1 a considera r como '1gresivo o tímido. 

Los '1do[escentes suelen ser muy sensibles y perceptivos respecto a su 
'1p'1riencia (¡sica y ['1 de sus ;¡migos; ['15 disoep;¡nci;¡s entre su ;¡utoim;¡gen 

imperFecta y e[ hermoso idea [ que se [es muestra en medios como revistas y 

T.v. pueden constituir una Fuente de ansiedad. A[gunas ¡óvenes se someten '1 

intensas dietas, mientr;¡s otros se [anz;¡n a rigurosos regímenes de 

acondicionamiento (¡sico. Hay much'1s adolescentes mé,licamente sa[udables 
que se consider;¡n obes;¡s y dese;¡n perder peso ((raig, 1997). 

E[ hecho de encontr'Ir que [a población adolescente present;¡ 'l[to riesgo 
en cuanto a [. probabilidad qe mostr'lr alteraciones en [. conducta alimentaria 
se h. explicado en a[gun'1s oC'lsiones como resultado de [a adaptación a los 

cambios lisicos que ocurren durante [a pubert;¡d. Por e¡emp[o Ohtah'1ra, 
Ohzeki, Han'lki, Motozumi y Shiraki (1993), observaron que [os cambios en ['1 

aparienci'1 corporal se relacionaron con el incremento de [a prev'1[enci;¡ en [a 

anorexia nervosa dur'lnte [a pubertad. 

De acuerdo con Mckinney y co[s. (1982), [a preocupación por e[ propio 

atractivo lisico evidentemente no se restringe a ['1 adolescencia temprana. Sin 
embargo, so['lmente hasta entonces empiez;¡ a tener importancia [a cuestión. 
En un estudio sobre estuqi'1ntes de b'1chil[er;¡to, Lerner y K;¡rqbenick (1974) 

encontraron e[evqd'ls corre[;:¡ciones entre [. estim.ción que [os su¡etos tení;¡n 

del atractivo lisico de [as qiversas partes qe su cuerpo y [a estim'1 global que 
tení.n qe sí mismos. Esto Fue especialmente verd.dero en e[ cqso de su¡etos 

Femeninos. (Es de suponer que ['1 autoestim. de [05 much.chos se relaciona 
más con [a estima de un'1 buen. apariencia (¡sica y con ['1 misma Fuerz'1 lisicq). 
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Toqos los aqo[escentes se interesan en sus cuerpos, [as muchachas se 
preocupan más que [os varones porque para ellas sus cuerpos están más 
estrechamente re[acionaqos con sus (unciones en [a viqa, particularmente en [o 
reFerente a[ noviazgo y a[ matrimonio (Hur[ock, 1997). En una investigación 
qonqe se estudio [a inAuencía de [a maquración pubera[ sobre [a imagen 
corporal, [os resu[taqOS mostraron que e[ impacto qe [a pubertaq sobre [o 
imagen corporal no es el mismo para ambos sexoS (Roqríguez Tomé y corso 
1993). En aqo[escentes varones se observq más satis[¡¡cción con su apariencio 
Física. esta relación no es positiva en e[ caso qe [as mujeres y su patrón aparece 
más complejo. 

En una Forma muy interesante, Frazier y Usonbee (1950 citaqo por 
Mckinney y co[s.1982) han estuqiaqo a[gun'ls qe [as preocupaciones concretas 
que suelen tener los aelo[escentes a propósito ele su elesarro[ [o (¡sico. A[ 
interrogar a 580 chicos y chicas ele elécimo afio escolar acerca ele su Físico, 
encontranelo que 21% ele [os chicos y 16% qe [as chicas se elescriben a si mismos 
como elelgaelos, m ientras que solo 13% ele [os jóvenes pero 30% ele [as jóvenes 
se elescribieron como robustos. Aproximaelamente una cuarta parte ele [os 
muchachos y ele [as muchachas se elescribieron 'l sí mismos como bajos ele 
estatura, y otra cuarta parte tanto ele muchachas como ele muchachos se 
elescribieron a [tos. E[ 19% ele [os muchachos y el 24% ele [as muchachas 
consieleraban que se habían elesarro[[aelo elemasiado temprano, el 17% ele [os 
muchachos y el 13% ele [as muchachas consieleraban que se habían elesarrollaelo 
elemasi'lelo lentamente. Con este estuelio se pueele corroborar como [a imagen 
corporal, es un [¡¡ctor eleterminante ele[ autoconcepto y ele [a autoestima. 

Investig'lciones en México han elemostraelo [a relación existente entre [a 
imagen corporal ele [os jóvenes y ['l percepción que tienen ele sí mismos. En 
una investigación rea[izaela por Gómez Peresmitré, (1998a), con [62 mujeres 
'lelo[escentes se conFirmó en resu[taelos preliminares, que [a autopercepción qe! 
cuerpo es el mejor preqictor qe satis(i¡cción corporal, encontranqo que para [as 
aelolescentes es más importante e[ sentirse atractivas que e[ serlo. 
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En oho estudio Gómez Pérez-Mitré, (1993'1) exploró 1'1 rel'1ción enhe 1'15 
v'1ri'1bles cognoscitiv'1s y '1ditudin'1les rel'1cion'1d'1s COI] 1'1 im'1gen corpor'1l, en 
197 jóvenes de prep'1r'1tori'1, licenci'1tur'1 y POS9r'1do, 49% de 1'1 muesh'1 er'1n del 
sexo femenino, y el 51% rest'1nte er'1n del sexo m'1sculino. Los result'1dos 
obtenidos mostr;¡ron que existe un;¡ rel;¡ción enhe h percepción del peso de 
105 sujetos y el gr;¡do de sqtisF,¡cción con 1'1 im;¡gen corpor;¡!. 

L;¡ d''1m~tic;¡ experiencia de los cambios puberales con 105 que 105 
'1dolescentes pueden creer que el cuerpo continu'I siendo muy moldeable, 
puede dejar de serlo sin un programa efectivo de control de peso y ejercicio 
par;¡ controlar 1'1 talla y determinar si el 'lumento es hereditario (Stu n k;¡rd, 
Foch y Hubrec, 1986). El deseo de un cuerpo perfedo puede chocar con los 
contrastes psicológicos (Brownell, 1991). 

2.3 IMAGEN CORPORAL Y SEXUALIDAD EN LA MUJER. 

El est~ndar del ah;¡divo femenino de la mujer difundido en los diversos 
medios de comunicación, es el de un prototipo físico m~s delgado así como el 
prototipo de I;¡ mujer "ideal" es m~s delgada recientemente. Para la anorexia 
nervos;¡, la diferencia sexual es gr'lnde, 'lsí como el 90% de todos los anoréxicos 
son mujeres (Druss y Herifin, 1979). L;¡s mujeres hacen la mayorí'l de quienes 
p'lrticipan en org;¡nizaciones para h;¡cer diet;¡ como es Weight W¡¡tchets 
(Stunk;¡rd, Levine y Fax, 1970). 

El surgimiento del tipo corporal delgado como el est~nda, de belleza para 
I'ls mujeres es especi'llmente sobresaliente en los medios m;¡sivos, v'lrios 
investig;¡dores h;¡n demostr;¡qo que el cuerpo Femenino representaqo en los 
medios de comunicación se h;¡ convertido en un cuerpo extrem'ldamente 
delgado (Garner, GarHnkel, Schwartz y Thompson, 1980). 

L;¡s mujeres generalmente est~n menos s'1tisfechas con sus cuerpos que 
los hombres (Alta be y Thompson, 1993), por lo que 1'1 insatisF,¡cción con la 
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imagen corporal es un ~rea crucial de investig;¡ción al estar rel;¡cionad;¡ con la 
bqi;¡ ;¡utoestima y la depresión (Rierd;¡n, KoFfy Stubbs, 1990). 

En cad;¡ cultura Iqs muieres son prcsion;¡d;¡s;¡ incorporar los p;¡trones de 
estética que le permitan sentirse aceptadas, lo aceptable ahorq es preocupqrse 
por est;¡r esbelt;¡s incluso delgadas, lo cu;¡ll;¡s h;¡ce identificarse con una imagen 
iuvenil (Martínez - Fornes, 1994). De acuerdo con Gómez Pérez-Mitré (1995), 
las muieres mexicanas, en general han hecho suyo el ide;¡1 de una imqgen 
corporal delgad;¡, demostr~ndose con esto que al contrario de los supuestos 
originales en los que se plqnteqba que los problemas asociados con im;¡gen 
corpor;¡1 y trastornos aliment;¡rios er;¡n característicos de las sociedades 
altamente desarroll'ldas, son problem'ls que se extienden r~pida e 
interculturalmente y se producen en menar o mayor medida en tod'l socied'lq 
moderna independientemente del nivel de desarrollo en el que se encuentre. 

En otro estudio con adolescentes y preadolescentes del sexo Femenino la 
'lutor'l, encontró que la mayoría de los suietos report'lron como figura ideal 
aquellas que se acercan m~s al prototipo de esbeltez que la sociedad promueve; 
el 50% 'lcepto estar satisFecha con su figura, sin embargo, se encontró que estas 
chic'ls querían pesar menos de su peso actual (Gómez Peresmitré, 1998b). 

Murrieta (1997) citado por Gómez Peresmitré(1998b), encontró que una 
mínima parte de las adolescentes de su muestra se sentían satisFechas con su 
imagen corporal y m~s de tres cuartas partes se sentí'ln insatisFechas. ConForme 
aumenta la ed'ld de las adolescentes se incrementa también la insatis(i¡cción 
con sus cuerpos. 

Stern (1991), señala que algunas niñ'ls que han demostrado una sólida 
percepción de sí mismas, en la adolescencia renuncian y devalúan sus 
percepciones, creencias, pensamientos y sentimient~s. Esta desaprob'lción de sí 
mismas ha sido vista en chicas que Funcionan bien en la escuela pero que 
adem~s han sido asoci'ldas con el desarrollo de síntomas psicológicos tales 
como trastornos alimentarios y depresión. 
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Uno de los elemetltos de mayot relevatlcia teót'ico - practico ,.le la 

imagetl corpotal etl el campo de 105 hastotlJos alimetltarios es el de las 
implicaciotles que cotlllev'1 utla imagen corporal negativa y'1 que estar 

insatisFecha con 1'1 propi'1 im'1getl, tlO '1ceptarse o '1utotrech'1z;¡rse e 

itl'1dapt'1ciótl soci'1l V'ltl de la matlo ((ash y De'1gle, 1995; Thompsotl, 1990; 
cit'1do por Gómez Peresmitré, 1998b). 

Se ha etlcotltrado que l'1s mujeres COtl desotc!enes alimetltarios m~s 
severos tietletl m'1yor probabilid'1c! de tener utla im'1getl corporal tlegativ'1 '1sí 

como de aceptar m~s ficilmente creetlci'1s sociocultur::¡les estereotip'1das como 

son l'1s rel'1cion'1d'1s con 1'1 sobrevalot'1ción y dese'1bilid'1d de delg'1dez (Mintz y 
Betz, 1988). 

La mujer dur'1nte siglos h'1 sido motivo de discriminación teniendo 

como únicos argumentos su condición biológica diFeretlte a 1<1 de 105 hombres 
y colocindol<l en una situ<lción de ser inFerior. Ussher (1991), señala al respecto 
que en la m<lyotí<l de los casos el cuerpo Femenino y 1<1 reproducción son 

cotlstruidos b<ljo un<l luz peyot<ltiva en la que se enfotiz;¡ el debilit<lmiento, lo 
cu~1 tiene como result<ldo el que muchas muieres tienen una imagen neg<ltiva 

de sí mism<ls. 

Desde el aspecto de 1<1 sexualid;¡d las muieres son adiestr<ld<ls p<lra 
esconder y disimul'1r su propio cuerpo, que sólo se car'lcteriz;¡n por su 

<ln'1tomí<l y Se les impide '1ceptar su cuerpo como p<lrte de sí mism<ls. Ussher 
(1991), señ'1l'1 que 1'1 sexu'1lid'1d en 1'1 mujer se ve neg'1d<l y explot'1da. Steiner -

Adair (1991), dice '11 respecto que 105 desordenes '1liment'1rios son el símbolo 
de un'1 cultur'1 que no toler'1 el desqrrollo Femenino y 1<1 m'1durez. 

Las muieres tienden '1 percibir sus cuerp05 prim<lri'1mente como 

elementos significativos p'1r'1 el '1h<lctivo de los ohos, mientr'1s que los 
hombres tienden '1 percibirl05 como elementos que sirven '1 un 

Funcion'1miento eFectivo y oper<ltivo sobre el medio externo. T'1les <lsunciones 
distint'1s, seqn conscientes o inconscientes, parecetl que tienen divers'1s 
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consecuenci'ls P'l~'l I'l im'lgen cmpor'll y el qutoconcepto en chicos y chiGis 
COrtiz-Tqllo, 1997). 

Adem~s, I'l ~el'lción sexu'll supone un g~'ldo de intimid'ld y de qceptqción 
qel p~opio cue~po y del cuerpo del otro. "Cuqndo esto no ocurre y I'l muie~ se 
siente insegurq, escondiendo su fisico o no permitiendo ,!ue le ve;¡n 
determin'ld'ls P'lrtes ,!ue consider'l Fe;¡s o vergonzos'lS, es dificil ,!ue exist'l I'l 
~eI'li'lción suFiciente p'l~'l poder empez;¡~ 'l "sentir" y "vivenciqr" sus propi'ls 
sens'lciones corpor'lles" COrtiz-T'lIIo, 1997 p~g. 22-23). 

Se h'l comprob'ldo (Ko(f, 1990) ,!ue I'l im'lgen co~por;¡1 est~ m~s 
~el'lcion'ld'l con Iq 'lutoestim'l en I'ls muie~es ,!ue en los homb~es. Es deci~, Iq 

'lutoim'lgen es un F,¡ctot determin'lnte ,!ue tiene m~s import'lnci'l y m~s Fuern 

en I'l Fo~mqción de I'l 'lutoestim'l en muieres (Ortiz-T'lllo, 1997). 

Las muieres tienden m~s Fuertemente q ,!uerer log~'l~ un ide'll de bellez;¡ 
fisic'l ,!ue Se potenci'l, 'ldem~s, desde los medios de comunicación, yen donde 
apa~ecen muy ~es'lltados en anuncios televisivos, ~evistas etc. 

En los trastornos de la alimentación el síntom'l p'l~ece conllev;¡~ I'l 
expliGición de I'ls elecciones de p'lrei'l, cu'lndo este deseo est~ subyug'ldo por el 
qeseo de 'llimento y I'l im'lgin'lción es sumis;¡ 'lnte I'l ide;¡ colectiv;¡ de 
perFección, el erotismo se nulifiGi. La pe=n'l con 'lnotexi'l ne~os'l tiende 'l 
evit'l~ elegi~ pqreiq, 'lpqrentemente po~ conside~'l~ ,!ue n'ldie es suficientemente 
pe~Fecto Pq~'l ell'l y po~ un miedo muy gr'lnde q mqdu~a~ y tomq~ I'l 
~espons'lbilid'ld de un'l elección t'ln import'lnte. En I'l bulimi'l ne~os'l, Iq 

din~miGi es distintq: en ellq I'l pe=nq gener'llmente comienzq un'l relqción 
'lmo~os;¡ de m'lne~'l impulsiv'l y r~pid'l, ide;¡lizando 'l1 m~ximo 'l su p'l~eiq, 
'lvor;¡~ndose de ell'l, ~e;¡lmente "'lt'lsQndose" de ellq, p'lr;¡ después irse 'l1 
ext~emo contr'l~io de I'l ide;¡lización: h'lci'l I'l qecepción y el odio, vomit'lndo'l 
su p'lrei'l, rompiendo I'l ~el'lción con todo tipo de p~etextos (Holtz, 1998 p~gs. 
44-45). 
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L¡ evqluqción ,je Iq insqtis(i¡cción corporql y de los comporl:amientos 

qsociqqos se hqce hoy en día indispensqble, p'lra v.lor.r no sólo los tr.stomos 

q[¡ment.rios, sino los sentimientos, pens.mientos y qcciones que Plled.n 
terminqr en ellos (Rqich, 1996). 
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111. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN Y SUS FACTORES DE RIESGO. 

Los trilstomos de lil conduct;¡ illimentilriil son sumilmente compleios y 
grilves, ill grildo que ;¡menilZiln no sólo lil estilbilidild del individuo, sino I;¡ de lil 
sociedild, por lo que es importilnte tomilr en cuent;¡ illgunos de los !i¡ctores de 
riesgo ilsociilqOS ill des;¡rrollo de este trilstomo. Estos se c;¡rilcteriun pot 
h~bitos ilnormilles en el consumo de los illimentos, subYilciendo !i¡ctores 
pSicológicos, psiqui~tricos, soci;¡les y médicos, illterilndo de milneril signi(¡c;¡tiv;¡ 
lil sillud (¡sic;¡ y mentill del individuo, present~ndose en los extremos de un 
continuo; yil se;¡ lil ilbstención o restricción de los ;¡Iimentos o lil ingestil 
desmesurild;¡ de los mismos (Chinchill;¡, 1995). 

Constituyen ilctuillmente un Foco de griln interés pilril lil investigilción 
clínicil y b~sic;¡. Dicho interés surge como necesidild de dilr un;¡ respuestil il lil 
ptoblem~tiC;¡ que presentil ilctu;¡lmente un griln sectot de lil poblilción 
c;¡rilcteriudo b~sic;¡mente pot ser muieres ildolescentes y pertenecer o hilberse 
desilrtoll;¡do en unil culturil de tipo occident;¡1. No obst;¡nte dicho interés por 
el temil es muy reciente, yil que, ilunque lil enFermedild no es nuev;¡ no 
comienu il estudiilrse con rigot hilstil hace un;¡s déc;¡dils (Mateos-Pilrril y 
Solil no- Pi nto, 1997). 

En los trilstotnOS de I;¡ ;¡Iimentilción (ilnorexiil y bulimiil nervos;¡) <l pes;¡r 
de lils diFerenciils intrilgrupilles, hily c;¡r;¡cterístic;¡s psicológic;¡s comunes que 
unen ;¡ lil milyotíil de I;¡s personils que suFren de los mismos, como es I;¡ b;¡iil 
;¡uto estimil, estildos de ánimo disFóricos, Iocus de control externo, poner 
mucho én!i¡sis en lil eiecución yen el éxito, est;¡r preocup;¡dils pot complilcer il 
otros y típic;¡mente experiment;¡r unil brechil entre unil !i¡childil de normillid;¡d 
y un buen Funcionilmiento y un sentido SUbYilcente de inildecuilción y 
desotgilniución (Boskind-White y White, 1986). 

L;¡ modil, lil bellezil y I;¡ televisión exigen díil il díil un cuerpo más 
delg;¡do, estiliudo y en oc;¡siones ilnoréxico cre;¡ndo lo que Se Ililmil conductas 
alimentarias de riesgo evitando que los illimentos y sustancias bené(¡c;¡s y 
necesilri;¡s sean consumid;¡s o asimilild;¡s. L;¡ ciap'! más vulner;¡ble es la 
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aqolescenciq, qebiqo q los c;¡mbios hormon;¡les y Iq busqueqq qe iqentiFic;¡ción 
provocqnqo que los jóvenes mocli(¡quen su cqliqqq qe comiq;¡ y qe viq;¡. L;¡s 
presiones sOciqles m~s importantes son Iqs qe los g"upos en qonqe se 
qesenvuelven, la fámili;¡ y 105 meqios qe comunicación (Pqpqliq y Wenqkos, 
1998). 

Lq qnorexia y bulimiq nervosas son trqstornos bio-psico-sociqles qe sumq 
importqnciq, pues comprometen I;¡ sqluq y el qestino qe un grqn numero qe 
qqolescentes y mujeres muy jóvenes. Estos trqstornos qlimentqrios no son un 
pqqecimiento qe fi¡ci1 mqnejo, pues qqem~s qe poner en peligro Iq viqa qe los 
pqcientes por Iq viq qe Iq qesnutrición y qe sus complicqciones, se vinculq con 
complejqs perturbqciones psicológicas y con qistintqs moclqliqaqes 
qisFuncionqles qe la viqa fámiliar. Por perturbaciones psicológicas se entienqen 
los trqstornos en la personqliqqq, qistorsión qe Iq imagen corporal, qnsieqqq, 
qepresión y poca tolerancia a la Frustración, entre otras (Mancilla, Mercaqo, 
Manriquez, Alvarez, López y Roman, 1999). 

Algunas investigaciones han reFeriqo un incremento qrqm~tico en Iq 

inciqencia qe los trastornos qlimentarios qurante Iqs últimqs qos qécqqas, 
especialmente entre jóvenes aqolescentes (Killen, T'lylor, Telch, 5'lylor, M'lran 
y Rob¡nson, 1986). 

M'lncillq y cols, '(1999) encontr'lron que los tr'lstornos alimentqrios ya 
no son exclusivos qe los p'lises qes'lrrollqqos como mencionq (Ludewing, 1991), 
y'l que su perm'lnenci'l sé estq extendiendo h'lci'l sociedqdes en 1'15 que no 
predomin'l necesari'lmente "el 'lIto desarrollo económico', tql p'lrece que 'lhor'l 
el común qenomin'ldor es "Iq cultur'l de la delg'ldez", obtenienqo un;¡ muestr;¡ 
de 44 casos de chicas con tr;¡stornos de I;¡ ;¡Iimentación de una población qe 
524 universitariqs, !o cual representó el 8.3% qe su población. 

Lq anorexia y la bulimia según Garda Morey (1999), se basan en lo 
común qel cuaqro clínico alredeqor qe qos ¡qe;¡s centrales es qecir, estos 
trastornos compartirían qos ¡qeas centrales: 
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'P La preocupación por el peso. 

'1J La idea sobrevalorada de adelgazar. 

Las variaciones, de acuerdo a esta hipótesis, dependerán de [a 
sintomatología concomitante: determinado peso, seguimiento de dietils más o 

menos restrictivas, conductils purgiltivas y [a alteración en [a imagen corporal. 

Distribuyéndose en un continuo en dependencia de [o predominoncio de unos 
u otros. De esta manera, en un extremo estofÍo [a anorexia nervoSi\ restrictiva 

seguida de [o ilnorexio bu[ímiCil, y [o bulimia nervoso tendrío uno posición 

intermedio seguida de [a sobreingestil compulsiva. En e[ otro extremo estarían 
los obesos que presenton po utas de COnquctil a[imentorio o[teroqas. 

Las ciFras estaqístiCils o(¡cio[es de [os organismos internacionales ubiCiln 
estos trostornos entre el 1% y e[ 5% qe [o población entre [os 12 y [os 30 años 

con una marcada preva[encio de [os CilSOS reFeridos (Si[ber, 1984). 

Leitenberg, Rosen, Gross, Nude[man y Vara, (1998, pág. 536) exp[iCiln 

que existen diversos modelos exp[iCiltivos sobre [a anorexio y bulimia nervosos. 

Hiln sido desqrro[[ados muchos modelos que exp[iCiln e[ porque de [os 
trostornos alimentarios, su etiologío, desorro[[o y mantenimiento. Entre [os 

cousas más importantes recogidas por [a literatura sobre e[ temo paro ambos 

trastornos están: 

1. La presión cultural sobre [a mu¡er para ser de[godo. 

2. E[ deseo de o[Cilnzar uno imogen idealizada de cuerpo perFecto pora 
compenSi\r [a bo¡o autoestimo y e[ miedo o ser rechazada. 

3. Estodos emociono[es negotivos, con presencia generil[mente de 

onsiedod y depresión. 
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4. Estrés interperson'll con des,mollo de poc;;s h'lbilid'ldes 'lsertivos y de 
resolución de problemas. 

5. H~bitos alimentarios y control eje peso pobres, potenci;¡das par el 
intento de seguir uno dieto rígido irreol y dr~stic'lmente restrictiva. 

6. Pensamientos de5éldaptativos sobre lo nuhición, peso y apariencia 
Físic;;. 

En los distintos modelos m~s actu;¡les des;¡rrollados hast;¡ el momento se 
incluye de Form'l p'l rcia I o total I'l importancia de los diversos ~ctares 
señ'll'ldas p'lr'l explic;;r I'l 'ldquisición y el m'lntenimiento de estos tr'lstomos 
'lliment'lrios. 

lq 'lnarexi'l y I'l bulimi'l son h'lstomos emocionales. Lq primer'l se 

c;;r'lcterizq par el rech'lzo 'l m'lntener el peso corpor'll en los v'llares mínimos 
norm'lles, un miedo intenso a convertirse en obeso y un'l 'llter'lción en la 
im'lgen corpar'l!. Lq bulimi'l nervosa se c;;r'lcterizq por episodios cíclicos y 
recurrentes eje voracid'ld (atracones) seguidas de condud'ls compens'ltorias 
in'ldecu'ld'ls, como el vómito 'lutoinducido, el abuso de I'lxqntes y diuréticos, 
el 'lyuno dr~stico y/o el e¡ercicio excesivo (DSM IV, 1995). 

MANIFESTACIONES EN LA ESFERA COGNITIVA: 

Lq 'lnarexi'l y bulimi'l nervosas coinciden en un miedo obsesivo e 
irr'lcionol onte lo posibilidod de engordor, osí como uno preocup'lción excesiv'l 
por el cuerpo, el peso y los 'llimentas. lqs 'llteraciones de lo imogen corporol 
constituyen otr'l v'lriable cognitivq 'l tener en cuent'l . Lq tendencia 'l I'l 
sobree5timación del t'lm'lño corpor'll no es debid'l 'l ~Ilos perceptivos, sino a I'l 
repercusión de I'l esFera emocion'll (¡nsatis~cción corporal y evaluación 
neg'ltiv'l), en percepción 'llter'lda, (Gardner y Bokenk<1mp, 1996; R;¡ich, 1994; 
Toro, 1990). Datos extraídos de observ'lciones clínic;;s y experiment'lles 'lpoyan 
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la existencia 4e alteraciones interoceptivas en la anorexia nervosa, 
principalmente relaciona4os con el hambre y la sacie4a4. 

MANIFESTACIONES EN LA ESFERA VOLITIVA - EMOCIONAL: 

Sentimientos 4e (;¡Ita 4e control de sí mismos y 40minio e 
in4epen4encia 4e la enFerme4a4, (Mora y Raich, 1993). Incapacida4 para 
controlar sus impulsos. Cambios en el patrón normal 4e la ingesta. Restricción 
de alimentos altamente calóricos con frecuente generalización a los lípidos o 
grasas y Finalmente las proteínas. Pue4e exten4erse al consumo 4e agua, con el 
consiguiente peligro 4e 4eshi4rotación. Folta 4e crítica ante los cambios 4e 
con4ucta y respuestas evasivas sobre la a40pción 4e dietas, ejercicios excesivos o 
sobrevaloración de la satis(;¡cción personal a través 4el regodeo en la 
elaboración de los alimentos. 

Engaños y mentiros relaciona4os con los horarios 4e comida. Suelen 
evitor cualquier situoción social que implique el comer o el beber, por lo que 
suelen presentor deterioro en las relaciones sociales. Preocupación obsesiva por 
conocer el contenido calórico exacto de cada alimento. Suelen ir vestidos con 
rapos amplias cuya Función es 4isimular los supuestos deFectos Físicos, (caderas 
anchos, abdomen, glúteos) y olejar de sí loS mirodas del sexo opuesto (Willioms, 
Wagner y Callam, 1992). 

Con mayor Frecuencia en lo anorexia, la búsqueda 4e la pér4ida ele peso, 
se busca mediante el incremento del consumo energético por encima del 
ingreso calórico, (reolizan ejercicios Físicos ele Formo compulsivo, comen de pie, 
duermen poco). Asocioción de conductos adictivos (exceso de bebido, de 
comida, y juego compulsivo), como vía r~pida de alejar sentimientos negativos 
y búsquedil 4e placer a corto plazo con un cilr~cter marcadamente compulsivo 
(Das, 1990). 
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MAN I FEST ACION ES FISIOLÓGICAS. 

lAs princip'lles m'lni(est'lciones ,je I'l 'lnmexi'l nervoso son: I'ls uñ'ls se 

vuelven quebr'lcliZ<lS y se produce I'l c'líd'l del cqbello y un 'lspecto pqiizo del 
mismo (Tmo y Vil'lrdel. 1987). El peso exhem'ld'lmente bqiO d'l lugqr q que I'l 
piel presente Unq qpqrienci'l secq y 'lgriclqd'L en ocqsiones recubiertqs de I'lnugo 

especialmente en me¡;II'ls, cuello, esp'llqq, antebr'lzos y muslos (Schw'lbe, Lippe, 
Ch'lng, Pops y Yqger, 1981) 

Alaunas definiciones de la anorexia v bulimia nervosas son: 
Anorexia. Bulimia. 
Rechazo contundente a mantener el peso Galeno la describió como "Kynos orexia" o hambre 
corporal por encima de los valores canina, Chinchilla(1995), considerándola como un 
mínimos normales para una determinada estado de ánimo normal. 
edad y talla. Episodios recurrentes de hiperfagia, (consumo rápido 
Miedo intenso a ganar peso o/a de una gran cantidad de comida en un período 
convertirse en una persona obesa, aún discreto de tiempo). Dichos episodios pueden estar 
cuando se este por debajo del peso acompañados de conductas compensatorias 
considerado normal. ¡napropiadas. 
Alteración de la imagen corporal. Se Percepción de falta de control sobre la ingesta 
manifiesta a través de la manera en que la durante los episodios de voracidad. 
persona percibe su peso, su talla o su Vómito provocado, empleo de fármacos laxantes, 
silueta corporal. diuréticos, dietas estrictas o ayuno, o ejercicio 
Suele acompañarse de síntomas vigoroso para prevenir el aumento de peso. 
fisiológicos como pueden ser: amenorrea Preocupación persistente por la silueta y el peso. Para 
(en las mujeres), falta de apetito sexual, establecer el diagnóstico, la persona debe haber 
(en los hombres), u daños visibles en la presentado un promedio mínimo de dos episodios de 
piel y el cabello. voracidad a la semana durante un periodo de por lo 
Especificar subtipos: menos tres meses. 
Subtipo bulímico: Especificar subtipos: 
Durante el período de anorexia, la persona Tipo purgativo: 
presenta episodios recurrentes de Durante el episodio de bulimia nervosa, el individuo 
sobreingesta. Subtipo restrictivo: se provoca regularmente el vómito o usa laxantes o 
Durante el periOdO de anorexia, la persona enemas en exceso. 
no presenta episodios recurrentes de TIpo no purgativo: 
sobre ingesta. Durante el episodio de bulimia nervosa el individuo 

emplea otras conductas compensatolias inapropiadas, 
como el ayuno o el ejercicio intenso/ pero no recurre 
regularmente a provocarse el vómito ni usa laxantes, 
diuréticos. 

Tomado de Gama Morey, 1999 pág. 38. 
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3.1 CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESCo. 

Poro Gómez Pérez-Mitré (1993b), lo conqucto oliment'1rio represento uno 

respuesto biológic'1 inherente '1 toqo ser vivo, osí intervienen, por lo t'1nto, 

ospectos emocion'1les y qe plocer enhe ohos, que lo h'1cen m~s complej'1 y 1'1 
convierten en Fuente ele conAicto generoelor'1 ele elesórelenes qe comer. 

En el orqen biológico el común qenominoelor que subyoce a 1'1 onorexio 
y bulimio nervoSils, es el bol'1nce Cillórico (lo rel'1ción ingreso-gosto colórico) y 

es precisomente en el m'1nejo ele elicho bolonce en elonde puede enconhorse lo 
conAuencio y 1'1 interrelación de los diFerentes factores, pues, ounque los del 

orden biológico inAuyen en lo hobilidad individuol poro montener un bolonce 
Cillórico Siltisfactorio, t'1mbién es claro lo inAuenci<l psicológiCil y social (Gómez 
Pérez-Mihé,1997) 

Algunos outores (G<lmer, 1978; Gomer y G<lrfinkel, 1980.; Gomer, 
Olmsted y Polivy, 1983; Joseph, Wooel y Goldberg, 1982, citados por Vnikel y 
Gómez Peresmihé, 1999), sugieren que lo propensión psicológiQ que tienen 

olgunas person<ls hoci<l lo anorexi<l nervos<l, se ex;¡cerbo con l<ls ,!em<lnelos del 
medio soci'1l, de5ilrrollondo l<l expresión clíniCil de 1'1 enFermedod. No obstonte 

lo evidenci<l gener'1l inqiCil que se h<lt<l de un desorden multiQuSilI, cuyos 
factores potencio les predisponentes incluyen c'1rocterístiCils de personalid<ld, 

h<lstorno perceptivo conq uctu<l les, tendenci<l '1 engord<lr, pohones famili'1res 
potológicos de inter<lcción, determin<lel<ls cor<lctel'ÍstiCils ele personolidoq de los 
poqres y octituqes qe éstos hacio el peso y figuro qe los hijos, osí como la 

presión del meelio ombiente. 

El peso corpor<ll es un factor qe riesgo importonte relocionodo con el 

qesorrollo qe h<lstomos ele l<l conqucto alimentorio, que h'1 sido reportoqo en lo 
literoturo nacionol (Vnikel y Gómez Pérez-Mihé, 1996), e intemocionol 
(Brooks- Gunn, W'1rren y H<llmiton, 1986; C<lI'1brese, Kirkenqall y Floyq, 1983; 

Frisch, wyshok y Vincent, 1980.; Gomer y G<lrFinkel, 1980.; Gomer y cols. , 1983, 
cit<lqo por Vnikel y Gómez Peresmihé, 1999). 
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Aunque el proceso de investigación de los trostomos de lo conducto 
oliment'lrio Ilev'lqo o qbo de mollero Form'll y sistem~tiq, tiene un origen 
muy reciente en México, hon qoqo cuento de lo presencio de conqud;¡s 
alimentorios qe riesgo como son lo pr~ctiq indiscrimin;¡d;¡ de qietos y el uso de 
métodos de purgo poro bojor de peso, en porcent'ljes importantes en mujeres 
;¡qolescentes y odult;¡s, e inclusive en pre-;¡dolescentes de 10 'Iños que no 
pertenecen a 105 sectores poblocionoles típiqmente descritos por lo liter'lturo 
intemocionol (Alvorez, Rom~n, Monríquez y M;¡ncillo, 1996, 1997; Gómez 
Pérez-Mitré, 1993, 1995, 1997; Vnikel y Gómez Pérez-Mitré, 1996 citodos por 
Vnikel y Gómez Peresmitré, 1999). 

Vnikel y Gómez Peresmitré (1999), encontraron que existen 
qr;¡cterístiqs actitudinoles y conductuoles hocio 1'1 liguro, el peso y el comer 
comunes o todas los mujeres, o normotivas qentro de nuestro contexto 
socioculturoL como es el uso qe qietos p;¡ro bojor de peso, lo insotis!ácción con 
1'1 liguro yel peso, yel deseo de pes;¡r menos. 

los trastornos de lo conqucto alimentario en loS mujeres jóvenes 
represento n octualmente preocupoción clíniq. Es sqbido que los síndromes m~s 
groves de estos trastornos (anorexia y bulimia netvosq) se presenton en baj;¡s 
proporciones, pero en estudios reo 1 izados en lo comunid'Id, loS expresiones 
porci;¡les o subclíniqs se encuentro n mucho m~s extendidos. La preocupación 
por el comer y la pr~ctiq de dietas son conductos ompliomente diFundidos en lo 
pobloción Femenino, por lo que es muy posible que éstas representen un 
espectro de 105 trostornos de lo conducto olimentaria, lo cuol tiene importontes 
implicociones en la previsión de los mismos (Shisslo k, Cr;¡go y Estes, 1995). 

En un estudio reolizado por Gómez Peresmitré y Vnikel (1999), con el 
objetivo de conocer el gr;¡do de sobree5timoción del peso corpor;¡l, lo 
insotis!ácción y lo preocupoción por lo ligur;¡ osí como lo pr~ctic;¡ de conductos 
'1limentorios de riesgo (tipo restrictivo/tipo purgativo), en uno muestro de 
mujeres provenientes de diversos poblaciones: genet;¡L de tiesgo y clíniq. Las 
;¡utotas espetabon encontrot que 105 gtupos con menot tiesgo de trastornos de 
conducta alimentatia Fuetan 1'15 mujetes adolescentes de escuela públiq y 
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privqqq (muestrq generq[), y [qs muieres qdu[tqs no bqi[qril]qs(muestrq de 
riesgo); en un punto intermeqio [qs qqo[escentes estudiantes de bq[[et y [qs 
bqi[qrinqs pro(esionq[es, y en e[ extremo de mqyOr pqto[ogíq, [qs muieres 
clínicqmente qiqgnosticqdqs (muestrq clínicq). 

Los resu[tqdos en Función de! número qe indicqdores clínicos mostrqron 
que eFeetivqmente [q distribución qe[ continuo se presentqbq qe [q mqnerO 
p[qnteqqq por [qs qutorqS, con [q sq[veqqq de que estuqiqntes qe escue[q privado 
mostrqron mqyor promeclio de inqicqdores clínicos que ['15 proFesionq[es no 
bqi[qrinqs. No obstqnte, e[ grupo qe estuqiqntes qe bq[[et resultó 
estqqísticqmente qiFerente del grupo qe bqi[qrinqs proFesionq[es; q[ observqr [os 
qn~[isis qe cqqq unq de [qS vqr;qb[es estudiqdqs por sepqrqdo, encontrqron que 
este grupo muestrq cqtqeterísticqs propiqs de [05 trqstornos de ['1 conducto 
q[imentqriq, como son ['1 preocupqción por e! peso y ['1 figurq y [o 
sobreestimqción del peso corpotq[, qsí como puntuqciones m~s e[ev'1d'1s en ['15 
conduet'1s '1[iment'1ri'1s de riesgo, en comp'1r'1ción con [os grupos de 
estudi'1ntes de escue['1 púb[icq y priv'1d'1 y proFesion'1[es no bqi[qrinqs. 
Concluyendo que existen pr~eticqs comunes entre [qS muieres que son 
sociq[mente qceptodqs, en [o búsquedq qe unq figurq corporq[ ideq[mente 
de!gqdq y Fuertemente Fomentodq por [05 medios de comunicqción sociq!. 

En otro estudio req[izqdo par Gómez Pérez-Mitré (1993b), encontró que 
pqrq [q muestrq estudiqdq, existíq un mínimo conocimiento sobre q[gunos de 
[05 conceptos re[qcionqdos con qnomq[íqs de [q conduetq q[imentqriq, dqndo 
por eiemp[o, que sólo unq quintq pqrte de los estudiqntes qe [q muestrq 
conocíq lo que erq bu[imiq y qnorexiq, en cqmbio unq grqn mqyoríq sqbíq [o 
que erq unq dietq bq[qnceqqq y [o que qefine q [q obesiqqq, qunque qesconocíqn 
que estq Fuerq unq enFermeclqq. 
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3.2 ANOR.EXIA NER.VOSA (AN): 

L1 Anorexiq Netvosq (AN) es un pqdecimiento que Se conoce desde 
hqce mucho tiempo, pero probqblemente 105 primeros reportes c1qros dqtqn ,le 
1500 del médico genovés 5imone Portq o Portis. En 1689 Richqrd Morton hqce 
unq descripción de Iq enFermedqd que no hq sido superqcjq. Hqce un retrqto 
hqblqdo de Iq sintomqtologíq de unq pqciente, su condudq bizqttq y repetitivq, 
Iq desnutrición extremq que terminq con Iq muerte. Gull en Inglqterrq 
con(¡rmq en sus pqcientes Iqs obsetvqciones de Morton en los qños de 1868 q 
1873, Y es el primero en utilizqr Iq expresión "qnorexiq netvosq" en unq 
conFerenciq pronunciqdq en OxFord. 

De modo Qsi simult~neo se produce Iq descripción de Iq enFermedqd q 
Cqrgo de, L1segue en Fnnciq ql reportqr QSOS de qnorexiq. L1segue Qlificó el 
pqdecimiento como unq inqnición histétiQ y Iq consideró ql iguql que Gull unq 
enFermedqd psicogénq (Toro, 1996). Pqrq 1894 otro médico 5ultm;mn niegq Iq 
etiologíq org~niQ del pqdecimiento, el problemq no estq en el estómqgo, El 
cerebro es Iq Fuente del pqdecimiento, y se sugiere Iq nomenclqturq de 
"cerebrqle neurose". El pediqttq Kissel obsetvq en 1896 que los pqdecimientos se 
iniciq en pqcientes Femeninqs poco después de hqberse presentqdo Iq menqrQ. 
En Frqnciq de 1883 Huchqrd y su qlumno Deniqu creen poder distinguir dos 
grupos de pqcientes: Uno que diqgnostiQn como qnorexie gqstri'lue y el otto 
como qnorexie mentqle. 

Es q pqrtir de los qños 50 y después de que se reconoce plenqmente Iq 

qnorexiq como unq enFermedqd psicosom~tiQ y con los hqbq¡os de Hilde 
Bruch, 5. Minuchin, Rosmqn y Iq Escuelq de Mil~n de M.S. pqlqzzoli que se 

. reconoce el pqpel pqtogénico de Iq fiJmiliq y se propone un qborde 
psicoterqpéutico (Brugmqn, 1999). 

L1 qnorexiq netvosq (AN) implicq Iq reducción de Iq tomq de qlimento 
(voluntqriqmente) es fiJcilitqdq en el curso de Iq enFermedqd por unq c1qrq 
disminución de Iqs sensqciones de hqmbre. L1 pérdidq totql del qpetito 
(qnorexiq) sólo se constqtq en Iq fiJse finq!. Otro síntomq primqrio es Iq 
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;:;menorr"", ligqdq '1 lo pérdidq de la libido. El carkter sintom~tico primqrio de 
la amenorreq se pone de mqnifiesto en su opilrición tem!'rilna en dos tercios de 
I"s p"cientes, antes del ildelgilZqmiento. La importqnci;:; de 1'1 qmenorreq como 
síntomq no disminuye por su lógicq ausenciq en muchqchos o en 1'1 
prepubertqd. También el estreñimiento, el tercer síntom;:; primario, suele Ser un 
síntoma precoz. T;:;nto 1'1 ;:;menore"" como el estreñimiento son sin, embqrgo, 
síntomas eventuqle'; y pueden fi¡ltqr en estados avanzados de enFermedqd, si 
bien es rqro esto último (Battegqy, Glatzel. Poldinger y RanchAeisch, 1987). 

El cuadro som~tico, como secuela del adelgazamiento, se caracteriza 
qdem~s por qlteraciones cut~neqs (sequedad caída del cabello y del vello), 
alteraciones endocrinológicas leves, trastornos circulatorios (brqdicardiq, 
hipotermia, centralización con acrocianosis), reducción del metqbolismo basal 
y cqmbios neurovegetativos en Formq de agotamiento simp~tico (Battegay y 
cols., 1987). 

La qnorexia nervosa (AN) se carqcteriza por presentarse una pérdida de 
peso ponderal autoimpuesto que tiene como objeto la evitqción sostenidq de 
una estructura corporal madura. No existe una causa org~nica que lo justiFique 
ni puede ser directamente atribuible a otras causas psiqui~tricas identificables, 
como caquexia o imposición externa de la reducción de la ingesta. Existe un 
terror mórbido a 1'1 grasa. 

Se establece una conducta ritual obsesiva, repetitiva, irracional con 
respecto a la ingesta de la comida. Hay un rechazo qe cierto tipo de alimentos, 
ricos en calorías y por tanto una predilección de alimentos ricos en libras y 
bajos en calorías, lo que va haciendo la alimentación poco vqriqda reduciéndose 
en ocasiones a dos o tres alimentos. Si puede, la paciente evita ingerir sus 
alimentos con la fi¡milia, si lo hace, invierte mucho tiempo en cortar los 
alimentos, cambia los trozos de lugar en el plato sin llevarlos a la boca, la 
masticación es lenta y exagerqda, y no siempre deglute el bocado, a veces lo 
deposita qiscretamente en la servilleta. Al terminar de comer ha desplazado la 
comida hacia las orillas del plato qejando el centro libre, pero en r""lidad ha 
consumido muy poco (Brugman, 1999) 
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Adem~s de 1'1 reducción de 1'1 ingest;¡, en la anorexia nerVOSq (AN), se 
manipulq el peso ponderql '1 tr'lvés de vomito provocado, qDUSO de lax'lntes, 
diuréticos y eiercicio excesivo El término qnorexiq est;:¡ m;:¡1 empleqdo pues no 
es cierto que no sientqn hqmbre. Lq pqrqdoiq estribq en que teniendo hqmbre, 
deben controlarla y no ceder, pero '11 mismo tiempo se '1ngusti<¡n <¡"te el temor 
de no tener que comer CBrugm'1n, 1999). 

EPIDEMIOLOGíA J)E ACVERPO CON CHINCHILLA, (1995). 

Chinchill., (1995) .firm. que los desordenes del comer • fect. n • mill.res 
de personas en todo el mundo, la anorexia es un desorden creciente en nuestra 
sociedqd; la incidencia de esto enfermedad (que no debe oIvidqrse que es de las 
pocas psiqui~tricas que pueden llegar. l. muerte por inanición o suicidio), 
parece que está en aumento en nuestros dí.s. La posible mqyor incidencia (por 
otra parte no demostrable) puede ser debidq a varias causas: 

Por un meior diqgnóstico, por error diagnóstico con otros cUqdros, 
mayor tendencia en la adolescencia por dietas, r~pido desarrollo de la pubertqd 
en las últimas generaciones asociado con fi.ecuencia Can su autoconciencia, 
necesidades y distingos sociales, problem.s psicológicos en Iqs adolescentes de 
tipo existencial, distintos .1 de generqciones pasqdas, {i¡lta de rigor diagnóstico 
tomando como AN enfermas que no lo son. 

Hqy un qumento de 1'1 incidencia de la AN en I.s cultur.s occidentales, 
un. prcv.lenci. de .7% que v.ria según el grupo estudiado y el criterio 
qi.gnóstico us.do. Se estim'1 que por 100,000 h'1bit'1ntes, de 30 • 40 muieres 
comprendid'1s entre 15 '1 25 .ños la v.n • padecer de form'1 típica (Chinchilla, 
1995). 

Pebe destqcarse que es la muier, 1'1 '1dolescente o aún l. niñ., 1'1 que se ve 
más '1 fed.d. que sus congéneres los hom bres por 1'1 presión soci.1 y 
consecuentemente Se h. encontrqdo que I.s muieres m~s que los hombres Se 
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someten a ~ieta, ~esarrollan ~esórdenes ~el comer, y t~avía m~s, las mujeres 
se someten en mayor medida que los hombres a intervenciones quirúrgicas, 
como cirugías pl~stic;¡s (Agras, 1988) 

ETlOPATOGENíA DE ACUERDO CON CHINCHILLA, (1995). 

De acuerdo con Chinchilla, (1995). La AN se instauraría a través ~e la 
integración patogénic;¡ de Factores psicobiológicos individuales, fámiliares y 
socioculturales. Una vulnerabilida~ biológic;¡ predisponente mixta, here~ada 
prenatal mente y adquiri~a por un mal desarrollo psicobiológico, desde el 
punto de vista ~e la fámilia habría una cierta ~isarmonía conyugal, tenqencia a 
la sobreprotección y rigiqez a su vez ante l. p.ciente, dihcult.nqo su 
.utonomí.; existenci. qe temas conAictivos no resueltos entre ellos; ambición 
en cu.nto •• spir.ciones, y frecuentes Frustraciones qe no h.ber lIega~o m¿s 
lejos, Frecuentemente involucran al paciente en sus conflictos porque no existe 
un consenso verbalizaqo en intereses, altas exigenci.s sociales y qe normas 
extern.s .sí como qe apariencias, las m.~res proyect.n en las h¡¡.s gr.nqes 
expect.tiv.s qe objetivos socioproFesion.les, y con Frecuenci. elevaqa tr.b.j.n 
y está n poco en C<lS •. 

G.mer y Gadinkel (1980 pág. 490) qiseñaron un cu.qro p.ra expliC<lr los 
fáctores que intervienen en los trastornos qe la .Iiment.ción: 

I Factores 11 Factores precipitantes, III Factores 
predisponentes. Estresores. perpetuantes. 
Socioculturales. Actitudes anormales con Atracones y purgas. 

peso y figura corporal. 
Familiares. Dietas extremas y pérdida Secuelas fisiológicas y 
Individuales. de peso. psicológicas 
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En lq qduqlidqd lqs qltqs c¡(rqs de incidenciq y prevqlenciq pcxlríqn est'1r 
condicionqdqs sociocultllrqlmente por (.dores como [;1 liberqción de lo muier, 

el culto '1 la bellez'1 y delgadez como signo de éxito, el bomb'1rdeo de los 

medios de comunicación sobre ide'1les estéticos y Físicos de intereses 

merc'1ntilist'1s (industrio de lo mod'1, alimentación, etc.), los cambios en los 
roles de liberaciones sexuales. Otro ~dor import'1nte es 1'1 combinación 

gqn'1nci'1 de peso y c'1mbios sOci'1les de los qdolescentes, si est~n q disgusto con 

su Físico, conducen haci'1 1'1 delg'1dez con diet'1s. L1 ins'1tis~cción de 1'1 im'1gen 

corpor'1l como distingo, '1p'1rienci '1 y competenci'1, conducen '1 1'1 dieta 
CChinchilla, 1995). 

SINTOMATOLOGíA. 

El cU'1dro de la AN no suele Ser de inst'1ur'1ción brusca, sino lent'1 . Al 
principio lo m~s Il'1m'1tivo es 1'1 '1norexi'1 volunt'1ri '1 p'1r'1 '1delg'1z;¡r 
Cpseudo'1norexi'1 ) y 1'1 condud'1 '1liment'1ri'1 (control, selección, restricción) 

'lue poco '1 poco V'1 '1lter~ndose cad'1 vez m~s con 1'1 consiguiente pérdid'1 de 
peso y eventuqlmente c'1'luexi'1 según '1 los extremos en 'lue llegue 1'1 pérqiq '1 
CChinchill '1, 1995). 

P'1r'1 G'1rcía Morey C1999, p~g. 4-0). 

En el 50% de los casos '1p'1recen reFerenciqs de trqstornos concomit'1ntes 

de '1dicciones (alcohol, sed'1ntes, qnFet'1minqs, drog'1s) 

'JI Person'1lidqq borqerline, '1nsieqqd, tr'1stornos qfectivos mqyores, 

Fobiqs sociqles o síntomas obsesivo compulsivos. 

'JI Distorsión y preocupación por la imagen corpor'1!. 
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'l' Disminución de la autoestima. 

'l' Conductos obsesivaS relacionadas con el conteo calórico de los 
alimentos. 

'l' Amenorrea. 

'l' Intenso e irrqcionql temor q ser gordo. 

'l' Vso de conductqs purgqtivas. 

Junto a los trastornos somáticos y las alteraciones de la imqgen corporal, 

los síntomas de ansiedad, depresión y obsesivo compulsivos constituyen el 

entramqdo psicopatológico que estructurq el cuadro. La molnutrición y el 

progresivo qdiestrqmiento en una situqción cada vez más estresante provocan 

tristezq, irritabilidad, aislamiento social progresivo, ideas de muerte y suicidio, 
etc. (Toro, 1996) 

Jovencitas, de nivel socioeconómico medio alto, que tienen por lo 

general residenciq urbqna previamente adaptadas en apariencia, con buenos 

rendimientos escolqres, con necesidad de aFecto y qceptación social, inseguras 

en el terreno aFectivo, con diFicultad de contacto en el seno F.¡miliar, con 

miedo al rechazo social, con preocupaciones alimentarias previas a temporadas, 

con cierta preocupación por dietas y revistas relacionadas con nutrición, 

calorías, recetas, estética (Chinchilla, 1995). 

CVRSO DE LA ENFERMEDAD SEGÚN CHINCHILLA (1995). 

De acuerdo con Chinchilla, (1995) en 3-6 meses la enFermedad suele ser 

ya autónoma e independiente de la volunt'1d de 1'1 p'1ciente, '1 1'1 que domino 

'1pareciendo los signos externos Físicos de delgadez y los rituales y 

m'1nipul'1ciones ;¡Iiment;¡ri;¡s que ponen en la pista a 1'1 F.¡milia o 'Imigos. 
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Posteriormente, o duronte ese tiempo, hoy un deterioro y búsquedos voriodos 
de oumento de control del peso y tendenci'l 'l ['l de[g'lc!ez. 

Hay uno progresivo disminución de [05 c;¡mpos de interés soci'l[ y siguen 
Funcion'lndo en sus estudios, 'lunque V'ln perdiendo ['lS 'lmist'ldes por e! 
progresivo 'lis[omiento, su conqucto V'l siendo preocuponte por'l ['l ~mi[i;¡ que 
se ve 'lFect'ld;¡ e intent'l corregir ['l situ'lción, primero ;¡consej;¡ndo que com'ln 
m~s, o bien que seon vist'ls por los méqicos. A esto responde ['1 p'lciente con 
conduct'ls de rech'lzo, histerismos, victimismos, lI'lntos, ch'lnt'ljes, etc. Adem~s 
'lnte este celo F;¡milior [;¡ p;¡tologí;¡ 'l[iment;¡ri'l ;¡noréxic;¡ se 'lgrov;¡, 

croni(¡c;¡ndose e[ cu'lqro y empeor'lnqo ['1 clínic;¡. Si en un principio [es 
import'lb;¡ [o 'lp;¡rienci;¡ (¡sic;¡ p;¡r;¡ sí y p;¡r'l [os demás cuondo e[ cu'ldro est'l 
bien establecido y'l es sólo e! peso lo que [es importo, busc;¡nqo por ello c;¡si 'l 
di;¡rio su medición o 'lnte [o mínim'l sospech'l de 'lumento. 

!..;¡s víctim'ls de [o AN no porecen perc;¡t'lrse qe! eFecto sobre su cuerpo de 
['l requcción dietétic;¡. H;¡y uno perturb'lción qe [o imogen corporo[ moniFiest'l 
en ['l percepción equivoc'lqo de [o dimensión octuo[ del cuerpo y de [;¡s 
Funciones corpor'lles ;¡Fect;¡d'ls. !..;¡ conduct'l ;¡[iment'lrio es muy especí(¡c;¡ en 
est;¡s enFermas. Rech;¡zo, selección y control de [os alimentos ;¡ p'lrtir qe[ 
conAicto o vivenci;¡ción ;¡nímic;¡ 'lnte coment'lrios sobre e[ (¡sico. De Formo 

paulatino von disminuyendo [a ingest'l de alimentos Funqomento[mente grasos, 
c;¡rnes, pesc;¡dos, sólidos en genero[, osí como líquidos. L[egon 'l límites 
extremos pas~ndose e! qío pr~ctic;¡mente sin tomor boc;¡do. Lo que comen, por 
otro p'lrte [o hacen qe Form'l muy [ent'l, tritur'lnqo o rosponqo o[imentos. Es 
Frecuente que sobre es;¡ octitud vo[unt'lrio de restricción p'lra [o o[imentoción 'l 
veces esté lávorecido por 'lnorexígenos como 'lnFetomin;¡s o simi[ores. Suelen 
m'lt'lr el hambre con chucherí'ls, dulces o chicles. Est~n obsesionados con 
querer ser delgados, incluso sqtisFech'ls de ello. Les gust'l mir'lr esc'lp'lr'ltes qe 
comido, e incluso son muy d;¡d'ls a prepom [o comiq'l de [os dem~s. gust~ndo[e 
y preocup~ndose porque com'ln bien 
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CARACTERíSTICAS CLÍNICAS Y ALTERACIONES DE LA ANOREXIA 
NERVOSA (AN). 

Lls complicaciones médicas que acompañan a la anorexia netvosa son de 
índole FiSiológicas y apqrecen como consecuenciq del estqqo de semi-in'lnición 
a que se someten los pacientes. Lls que se producen con mayor Frecuenciq 
est~n relacionadas con distintos sistemas del organismo o distintas ~reqS de 
salud. En estas p'lcientes se dan alteraciones metabólicas, como hipoglucemia; 
g'lshointestinales, como dilatación gáshica, dolores abdominales y 
esheñimiento, resultado de la escasa ingesta de alimentos; cardiovasculares, 
como hipotensión, arritmias y bradicardia; renales, como hiperazotemia y 
Formación c!e cálculos; hematológicas, como anemia; enc!ocrinas, amenorrea; 
dentales, como caries y c!esca!ciFicación, etc. muchas anoréxicas experimentan 
Frío, incluso en c!ías calurosos (Palmero y Femánc!ez, 1998). 

En relación con la imagen corporal, las anoréxicas presentan unq 
alteración c!e su imagen corporal. sienc!o muy sensibles a pequeñas oscilaciones 
c!e peso, lo que las conc!uce a verse gorc!as aun estanc!o maniFiestamente 
c!elgac!as y c!emacradas, así mismo, tienc!en a sobrestimar y estar insatisFechas 
con el tamaño c!e su cuerpo, y a equiparar la apariencia corporal con éxito 
social y personal. Ll distorsión perceptiva y cognitiva les genero unos 
sentimientos muy aguc!izac!os de inadecuación social y les conc!uce q 
autoimponerse c!ietas toc!avía más restrictivas y ayunos más prolongac!os, lo 
que hace que se agraven sus síntomas, y alcancen pérc!ic!as c!e peso peligrosas 
para su vida (Palmero y Fernández.1998). 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. 

Anorexia netvosa. 

Para el Diccionario c!e Psiquiahía (Battegay y cols., 1987, pág. 41) el 
Diagnóstico general es: 
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'1' Reducción de la toma de alimentos con perdida de peso de m~s del 
10% reFerido al peso mecHo ideal, acompañada de inquietud motora. 

'1' Psicopatología característica, en Forma de fálta de conciencia total o 
parcial de la enFermedad, aislamiento social y emocional, trastornos de la 
imagen del propio cuerpo, "ambición de rendimientos" y una adaptación 
acomp.ii.d. de inhibición de la agresivid.d, y huid. haci. situ.ciones 
eI.r.mente estructuradas en un orden jer~rquico. 

Como síntomas eventuales o fácultativos hay que mencion.r l • 
• menorrC<l con pérdid. de libido y el estreñimiento 

En el CIE-10 (p~gs. 145-146), se señ.la que: 

El di.gnóstico de la .norexi. debe rC<lliz¡rse de un. forma estricta, de 
modo que deben estar presentes todas las alteraciones si9uientes: 

A PércHd. de peso, o fálta de gan.nci. de peso en los niños, que 
conduce a un peso corporal de .1 menos 15% por debajO del peso notm.1 
espetado pat. l. ed.d y talla correspondiente. 

B. 14 pétdida de peso es autoinducida mediante la evitación de 
alimentos "que engordan". 

C. Distorsión especifica de la imagen cotporal pSicológica, en fotma de 
idC<l sobre valor.da e inttusa de miedo intenso y persistente a la obesidad, de tal 
maneta que el enfetmo se impone un dintel de peso cotpotal. 

D. Ttastorno endocrino generaliz¡do que afeda al eje hipo~lamo -
hipófiSiS - adrenales, puesto de manifiesto en l. mujer por amenottC<l yen el 
vatón pot pétdida de intetés por la sexualidad e impotencia (una excepción 
aparente es la persistenci'l de sangt'ldo vagin'll en mujetes anotéxicas bajo 
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ter'1pi'1 de sustitución hOtmon"l, la FOtm" m~s Frecuente de la cual es la g<lma 
de píldOt<ls conh<lceptivas). 

E. No cumple 105 criterios A y B de Bulimia Nervos;¡. 

Comenta rios: 

Los siguientes síntom<ls <lpoyan el diagnóstico peto no son elementos 
neces;¡tios: vómitos <lutoinducidos, ingesto de lo"'lntes, e¡ercicio excesivo y 
consumo de [¡rmocos onOtexígenos o diuréticos. 

Si el comienzo del h'1stOtno es prepuberol, se retros;¡ o incluso detiene la 
secuencio de ocontecimientos que constituyen lo pubertod (se detiene el 
oecimiento; en 1'15 chiqs no se desorrollon loS m'1m'1S y existe omenOtre;¡ 
primorio. En los chicos los genit'1les permonecen inF,¡ntiles). Con lo remisión 
del h<lstomo, suele completotse lo pubert'1d de Forma nOtm'1l, aunque la 
menorq se;¡ tardío. 

En el DSM IV (págs. 558-559) se señol'1 que existe: 

A. Rechazo <l mantener el peso cOtpOt<l1 igual o por encima del valor 
mínimo normol considerando la edad y la tollo (p. e¡., pérdido de peso que do 
lugor '1 un peso inFerior del 15% del esperodo, o Ftoqso potO conseguir el 
oumento de peso normol dur'1nte el período de oecimiento, dondo como 
result'1do un peso corporol inFerior 0115% del peso esper'1do). 

B. Miedo intenso'1 gonor peso o o convertirse en obeso, incluso est,mdo 
pot debo ¡o del peso nOtmal. 

C. Alter'1ción de lo percepción del peso o lo silueto cotpOtol, eX<lger<lción 
de su import<lnci'1 en 1'1 outoev'1lu'1ción o negación del peligto que comporta el 
b'1¡o peso cotporol. 
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D. En muje,es pospu be';¡ les, p,esenci;¡ de ;¡menotte;¡; po, ejemplo, 
;¡usenci;¡ de ;¡I menos hes ciclos mcnshu;¡les consecutivos. (Se conside,;¡ que 
un;¡ muje, p,esent;¡ ;¡menotte;¡ cu;¡ndo sus menst'u;¡cioncs ;¡p;¡,ecen 
únic;¡mente con tr;¡t;¡mientos ho'mon;¡les, p. ej., con la ;¡qminist';¡ción de 
eshógenos) 

• Tipo 'estrictivo: dut;¡nte el episodio de ;¡notexi;¡ nervos;¡, el individuo 
no 'ecutte ,egul;¡,mente;¡ ;¡h;¡cones o ;¡ pu'g;¡S (p. ej., ptovoc;¡ción del vómito 
o uso excesivo de la"" ntes, di u ,éticos o enem;¡s) 

• Tipo compulsivo/pu'g;¡tivo: du';¡nte el episoc:lio de ;¡no,exi;¡ nervosa, 
el individuo tecutte;¡ attacones o putg;¡S (p. ej., ptovOC;¡ción del vómito o uso 
excesivo de la""ntes, diutéticos o enemas) 

3.3 BULIMIA NERVOSA. 

De acuetdo con Chinchilla (1995), Galeno desctibió ya I;¡ "KynoSotexia" 
o hambte canina como sinónimo de la bulimia, considet~ndola como 
consecuencia de un estado de animo anotmal y postetiotmente, apa,eció 
teflejaela en 105 eliccionatios méelicos ele los Siglos XVII Y XIX como cutiosidael 
meelica, a finales de los años 70 Fue elesctita y ttaeluciela como síneltome ele 
putga y atracones o bulimatexia. Russell introclujo en 1979 el tétmino bulimia 
nervosa, desctibiendo una categotía ele pacientes con una tenelencia a comet en 
exceso y que mitigaban los eFectos engotelaelotes ele la comiela a través ele 
vómito ;¡utoinelucido o elel abuso ele laxantes. 

En el DSM-III (1980) la anotexia y la bulimia nervosos Fuetan 
teconocielas pOt ptimeta vez como coneliciones psicop;¡tológicas. Según el DSM 
IV (1995), la ptevalencia ele la bulimia nervosa entre las aelolescentes y jóvenes 
aelultas es aptoximaelamente elel 1-3%, sienelo entre los vatones eliez veces 
menot. 
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lA Bulimia nervosa se trata de un cuadro pSicológico de origen 
multi!itctorial donqe, los !itctores fiSiológicos y sociocultmales, pueden tener 
diFerentes eFectos para desarrollar este hastorno. Existe un ciclo repetitivo de 
ataque de voracidad/conducta purgativa, cuyo objetivo es el mantenimiento 
elcl peso corpor.!, no presentqn problemqs ele peso que seqn un riesgo pqrq su 
vidq, un número importante ele las mismos tienen un peso corporal normal. Al 
igual que en la anorexia, la bulimia conlleva distintos tipos ele alteraciones 
Físicas, pSicológicas, coneluctuales y sociales, bien debidas al seguimiento de 
dietas de Forma crónica, bien como consecuencia ele conductas purgativas 
abusivas (Palmero y Fernández, 1998). 

Los problemas de sqlud que con mayor Frecuencia presentan los pacientes 
con bulimia nervosq están relacionados con las Auctuaciones de peso debidas a 
los ciclos repetidos de restricción alimentaria/ataques de voracidad, la ingesta 
de grondes cantidades de alimentos (ahacones), el abuso de laxantes, diuréticos 
y [;1 autoinducción del vómito. lAs Auctuaciones de peso, aunque no son tan 
marcadas como en la anorexia nervosa, pueden alterar la composición corporal 
y el ritmo metabólico, y producir irregularidades en la menstruación e 
incrementar la probabilidad de ganar peso (Palmero y Fernández, 1998). 

EPIDEMIOLOGíA SEGÚN TORO (1996). 

Se estima que su prevalencia se sitúa alrededor del 2-3% de la población 
Femenina adolescente y juvenil, incrementándose alarmantemente en los 
últimos años. Según el DSM IV (APA, 1995), la prevalencia de la bulimia 
nervosa entre las aqolescentcs y jóvenes aelultas es aproximqelqmente del 1-3%, 
siendo entre los va rones diez veces menor. 
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ETlOPATOGENÍA. 

[)iferentes 4proxim4ciones h4 tenido la bulimi4 tleevosa desqe el punto 
de visto p.togénico. De un. u atr. form4 sí p.rece que h.y un. cierto 
.soci.ción enhe bulimi. y depresión y que los síntom.s depresivos son 
frecuentes en los desórdenes .Iiment.rios, .sí como que después del 
h.t.miento de l. BN los síntom.s depresivos se d.n con frecuenci. en el 
seguimiento del p.ciente (Chinchill., 1995). 

Existe evidencia de que la obesidad en 14 adolescencia predispone 41 
desarrollo del trastomo en la ed.d adulta, tendencia a l. búsqued. de 
s.tis(;¡cción personal y baja .utoestima (Gatd. Morey, 1999). 

Los estudios (;¡miliares y de concordancia gemelar apoyan la existencia de 
(;¡ctotes genéticos que funcionarían cuando menos como .gentes de 
predisposición. Las alteraciones del hambre y la sacied.d supuestamente, han 
llevado a postular la existencia de disfunciones en los mecanismos biológicos 
de su regulación. También parece estar relacionada la existencia de 
hipofuncionalismo notadrenérgico y serotonérgico. Los F,¡ctotes 
socioculturales juegan un papel altamente signiF;cativo tanto en 1'1 aparición 
como en el mantenimiento del h.stomo (Toro, 1996). 

Las alteraciones perceptuales de la imagen corporal son similares a las que 
Se presentan en la anorexia nervosa, en este caso sobrev.lot~ndose I.s 
dimensiones de la silueta corporal. 

S[NTOMATOLOGÍA. 

El cuadro se suele iniciar en .dolescentes tardías o adult.s jóvenes, 
habitualmente a partir de los 20 años. Previ'1mente al inicio del .tracón las 
pacientes casi siempre est~n ansiosas, estresqdas, tensas; se desencadenan pot ese 
estado de ansiedad previo como gatillos o por tener sensaciones de hambre, el 
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deseo de comer COS'1S prohibid'1s, '1nsieq'1q, enoios, decepciones por C'1usqs 

vari'1s, el aburrimiento, 1'1 soleqad, el tedio, etc. (Chinchill '1, 1995). 

P'1r'1 Garcí'1 Morey (1999 p~g. 4.0): 

'1'- Peso: Algunos pueden situ'1tse liger'1mente por qeb'1io qel peso ideql 

y otros presenta r exceso. 

'1'- Con Frecuenci'1 se observ'1 un estado de ~nimo deprimido. 

'1'- En '1lgun'1s pel'SOn'1s con este tr'1storno hay '1buso o dependenci'1 con 

sust'1nci'1s psico'1ctiv'1s; los tóxicos m~s emple'1dos son los sed'1ntes, l'1s 

'1n(et'1min'1s, 1'1 cocqín'1 y el '1lcohol. 

'1'- Erosión dent'1rí'1, recurrente del vómito. 

'1'- Desequilibrios hidroeléctricos y deshid r'1t'1ción, que d'1n lug'1r '1 

complicqciones (¡sicqs seri'1s, como '1rritmi'1s Glrdí'1cqs y muerte súbit'1 

OGlsion'1l. 

'1'- L;¡s complicqciones m~s r'1ros incluyen desg'1rros esofigicos y rotur'1S 

g~stricqs. 

'1'- A menudo, est'1s petson'1S se d'1n cuent'1 de que sus vid'1s est~n 
domin'1d'1s por conflictos rel'1cion'1dos con 1'1 ingest'1 de comid'1. 

CU'1ndo los '1tr'1cones y'1 est~n est'1blecidos, suelen precipit'1rse por 

distint'1s circunst'1nci'1s. Los est'1dos de ~nimo dis(óricos ('1nsied'1d, tristez;¡, 

cóler'1, '1burrimiento) son desencqden'1ntes usu'1les. El bulímico típico suele 

experiment'1r dilicult'1des en el control de sus impulsos, es decir, no sol'1mente 

en los rel'1tivos '11 ~req ;:¡liment'1ri'1 (Toro, 1996). 



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS. 

Bulimi;:¡ netvas;:¡ 

En el CIE-lO (pág. 146), se señ;:¡l;:¡ que: 

P;:¡r;:¡ que pued;:¡ hqcerse el qiqgnóstico de bulimiq netvoSq, qeben estqr 

presentes toc\qS 1'15 ;:¡Iter;:¡ciones que se reFieran a continuación de modo que 
constituyen pautqs diqgnósticas estrictas. Dentro de Qd;:¡ p;:¡utq pueden 

acept:trse v;:¡ri;:¡ciones, tal y como se indic;:¡. 

A Episodios Frecuentes de hiperfagia ('11 menos dos veces;:¡ 1'1 sem;:¡nq 

dur;:¡nte un período de 3 meses) en el <fue el p;:¡ciente consume gr;:¡ndes 

Qntid;:¡des de alimentos en períoc\os grandes de tiempo. 

B. Preocupqción persistente por 1'1 com idq junto '1 u n deseo intenso o 
sentimiento de compulsión al comer. 

c. El enFermo intent;:¡ contr'Inest'Ir 1'1 repercusión de los 'Itr'Icones 

medi;:¡nte uno o más de los síntom;:¡s siguientes: 

• Vómitos autoprovoQdos. 

• Abuso de I;:¡x;:¡ ntes. 

• Períodos de ;:¡yu no. 

• Consumo de ¡¡¡rmacos tales como supresores del ;:¡petito 
(anorexígenos), extractos tiroídeos o diuréticos. Si 1'1 bulimiq se present;:¡ en un 

enFermo diabético, éste puede ;:¡bandonar su tr;:¡t;:¡miento con insulina. 

D. Autopercepción de estar dem;:¡si;:¡do obeso junto '1 ide;:¡s intrusiv;¡s de 

obesid;:¡d (a menudo conduciendo;:¡ un déficit de peso). 

l;:¡ psicop;:¡tologí;:¡ consiste en un miedo morboso '1 engord;:¡r, y el 

enFermo se fija de Forma estrictq un dintel de peso muy inFerior al que tenían 
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'Intes qe ['1 enfermeqqq o e[ qe su peso óptimo o S'lno. Con ftecuenciq, pero no 

siempre, existen qnteceqcntes previos ele 'lnorexi'l nervosq con un interv;¡[o 

entre qmbos trqstornos ele v'lrios meses o 'lijos. Este períoelo precoz pueqe 

m'lnifestqtSe qe form'l f1oriel'l o por el conh'lrio 'lqoptqr un'l form'l menor o 

[qrvqel'l con un'l moelerqel'l péreliel'l ele peso o unq {;¡se hqnsitoriq ele qmenorreq. 

Incluye bu[imi'l sin especificqr. I-liperorexiq nervos'l. 

En el DSM IV (p~gs. 563-564) se seña[q c¡ue existe: 

A. Presenciq de <ltrqcones recurrentes. 

1. Ingestq ele <l[imento en un corto esp<lcio ele tiempo (p. e¡., en un 

petioelo ele 2 hor<ls) en cqntiel<lel superior <l [<l c¡ue [<l m<lyorí'l ele [<lS person<ls 

ingeriti<ln en un períoc\o de tiempo simi[<lry en [as mism<ls circunst<lnci<ls. 

2. Sens'lción ,le péreliel<l ele control sobre ['1 ingest<l ele <l[imento (p. e¡., 
sens'lción ele no poeler p<lr<lr ele comer o no poeler contro[;¡r el tipo o [<l 

c<lntiel<lel ele comielq c¡ue se est~ ingirienelo). 

B. Coneluctqs compensqtori<ls in<lpropi<lel'lS, ele m<lner<l repetid<l, con e[ 

fin de no g<ln<lr peso, como son: prov=ción ele[ vómito; uso excesivo de 

['lxontes, eliuréticos, enem<lS u otros ¡¡¡rm'lcos, qyuno y e¡ercicio excesivo. 

C. Los 'ltrqcones y conduct'ls compensqtori<ls in<lpropi<ld<ls tienen [ug<lr, 

como promedio, <l[ menos 2 veces '1 [<l sem<lnq durqnte un periodo de 3 meses. 

D. lq qutoev<l[u<lción est~ ex<lger<ld<lmente influid<l por el peso y [<l 

si[uet<l corpor<ll. 

E. lq q[terqción no <lp<lrece exclusivqmente en e[ tr<lnscurso ele [<l 

o norexi<l nervOS<1. 

• Tipo purg<ltivo: elur<lnte el episoc\io de bulimi<l nervOS<1, el individuo se 

provoeq regul<lrmente el vómito o <lbuS<l de [ox<lntes, diuréticos yenemqs. 
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• Tipo no purgqtivo: durqnte el episodio qe bulimiq nctvosq, el 

individuo empleq el qyuno o el ejercicio Físico como conductqs 
compensqtoriqs, pero no empleq el vómito, ni qbusq de Iqxqntes o diuréticos .. 
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IV. SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA 

4.1 ANTECEDENTES. 

Este ;¡Specto de [;¡ petsOn;¡[id;¡d Fue y;¡ tenido en cuent;¡ ;¡ntes del 
Psico;¡ná[isis. Pese q [;¡s reticenciqs y repqros imper;¡ntes, [q sexuq[id;¡d ;¡p;¡recí;¡ 

yq como un Fenómeno importqnte del des;¡rro[!o del ;¡do[escente, m;¡s ;¡ún 

cu;¡ndo [;¡ Psicologí;¡ C[ásic;¡ no qcept;¡bq [q existenciq de unq sexu;¡[idqd inlántil, 
co[oc;¡ndo entonces [;¡ ;¡p;¡rición de [q sexu;¡[id;¡d en [;¡ et;¡P;¡ ;¡do[escente. Lo 

nuevo y domin;¡nte de [q ;¡do[escenci;¡ según ;¡[gllnos ;¡utores er;¡ el nqcimiento 

de [;¡ sexu;¡[id;¡d en términos t;¡nto (¡sicos como pSicológicos. P;¡r;¡ e[ 
Psico;¡ná[isis en c;¡mbio, [;¡ pubert;¡d es sólo [q continuqción o e[ Fin;¡[ de [;¡ 
evolución sexu;¡[ (Rocheb[;¡ve - Spen[e, 1978). 

Lo m;¡dur;¡ción (¡sic;¡ del ser humqno en [q et;¡P;¡ ;¡do[escente, inici;¡ un 

periodo de c;¡mbios en el ámbito biológico y psicológico de import;¡nci;¡ 
consider;¡b[e; tqnto en hombres como en mujeres e[ des;¡rro[[o del cuerpo y de 
[os c;¡r;¡cteres sexU;¡[es se conjugqn con [q búsquedq de [;¡ identid;¡d, el inicio de 
[qS re[;¡ciones interpetsOn;¡[es y [;¡ p[;¡ne;¡ción del Futuro; [;¡ sexu;¡[id;¡d en est;¡ 

et;¡P;¡ no sólo imp[ic;¡ rel;¡cion;¡rse con otros, sino t;¡mbién, tener I;¡ 

oportunid;¡d de conocer;¡ Fondo el propio cuerpo (Rocheb[;¡ve - Spenle, 1978). 

Fue con I;¡ Teo¡{;¡ Psicosexu;¡1 de Sigmund Freud, (1917) cu;¡ndo se puso 

de relieve [;¡ ;¡ctivid;¡d sexu;¡1 en el des;¡rrollo hum;¡no. Lo etqP;¡ que consideró 
como propi;¡ de I;¡ ;¡dolescenci;¡ Fue I;¡ I [;¡m;¡d;¡: et;¡Pq genit;¡l; es en est;¡ láse 

cu;¡ndo m;¡dur;¡n los órgonos genit.les y h;¡y un surgimiento de los deseos 

sexUq[es y ;¡gresivos, el impulso sexu;¡1 que ;¡ntes er;¡ qutoerótico, es redirigido 
p;¡r;¡ busc;¡r sqtislácción en un. inter;¡cción genuin;¡ con [05 demás. Lq 

sexu;¡lid;¡d del qdolescente h;¡ sido consider;¡d;¡ desde mú[tiples perspectiv;¡s; 

desde descripciones de I;¡ vid;¡ qmoros;¡ del joven, h;¡stq I;¡ concepción 
psico;¡n;¡listq y;¡ mencion;¡d;¡, que res;¡lt;¡ I;¡ evolución sexU;¡[ (Rochebl;¡ve -

Spen[e, 1978). 
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Schw'1rz, (1952) consickr<1 1<1 evolución de 1'1 sexualidad desde un 

ángulo finali5ta. Par¿¡ alGlnzar su desarrollo, la sexualiqaq tiene '1ue socar '11 

individuo de sí mismo y h'1cerse cre<¡dor'1 en un sentido '1mplio; 1'1 sexualidad es 

un'1 maduración progresiv'1 que se h'1ce por et'1P'1s sucesivas y abnza su met'1 

después de super'1r un periodo de ensoyos y errores, lo cu'1l es Glradetístico no 

sólo de la sexualid'1d sino también del desorrollo social, proFesion'11 e incluso 

espititu'1l que tiene lug'1r dur'1nte 1'1 '1dolescenci'1 . L.;¡s etapas que Schwarz (1952) 

describe, tienen que llevar al individuo al '1mor car'1derí5tico de 1'1 m'1durez, no 

h'1y que consider'1rl'1s como el iqe'1l de 1'1 evolución pero sí como el Glmino 

más común del adolescente '1du'1l (Rochebl'1ve-Spenle, 1978). 

En 1'1 époGl '1du'1l hemos sido testigos de 1'1 Glntid'1d de Glmbios 

ocurridos en 1'15 '1ditudes sexu'1les de 1'1 pobl'1ción accident'1 !. 1'15 Il'1m'1d'1s 

revoluciones sexu'1les de 105 '1ños 70'5, los notorios Glmbios en 1'1 concepción 

mor'1 li5t'1; etc., h'1n d'1do como result'1do que hoy en dí'1 exi5t'1 una libert'1d 

e1 '1 rq de expresión t'1nto de 1'1 preFerenci'1 sexU'1!. como de 1'1 inForm'1ción 
rel'1cion'1d'1 con el Sexo. Los '1dolescentes no hqn escap'1do '1 estqs 

tr'1nsForm'1ciones del medio. P'1r'1 los hum'1nos, 1'1 sexu'1lid'1d est'1 íntim'1mente 

lig'1d'1'1 1'1 mor'1l y l'1s creenci'1s religiOS;¡s de 1'1 cultur'1, con su sistem'1 leg'1l y 

prádiGlS de cri'1 nZ<1 inf.lI1ti!. '11 igu'1l que con l'1s '1ditudes que 1'1 gente tiene 

h'1ciq 105 demás y h'1ci'1 sí mism'1 (McKinney y cols., 1982). Por consiguiente 

no es de sorprender 1'1 Glntid'1d de '1ditudes diFerentes que 105 jóvenes 

pre5entqn '1nte los retos de 1'1 sexu'1lid'1d. 

Reiss(1966) en su obr'1 The sexuql Ren'1issonce in Americ'1, '1firm'1 que 

existe 1'1 persuqsión muy gener'1l de que h'1 h'1bido un c'1mbio en 1'1 condud'1 
prem'1rit'1l dur'1nte 105 últimos 20 o 25 '1ños; sin emb'1rgo Iq evidenciq 

result'1nte de los princip'1les estudios, indiGl que qún cU'1ndo l'1s '1ditudes h'1n 

cambi'1do consider'1blemente dur'1nte este periodo, l'1s muy divers'1s áre<¡s de 

condudq sexU'1!. como por ejemplo, Iq fi.ecuenci '1 de rel'1ciones premqrit'1les, 

no h'1 Glmbi'1do sub5t'1 nci'1 lmente. 
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En las últimas 405 déca4as, ha habido un apogeo de investigaciones 
alrededor qe! tópico, la mayoría qe éstas han sido realizadas con sujetos del 
sexo masculino, sólo en ocasiones se ha consi4eraqo la sexu;¡liqad Femenin;¡. 

Se enconhó que el número de individuos que conFes;¡b;¡n tener coito 
prem;¡Ht'll qiFería en Función del sexo, religiosi4ad, est'lqo socioeconómico y 
eq'lq, lo que indica la qiversida4 de condiciones que 105 adolescentes deben 
consiqerar importantes al present'lrse su primera experiencia sexual. Uno qe los 
pHmeros estudios sobre e! tema de la conducta sexual que incluyo al sexo 
Femenino, se baso en las histori'lS de caso ele 5,940 mujeres bl'lncas (McKinney 
y cols., 1982). 

De est'l manera el desarrollo de la concienci'l sexu'll es qiFerente en los 
hombres que en las mujeres, mienhas 105 pHmeros prob'lblemente usen la 
masturb'lción para compensar sus impulsos sexuales, las ultimas pasan m'lS 
tiempo lántase'lnqo acerca qe! romance. Sin embargo tanto la lántasía como la 
masturbación son comunes en ambos sexos ((raig, 1997) 

4.2 RELACIONES SEXUALES 

Se conoce como sexo a las características físicas (genéticas, hormonales, 
gonaqales y anatómicas), sociales (roles sexuales) y emocionales (identiqaq qe 
género) que deFinen a un hombre y a una mujer como tales; lo que hace que el 
sexo sea inherente al ineliviquo y tanto su personaliqad como su estilo de vida 
se vean inAuenciados y qeFinidos por el tipo de comportamiento social y 
aFectivo, de acuer40 al sexo biológico que se teng¡¡, así como, a l'l socied¡¡d ya 
la cultura a la que se pertenezca (Echevenfa, 1990). 

Sin embargo a la sexualidad la han qeFinic!o como "el conjunto de 
Fenómenos de comportamiento determinados idiosincr~tica y culturalmente, a 
havés de 105 cuales se manifiesta y satisláce el impulso sexual de cada individuo' 
(Giralda, 1985, p~g. 12) ohos autores la definen de una manera m~s amplia: "La 
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sexu'1lid'1d hum'1n'1 es un Fenómeno plu,idimension'1l '1ue comp,ende '1spedos 
biológicos, piscosoci'1les, condudu'1les, clínicos, mO''1les y cultu''1les. Ningun'1 
de est'1S dimensiones tom'1d'1 oisl'1domente, tiene v'1lidez univers;¡l" (M'1sters, 

Johnson y Kolodny, 1987, p~g. 31) 

Tombién 1'1 sexu'1lid'1d constituye un'1 dimensión Fund'1mentol del se' 

hum'1no, inAuyendo en su Formoción y des;¡,rollo, lo que porticip'1 de m'1ne,'1 
dete,min'1nte en 1'1 est,udur'1ción de lo person'1lid'1d yen l'1s divers;¡s ,eI'1ciones 
que est'1blecen los individuos (CONA PO, 1982). 

~ vid'1 sexuql qdiv'1 se ,efie,e '1 l'1s rel'1ciones sexuoles de los se'es 
hum'1nos, rel'1ciones en l'1s cuoles intervienen {¡¡dores biológicos, psicológicos 

y soci'1[es que tienen inRuenci'1 en 1'1 percepción de sí mismo y de [os dem~s; 
imp[ic'1 ['1 '1dopt'1ción emociono[ y físicq del individuo con re['1ción '1 su mundo 
se reconoce como ['1 experienci'1 m~s intim'1 entre dos person'1S en l'1s que 
comp'Irten su person;¡lid;¡d y su ser (shulz y Willi;¡ms, 1975). 

Dur;¡nte ['1 '1dolescenci '1, e[ crecimiento, e[ conocimiento y 1'1 

m'1du''1ción sexU'1[ se d;¡n en m'1Yo, medid'1, 1'1 person;¡[id;¡d es F,~gil y 

vulner'1b[e, se encuentrq m'1Yo, conFort, compqñío y sentimientos de 
pertenenciq e identi(¡c;¡ción entre los comp;¡ñeros de ['1 mism;¡ edqd, lo CUq[ 

tqmbién [es qyud;¡ '1 consegui' ['1 independenci'1 con [os pqdres y otr;¡S Figur;¡s 
de '1utorid'1d (Echevettí;¡, 1990; M'1sters y cols., 1987). 

Desde el punto de vist;¡ de [os pqd'es respecto q 1'1 sexu'1lidqd de sus h;¡os, 

creen que '11 rel;¡cion;¡rse y h;¡ce, qmistqd o en;¡motOrse V'1n q te,minq' 
ittemedi;¡b[emente en un'1 re[qción coit'1l, lo cuql en ['1 mayo'í'1 de [qS 

ocqsiones no pqsq debido q que lo m~s import;¡nte p'1';¡ el ;¡do[escente es 

exp[otOr el mundo que le rodea, buscor ,espuest'1S '1 sus intettog'Intes, '1dquiri' 
expetienci'1, mejor'1' 1'1 comunicqción con Iqs person;¡s cor) I;¡s que convive y se 
identiFic;¡, est;¡r '1 tono con ell'1s, Iogr'1' termin;¡r con p,esiones, sentirse libre 

p;¡r;¡ investig;¡' los misterios qe 1'1 ,eI'1ción de p'1,ej;¡, sienqo el pl'1ce, físico lo 

menos import'1nte P'1''1 ellos (p;¡p'1li'1 & Wendkos, 1998). 
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Para Conger (1980), el impulso sexual entre las jovencitas está más 
relacionado con la necesidad qe amor, autoestima, conFianu y aFecto que con 
la búsqueqa qe placer. En algunos jóvenes pueqe estar presente 1'1 preocup'1ción 
por el qes'1hogo en la actividaq sexu'1l y'1 sea como un'1 expresión natural o 
como un'1 expresión qe rebelión o resentimiento h'1cia los que quieren 
reprim idos. 

Los '1qolescentes se enFrentan a conAictos, suFrimiento y qesconcierto 
por no s'lber cómo elirigir sus sentimientos sexuqles y su 'lctivid'ld sexU'l1, como 

enFrent'lr l'l 'lnt'lgoní'l ele querer liberf'lq y tener que h'lcer lo que su grupo ele 
'lmigos impong'l y como iqentiFicqr el 'lmor y l'l responsqbiliq'lq que éste 
conllev'l en un'l rel'lción de p'lreja. Pudienqo inAuir tocjos estos 'lSpectos par'1 
que los 'ldolescentes utilicen l'l sexu'llidaq como un meqio de independenci'l 
porque les permite tom'lr qecisiones como: tener o no rel'lciones sexu'lles, 
usar o no 'lnticonceptivos, emb'lr'lurse o no, '1bort'lr o no e inclusive en l'l 
m'lyoH'l qe l'ls ocqsiones elegir a su p'lrej'l. Est'ls qecisiones 'lunque pretenden 
ser origin'lles y propi'ls están pl'lg'ld'ls qe l'l inAuenci'l de sus p'1dres, 'lmigos y/o 
mec1ios qe comunicqción (Masters y cols., 1987). 

La ed'ld en la cu'll empieun los 'ldolescentes 'l tener rel'lciones sexu'lles, 
v'lrí'l según el género, el grupo r'lci'll y l'l cultur'l. Entre los bl'lncos, el 60% de 
los jóvenes h'ln tenido relaciones sexu'lles '1 los 18 'lños; el 60% de I'ls mujeres 
I'ls h'l teniqo 'l los 19 'lños. Los jóvenes empieun 'l tener sexo más pronto y 
tienden 'l tener una 'lctituq diFerente de I'ls much'lch'ls; es más prob'lble que su 
iniciación sexu'll se'l con un'l parej'l Fortuito y I'l pérdid'l de I'l virginid'lq sea más 
'lcept'lq'l en los hombres que en I'ls mujeres (Zeltnick y K;¡nter, 1977). También 
se ha demostr'lqo que los hombres sexu'1lmente experiment'ldos tienen una 
autoestim'l más 'lIta, mientras que I'ls mujeres con experienci'l sexual tienden 'l 
tener un'l 'lutoestim'l más b'lj'l. 

En un estuq io rea I iudo en México con 200 jóvenes 'ldolescentes, se 
report'l que el 25% de las jóvenes de 15 'lijos tienen un'l vid'l sexu'll 'lctiva; este 
porcent'lje 'lument'l 'l 26% en I'ls jóvenes de 18 'lños, lo que indic'l 1'1 vid'l sexu'll 
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esta re[acionaqa con [a edaq de [as adolescentes, de Forma que a menor edaq, 
menos adividad sexual. ya mayor ed.q, m.yor viqq SeXlIq[ (Nqvqrro, 1999). 

(hi[man, (1979) seña[q que [os ióvenes a[canZiln [a madurez sexual cercq 
de dos qños después que [qS muieres, pero pierden [a virginidqd cqsi dos qños 
antes. No deben ignorarse [as inAuencias culturales sobre ['1 mqniFest'1ción de ['1 
sexu'1[id'1q. Así, mientr'1s '1[gun'1s cu[tur'1S imponen conqud'1s restridiv'1s, otr'1s 
son tot'1[mente permisiv'1s. Lls fámili'1s moqern'1s odúan C'1q'1 vez menos como 
soportes aFectivos, [o que induce muchas veces '1 los '1dolescentes '1 buscqr 
'1poyo en P'1res '1ntes que en sus fámi[ias, '1 [o cu'1l h'1y que '1ñ'1qir el que en 
muchos cqsos los '1qu[tos son incqp'1ces de impartir norm'1S de conqud'1 e1ar'1s 
e inequívocqs a los adolescentes. Ll sexualiq'1q es un tema que obsesion'1 tanto 
'1 los jóvenes como a las muchachas. Ambos quieren saber que papel va a jugar 
e[ sexo en sus viqas, y como llegar a tener relaciones sexuales gratificqntes, sin 
complejo de culpabilidad y sin temores a emb'1raZilrse o contraer enFermed'1qes 
qe tr'1nsmisión sexU'1/. Llment'1blemente sus qem'1nd'1s qe inFormación no 
siempre son resueltos por un'1 sociedad '1du[t'1 que en muchos cqsos no h'1 
IIeg'1do a un'1 definición e1'1 rq de estqs pauf;¡s. Es conveniente señ'1l'1r entonces, 
que aún cuanqo se han hecho avances importantes en '1lgunos p'1íses, 1'1 
m'1yoría qe ellos C'1recen de progr'1m'1S aqecuados qe educ'1ción sexual, hecho 
que puede tener gr'1ves consecuenci'1s sobre 1'1 condud'1 sexu'1l de los 
aqolescentes y [os jóvenes. Ll sexu'1liqad no comienZil entonces en ['1 
aqolescencia como so[í'1n qecir '1lgunas teorías, es una continuación qe los 
Fenómenos que se m'1niFiestan qesqe la niñez; [as necesiqaqes y qeseos qe los 
adolescentes y los cuiqaqos a los que se deben someter quedaron expresados 
claramente por el pediatrq (i.;¡ncés )e;¡n Pierre Deschamps cuando qijo; Dificil es 

/¡¡ ¡¡do/escenci¡¡ cu¡¡ndo /¡¡ n;¡fut¡¡/ezq ¡¡ufotiz¡¡' /0 'lue /q socied¡¡d ptohibe 

(Brooks-Gunn y Fursfenberg, 1989). 
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4.3 ACTITUD HACIA lA SEXUALIDAD. 

Las creencios religioS<lS, lo morol, el sistema legol, la eelucación qe una 
cultura y las actitueles ele las personas hacia los otros y hacia sí mismos, aFectan 
ele manera eleterminante la sexualielaq ele los inelivieluos. Las actitueles que se 
tengan elentro ele la sexualieloel, eleterminan la posición ele los inelivieluos para 
comportarse qe talo cual Forma ba~nelose en su posición social. intelectual y 
aFectiva. La aelquisición ele actitueles sexuales por parte ele los aelolescentes tiene 
que ver con la Fuente ele inFormación a la que tienen acceso, que pueelen ser los 
paelres y los amigos entre otras Fuentes, es elecir, tiene que ver con las personas 
que conviven, tienen relaciones aFectivas y/o representan una autorielael y guía 
para ellos. Se elice que los paelres tienen gran inRuencia sobre las .ctitueles ele los 
.elolescentes, sin emb.rgo, los comp.ñeros y amigos t.mbién inAuyen ele 
m.nera import.nte elepenelienqo elel sexo elel aelolescente y la eel.el (Gibson y 
Kempf. 1990). 

Se h.bl. m~s tiempo y en un ambiente ele m.yor confi.nza con los 
amigos que con los paclres, no obst<lnte los .elolescentes la m.yoti. ele I.s veces 
prefieren h.blar con estos sobre el temo y cle5e<ln que ellos sean su principal 
Fuente ele inForm.ción (Guiv.ucl.n, Weiss, Pick ele Weiss, Alv.rez. Rao Gupt. y 
Coll.elo, 1993). 

Como inelivieluos tenemos nuestros propios sentimientos y creenci.s 
.cerc. ele lo que es .propiaelo h.cer, o lo que elebemos hacer y nuestr.s propias 
actitueles acerca ele I.s eliversas coneluct.s sexuales. Vn mismo .cto sexu.l, en el 
mismo momento, pueele ser vivielo ele m.ner;¡ enter;¡mente eliFerente par los 
elos p.rticip.ntes. Su experienci. no se baS<l en el acto mismo sino en sus 
actitueles h.cia el acto, las emociones tales como el mie<1o, la ansieel.el, la culp., 
la turb.ción, l. elepresión y los conRictos ele orqen convivenci.1 repercuten 
sobre la sexu.lielael. 
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Para Barquera (1994-, pág. 58), los (qctores que inAuyen las actitudes 
sexuales en los Seres humanos son: 

a) la (qmilia; que es el primer grupo de pertenenciq por mec\io del cuql 
es transmitido el prototipo cultural o clase q la que pertenece. 

b) La cultura del grupo. 

c) La posición sociql de la (qmilia. 

el) El graelo ele participación del inelivieluo en este grupo que eletermina 
la inAuenciq que este ejerce sobre sus actitueles. 

e) Las películas, revistas Y otros medios de comunicación. 

los conocimientos sobre sexualidael que tengq la persona, sean o no 
reales, su comportamiento y la carga aFectiva existente a (qvor o en contra elel 
objeto ele amor sexual, también tienen inAuencia sobre las actitueles sexuqles; 
comúnmente estas actitueles están negqtivamente inAuenciaelas socialmente, ya 
que aún en nuestros elías la sexualidael continua roeleaela por una serie ele mitos 
y tabúes que la hqcen verse como algo m;¡/o, sucio, peGJminoso y ptohihti:/o, 
que por lo mismo crea incertielumbre y actitueles negativas, que no permiten ql 
inelivieluo elar respuestas reales y claras a toelas sus eludas pues preFiere callar q ser 
castigaelo; esta (qlta ele inFormación es errónea, pues hqce que se presenten 
actitueles inaelecuqelqS, o que se piense ele unq Forma y se actúe ele otra 
(Barquerq, 1994-). 

En 1975, Sauceela, realizó un estudio en escuelas oFiciales ele la Delegación 
Coyoacán, en México D.F., sU tr;¡ba¡o tenía por objetivo realizar una evaluación 
ele Iqs actitueles sobre el comportamiento sexual en aelolescentes que realizaban 
estudios ele secunelaria y prepqrqtoriq en esta zona. Se contestqron 300 
cuestionarios elonele se obtuvieron algunas ele las siguientes conclusiones: 
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'1' Las actitudes hacia la sexualidad de 105 adolescentes varones son la 
resultante de las actitudes de 105 padres y del medio social en el cual se 
desenvuelven. 

'1' La práctica de la masturbación lleva consigo grandes sentimientos de 
culpa creyendo que produce tantos daños físicos como mentales. 

'1' Consideran la homosexualidad como una enFermedad tanto de 
origen físico como pSicológico. 

'1' Los adolescentes poseen conocimientos muy ilimitados de la 
an.tomí. genit.1 Femenin •. 

'1' Los .dolescentes prefieren h.bl.r sobre tem.s sexu.les con 
comp.ñeros de su mism. ed.d y sexo. 

'1' Los .dolescentes investig.dos siguen m.nteniendo en su mayorí. 1.5 
norm.s p.rent.les previamente est.blecida con rel.ción • l. conduct. sexu.1 
(pág. 83). 

Por oh. p.ne Montoy. (1980), realizó un estudio en donde enconhó 
que el áreq de educqción sexu.1 en muchachos de prep.r.tori. enhe 17 y 21 
.fíos es deficiente, pudiendo esto perjudicqr el s.no desqrrollo de l •• ctivid.d 
sexu.l, provocqndo temor. Enconhó t.mbién que 105 hombres h.n cqmbi.do 
de .ctitudes pero no de conduct.s y que 1.5 mujeres se nieg.n • habl.r de todo 
lo que teng. connot.ción sexu.l. 

Por oho I.do ).uren. y $anchez (1981), reqlizqron un estudio con 
estudi.ntes de Psicologí., Físicq y Medicin., enconhándose que estos últimos 
tení.n un mayor conocimiento .n;¡tomoFisiológico de los .p.r.tos 
reproductores, pero con .ctitudes conserv¡¡dor;¡s sobre l. sexu.lid.d, siendo 
más I i ber;¡ les 105 estudi.ntes de Psicologí., teniendo que ver con est •• ctitud el 
medio .mbiente en que los estudi.ntes se desqnoll.n. 
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Con tcx!o esto podemos dilmos cuentil de lo importilnte '1ue es '1ue 
nuesttoS ildolescentes tengiln unil edue;¡ción vetilz, en donde se ilbotden tcx!o 
tipo de temas '1ue puedan set pilrte de sus actitudes de una manetil m~s ampliil 
y conctetil, en donde todos estos aspectos '1ue envuelven '1 1'1 sexuillidild no les 
causen tantos conAictos. 

Pilta V~z'1uez (1997, p~g. 95), existen divet5ils condiciones y fáctotes '1ue 
aFectan y modiFie;¡n las actitudes haciil liI sexuillidad, Iqs m~s televantes son: 

1) C/:¡se e/e infórm;¡ción sexU;¡! Los i1dolescentes que teciben 
inFotmación Frane;¡ y adecuadq de sus padtes o de la escuela, maniFiestan pot lo 
general actitudes /i¡votables hacia el sexo. La denominilción "conspitación del 
silencio', o el én/i¡sis exagetado en las ptohibiciones, dan lugat a actitudes 
des/i¡votables. La in(otmación basada en lectutas obscenas o en la pornogtafía 
también estimula las actitudes negotivos. 

2) Aditue/es e/e person¿¡s import¿¡ntes. Las qctitudes desattolladas 
dutante los ptimetos oños de Fotmoción teAejan las de los ptogenitotes. Aún 
cuando se amplíen los contactos sociales, loS octitudes b~sie;¡s estructutados en 
el hogat siguen siendo dominilntes. 

3) Primer;¡s experienCliJs. Los odolescentes tendt~n octitudes 
des/i¡votobles hacio el sexo y hocia miembtos del sexo opuesto sí, cuondo eton 
niños, sus padtes y sus instructotes escolates man¡(estilton /i¡votitismo pot el 
sexo mo5Culino y si Fueton ptesionodos poto evitat la compoñío de individuos 
del otto sexo o si Fueton víctimos o victimiltios de unil conductil antisocial 
Fundilda en su sexo (molestia, ptovoc;¡ción y comentiltios tudos o 
despectivos). En estqS citcunstqnciils, los Viltones desattollqt~n qctituqes ele 
supetiotidqel, en tilnto '1ue Iils ildolescentes se sienten tesentidils e inilelecuilelils. 

Estils tres conclusiones no son la c1i1ve pqtq trilnsFotmilt Iils ilctitudes haciq 

la sexualidqd, puesto '1ue existen diversos /i¡ctotes '1ue intervienen ele una 
mqneta encubierta, sólo señalan '1ue son pcx!etosos inAuyentes '1ue impiden la 
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h'msFormación. Sin emba'go, es necesario tomar tocIos los elementos posibles 
para hacer que el cambio se presente. 

4.4 EDUCAClON SEXUAL. 

Los adolescentes suelen tener ideas conFusas en cuanto a sexualidac\ se 
refiere, por ello es importante impulsar los programas de Educación sexual 
enhe ellos que son la población m~s vulnerable al bomba'deo de inFormación 
detipo sexual. 

Una encuesta reciente realizada por el Consejo N.cional de Población 
(INEGI, 1997) ,evela que un elev.do porcent.je de .dolescentes en México 
empi= • tener rel.ciones sexu.les • un. ed.d tempr.n;¡ ('1 los 16 .fíos 1'15 
much;¡ch.s y enhe los 14 y 15 'lfíos los v.rones). Con un porcent.je en los 
hombres del 23.16%, en cu.nto a 1.5 muje,es en un 20 %, por lo que dentro de 
la pobl.ción tat.1 el 37.27% lo integran estos jóvenes. 

Un. encuesta similar de l. Secret.ri. de Gobern.ción, inFormó que de el 
17% de los n.cidos en México 105 p.dres er.n adolescentes de 15 • 19 .fías de 
ed.d. En la Ciudad de México el 13.09% de los .dolescentes sexu.lmente 
.divos h.bí.n usado .Igún tipo de .nticonceptivo y entre 1.5 .dolescentes que 
h.bí.n quedado emb;¡r.zad.s, menos del 15% los h.bí. utiliz.do. 

La educación sexu.1 p.r •• dolescentes, promueve con m.yo, eh·caci. la 
explot.ción de la inForm.ción existente en cu.nto a educación de l. s.lud y 
vida ~mili.r; no inBuye en la iniciación o continuación de l. adivid.d sexual 
de los .dolescentes corno se cree en algunos niveles de la población. La 
inForm.ción entonces debe est;¡r;¡ disposición de 105 jóvenes .ntes que inicien 
su vida sexu.l.diy;¡ (CONAPO, 1982). 

Esta educación sexual se puede considerar en dos ~mbitas, uno que sería 
1'1 inForm.ción por la cual se ensefí;¡ y .prenele ;¡cerca elel sexo y de 1'1 sexu.liel.d 
de una Form. en l. cual no se d.n cuento y deriva las aditudes eli.ri.s ele l. 
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convivenci. con ohos, es qecir [. educoción de [. sexu.[id.d inForm.[ es [. 

primerq con ['1 que se tiene contacto en ['1 cos., vecinc\qrio, trqbqiO, etc., y hq 

sic\o ['1 que durqnte [qrgqs etqPqs en ['1 histori. de [. humqnid.d Fue y tq[ vez seq, 

qún en nuestros díqs, [q de mqyor inAuenciq yen oG1siones ['1 únicq que existe. 
lA otr. es [q [[qmqdq Formq[ y que hq sido definidq como [q p[qneqción de [os 

procesos de qprendiUie en lo reFerente q[ sexo y q [q sexuq[idqd • hqvés de 

clqses, p[~ticqs, conFerenciqs, libros y pe[ícu[qs con inFormqción dirigidq q 
grupos especiq[mente Formqdos y sistemqtiudos q [o [qrgo de ['1 etqPq esco[qr 
(Monroy, 1990). 

En [q eduG1ción de [q sexuq[idqd intervienen ['1 convivenci. con [os 

p.dres, [q escuel., [. rel.ción con mqestros y comp.ñeros, [os iuegos y chqr[ils 

con [os qm igos que se eligen, con los CUq[es se compilrten experienci.s, se 
resuelven dudils y Se qyudqn entre qmbos q conFormqr [q escq[q de vq[ores, 
qdem~s todos [os qnuncios de rqdio, televisión, cine, [qs leyes que reconocen [. 

unión con [q pqrei. por e[ mqhimonio, etc., que de q[gunq mqneril brindiln 
mensqies que inAuyen en [il conductil. Tilmbién pueden ilyudilr il comprender 
[il sqtis!i¡cción resu[tilnte de unilS re[ilciones humqnqs sqnils en [il vidil individuil[, 

!i¡mi[iilr y sociq[ con elementos pilril [il tomil de decisiones ilc\ecu.das en 

ilsuntos de [il sexuil[idild. Estos diltos permiten il G1dil individuo el eiercicio 
respetuoso y responsilb[e de [q sexuq[idqd como esposq(o) mqdre (padre) o 

como simple miembro de [q comunidqd y por último, no por esto menos 

importqnte, pqrq poder decidir el número y e[ momento m~s qdecuqdo Pq," [q 
lIegqdq de [os hiios, grqciqs '1 un conocimiento responsqb[e de [os métodos 
qnticonceptivos de qcuerdo q [qs G1pqcidqdes emocionq[es, cu[turq[es y 

económicos de [q pareiq. Aprender qcerco de [q sexuq[idqd no es solamente 
mqneiar inFormqción sobre los órgqnos genitq[es, e[ orgqsmo y el coito sino 
tqmbién un tipo de conocimiento personq[ qcerG1 de uno mismo y del rol 
sexUq[ propio, por [o que [q sexuq[idqd debe incluir un enFoque que reAeie y 
tome en considerqción [q experienciq, conocimientos, convicciones y valores 

propios (Monroy, 1990). 

(uqndo se emiten mensqies que incu[con cu[Pq haciq [q c\esnudez, [as 
sensqciones sexuales, [q mqsturbqción y otras conductas nqtura[es, estqs 
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impiden des;¡rtoll;¡r un;¡ ;¡d;¡pt;¡ción sexuol óptimo. De m;¡l¡er;¡ simil;¡r lo 
;¡dolescentes que son ;¡Ientados '1 tener su primera experienci;¡ sexu;¡l con 
ptostitut;¡s prob;¡blemente ;¡prenden que lo relación genital eS una pr~ctica Fría, 
p;¡sojero y sin ;¡Fecto (Echeverrío, 1990). 

Por otr;¡ p;¡rte se ho encontrado que las Fuentes de inForm;¡ción sobre 
temos de sexualidod, como eyaculación, anticonceptivos, intercambio sexual y 
noviazgo provienen de comp;¡ñeros, 105 p;¡qres y las revistas (Papolia y cols., 
1998; Rozem;¡, 1986). 

Existen paqres que al habl;¡r con sus hijas(os) tom;¡n una postura liberal 
en cu;¡nto al sexo, mencionándoles la import;¡ncia del uso de 'Inticonceptivos e 
incluso 105 invitan a us;¡rlos; hay otros que no les hablan sobre sexualiqaq, peto 
están de ;¡cuerdo en que se les hable a sus hij;¡s e hijos ,je estOS temas en las 
escue!ils y se les prepare pora que estén educados e inFormaqos, para que se;¡n 
conscientes y responsables de sus actos, viv;¡n meior su desarrollo e interactúen 
qe m;¡nera óptima con su fámilia y sociedad. Incluso ;¡ceptan que un CUtso qe 
sexu;¡lidaq en su ;¡qolescenci;¡ les habtí;¡ ayudado para su desarrollo porque 
est;¡rían educados y prep;¡rados p;¡ra no cometer ertores y educar meior '1 sus 
hijas(os) (Piek de Weiss, Hernandez, Alv;¡rez y Vernon, 1992). 

AFortunad;¡mente 105 ;¡qolescentes algunas veces son conscientes de las 
lagunas de con=imiento que poseen y por eso muestran interés en el 
signiFicaqo de los términos sexuales vulg;¡res, en la Fisiologí;¡ reproductiv;¡, en el 
intercambio sexual, en anticonceptivos, aborto, riesgos para 1'1 saluq, ;¡sí como 
en la comunicación sobre sexualidad (Campbell & (ampbell, 1986; Eisen, 
Gottlieb y Opia, 1985). 

En un estuqio re;¡ I izado en México con adolescentes de segundo de 
secun,j;¡ri;¡ a los que se les imp;¡rtió la m;¡teri;¡ de Ado/escenciq y deSé/no//o que 
hatab;¡ temas de sexualidad y pl;¡neación qe la viqa, se enconhó que la mayoría 
qe 105 adolescentes el 77.3% recomend;¡ba a la SEP impartir la materi;¡ en tOq;¡s 
1'15 secunqari;¡s de! p;¡ís; e! 98.7% reconocía que les había sido útil en su vida y e! 
87.7% que les había fácilit;¡qo h;¡bl;¡r de estos temilS con sus p;¡qres, el 94.5% se 
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sentí<l1J seguros <le sí mismos, el 95.6% sintieron ayu<laba pz¡rz¡ su vi<la Futura, el 
96.5% apren<lieron como ser más responsables. Por otro lado el 96.6% se 
maniFestó en contr;¡ <le 1'1 i<le;¡ de que este tipo <le educ;¡ción les <l;¡ pretextos 
para el libertinaje sexu;¡1 (Pick c!e Weiss y cols., 1992). 

Sapire (1988), plantea que I;¡ ec!uc;¡ción Formal c!eberí;¡ proporcion;¡r 
inFormación veríc!iq clar;¡ y objetiva a 105 adolescentes para re<lucir el ;¡buso 
sexu;¡l, el emb;¡razo no c!ese;¡c!o y la tr;¡nsmisión c!e enFermec!;¡c!es sexu;¡lmente 
tr;¡nsmitibles. Investigaciones recientes muestr;¡n que 105 a<lolescentes que han 
teni<lo e<lucación sexual están menos propensos a involucrarse en relaciones 
sexu;¡les y 105 que así lo h<ln hecho tienen más posibilic!<lc!es c!e tener emb;¡r;¡zos 
Fuer<l <lel matrimonio. El no usar anticonceptivos se relacion<l con la 
ignor<lnci<l, l<l {;¡It<l <le concienci<l sobre l<ls consecuencias c!e tener activic!ac! 
sexual y la inaccesibili<lad a servicios <lc!ecuac!os c!e saluc!. Por lo que existe la 
necesic!<lc! c!e que 105 ac!olescentes sep<ln c!e los riesgos c!e emb<lrazos no 
c!eseac!os y acudan a un<l consejeti<l <lntes c!e que sean sexu<llmente activados. 

Muchos adolescentes son c!esilusiona<los en su primer<l rel<lción sexual. l<l 
cu<l1 puede h<lber ocurric!o en circunstanci<ls no {;¡vor<lbles o quizás no cubrió 
l<ls expect<ltivas cre<ldas por películ<ls, revist<ls o histori<ls, y si se añ<lde un 
inac!ecuado conocimiento y ec!ucación sexu<lL es mayor la c!esilusión (A rb<l 110, 
1990). Esto puec!e c!<lrse t<lmbién cuando se enFrent<ln a diversos problem<ls 
como, por ejemplo, el aborto, la maternic!ac! sin p'1reja, los m'1trimonios 
Forzados o las enFerme<la<les c!e transmisión sexual. Estos ocasion<lc!os por la 
q¡¡icult'1c! para tener acceso a la inForm'1ción y uso de '1nticonceptivos y 1'1 {;¡Ita 
de '1ceptación de las prácticas sexuales de los adolescentes por parte c!e 105 
p<ldres, maestros y la socie<l'1c! (García, 1991). 

Así una e<lucación sexual realmente Significativa tiene que ver con 105 
aspectos emocionales, intelectuales y soci'1les c!e cac!a inc!ivic!uo ac!emás c!e 105 
físicos. 
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V. PLAN DE INVESTIGACiÓN. 

5.1 OBJETIVO. 

El objetivo del presente estudio Fue conocer I;¡ im;¡gen corporol que 
hoy en dí;¡ busc;¡n los jóvenes y determin;¡r si ést;¡ se ;¡soci;¡ o no con el 
inicio de la vid o sexu;¡1 de I;¡s ;¡dolescentes. T;¡mbién se consideró 
importante explorar las conduct;¡s ;¡Iiment;¡ri;¡s de rie5<Jo que los 
'Idolescentes en est;¡ ép= son más susceptibles de present'lr, con el Fin de 
tr.smitir a estudios posteriores, la inquietud de seguir investigando 1'1 
relación entre imagen corporal, conducta aliment'1ri'1 y vida sexU'11. 

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¡La relación im'lgen corporal y conduct'1 '1liment'1ri'1 Se '1socia con 
relaciones sexu'1les (si/no) en una muestr;¡ de mujeres '1dolescentes! 

5.3 PROBLEMAS ESPECíFICOS. 

Investig'1r la rel;¡ción entre conductas ;¡limentarias de rie5<Jo y vida 
sexual (si/no). 

Investig'1r I;¡ relación entre imagen corpor.1 (satisF.¡cción e 
ins;¡tisF.¡cción) y vid. sexual (si/no). 

Investigar la rel'1ción en la alter'1ción (subestimación y 
sobreestim;¡ción) de 1'1 imagen corpor.1 y vid'1 sexual (si/no). 

Investig.r I;¡ rel;¡ción entre imagen corporal (satisF.¡cción e 
ins;¡tisF.¡cción) y tipo de escuel. (públiC;¡ o ptiv'1da). 

Investig'1r 
sobreestim'1ción) 
priv;¡d;¡) . 

la relación en la '1lteración (subestimación y 
de la im;¡gen corpor'1l y tipo de escuel;¡ (públiC;¡ o 
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5.4 PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS. 

Se encontrarán diFerencias est4dísticamente signiFicativas en [a 

conduct" "[iment"ri,, de riesgo entre el grupo 1 ("qo[escentes que no h"n 
inici"do vida sexu,,!) y e[ grupo 2 ("do[escentes que y" han inici"do vid" 
sexu,,[). 

Se encontr"rán diFerenci"s est"dísticamente signiFic"tivas en [" 
im"gen corporal (s"tis(;¡cción e ins"tis(;¡cción) entre e[ grupo 1 
(ado[escentes que no h"n inici'1do vid'1 sexu'1[) y e[ grupo 2 ('1do[escentes 
que y'1 h'1n inici'1do vid'1 sexu'1!). 

Se encontt'lrán d¡(erenci'1s est'1dístic'1mente signiFic'1tiv'1s en ['1 
'1[tet'lción (subestim'1ción y sobreestimación) de [a im'1gen corpor'1[ entre 
e[ grupo 1 (ado[escentes que no h'1n inici'1do vid'1 sexU'1[) y e[ grupo 2 
('1do[escentes que y'1 han inici'1do vid'1 sexu'1!). 

Se encontrarán diFerencias est'1dísticamente signiFicativas en [a 
im'1gen co'1'ora[ (S4tis(;¡cción e inS4tis(;¡cción) entre e[ grupo 1 (escuelas 
públicas) yel grupo 2 (escuelas privad'1s). 

Se encontrarán diFerenci'1s est'1dístic'1mente sign¡(icativ'1S en [a 
'1[ter'1ción (subestim'1ción y sobreestim'1ción) de [a im'1gen corpot'l[ entre 
e[ grupo 1 (escue['1s públicas) yel grupo 2 (escue[as ptiv'1d'1s). 

5.5 DEFINICiÓN DE VARIABLES. 

Variable IndeDendienfe. , 

DEFINICIÓN CONCEP11JAl. 

Vid'1 sexU'1[ '1ctiv'1. 

lq sexu'1[id'1d constituye un'1 qimensión Fund'1ment'1[ del Ser 
hum'1no, inAuyendo en su Formación y deS4rto[[o, [o que p'1rticipa de 
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mqr¡erq determir¡qr¡te er¡ Iq estrudurqciór¡ de Iq person<1lidqd y en Iqs 

diversqs relqciones que estqblecer¡ los individuos (CONAPO, 1982). 

Lq vidq sexuql qdivq se refiere q Iqs relqciones sexuqles qe 105 seres 

humqr¡os, relqciones er¡ Iqs cuqles ir¡tervier¡en !:¡dores biológicos, 

psicológicos y sOciqles que tienen inAuenciq en Iq percepción de sí mismo y 

de los demás; implicq Iq <1dqpt<1ciór¡ emocior¡ql y (¡sic;¡ del individuo con 

relqción q su mundo, se reconoce como Iq experienciq más íntimq entre QOS 

personqs en Iqs que compqrten su personqlidqd y su Ser (Shulz y Williqms, 
1975). 

DEFINICIÓN OPERACIONAL. 

Lq v;¡ri<1ble vid<1 sexu<11 <1divq se medirá tom<1ndo en cuent<1 l<1s 

respuest<1s <1(¡rm<1tiv<1s o neg<1tiv<1s de 105 su¡etOS;¡ 1<1 pregunt;¡: ¡Tienes o h<1s 

ter¡ido vid<1 sexu<11 qdivq!. 

Variahle Penendienfe .. , 

Im'1gen Corpor'1l (sqtis!:¡cción e insqtis!:¡cción / sobree5tim'1ción y 
subestim<1ción). 

Condud;¡ '1liment'1~i'1 de riesgo. 

DEFINICIONES CONCEPnJALES. 

Im'1gen CO~pO~'11. 

Lq imqgen corpo~1 es el con ¡unto de ~ep~esentqciones, pe~cepciones, 
ser¡tim ientos, y '1ditudes que el ir¡dividuo h'1 eI'1bo~'1do con ~especto <1 su 

cue~po durqnte su exister¡ci'1 y q tr'1Vés de diversqs expe~ienci'1s; 1'1 im<1ger¡ 

del cue~o eS c;¡si siemp~e un'1 ~epresent<1ción sOciql yevolutivq. Lq síntesis 

(¡r¡'11 del des;¡rrol!o de 1'1 im'1ger¡ del cuerpo consiste en pe~cibir el p~opio 
cue~po como único, diFe~ente de 105 otros y como propio. 

Er¡ lo que se ~e(¡e~e q 1'1 sqtis!:¡cciór¡ e insqtis!:¡cción corpor;¡I. l'1s 

cu'1les tier¡en un C;¡ráder psicológico-Sod'1l y de n<1tur'1lez;¡ cognoscitiv;¡, y'1 



84 

'lue interviene un proceso de conocimiento 'lue incluye 1'1 inter'1cción de 
los procesos de percepción, '1prendiZ¡¡je y pensqmiento, par otro lado, es 

'1ctitudin'1l en cuanto '1 'lue se refiere a 1'1 expresión de '1Fecto y '1 un'1 

disposición de '1cept'1ción o rech'1zo h'1cia 1'1 propi'1 Figur'1 corpor'1l (Gómez 
Pérez-Mihe, 1993). 

Li distorsión de 1'1 im'1gen corporal, se evalú'1 en términos de 

sobreestim'1ción y subestim<lción, se refieren '11 m'1yar o menar 

'1lej'1miento entre el peso re'1l yel peso im'1gin'1rio; tom'1ndo en cuent'1 1'1 
<lutopercepción del peso y el índice de m<lS<l corpor'1IIMC. (Gómez Pérez
Mitre, 1995). 

Conduct'1 <lliment<lri<l de riesgo. 

Lis conduct'1s '1liment'1ri'1s de riesgo son los p'1hones distorsion<ldos 

de consumo de '1limentos entre 1'15 'lue se incluyen: '1h'1cones o episodios 
de ingest<l vor<lZ, seguimiento <lnarm'1l de diet'1s restrictiv'1s, seguimiento 
de diet'1s en farm<l cróniC;¡, '1buso de 1<lX<lntes, diuréticos y anfet<lmin<ls, 
exceso de ejercicio, vomito '1utoinducido, mostiC;¡r y escupir comido y 

s<lltorse comidos. (Unikel, 1998) 

DEFINICIÓN ES OPERACIONALES. 

Imogen corpo,"!. 

5Jfis/i¡cción - !ns¡¡fis/i¡cción. 

El grodo de sqtis!i¡cción - insatis/ácción con lo imogen corpor'1l, se 

define operqcionolmente de ocuerdo con Gómez Pérez-Mihé (1997) como 

lo diFerencio existente entre lo figuro octuol y lo Figur'1 ideo!' Cuondo lo 
diferencio enhe lo elección de lo figuro octuol y lo figuro ideol seo igu'1l o 
cero (Figuro octuol - Figuro ideo I = O), se tomor~ como indic;¡dor de lo 

sotis!i¡cción corpo,"!. Si resulto uno diferencio positiv<l o negotivo, se tomor~ 
como insqtis/ácción con lo imogen corpor'1l; de tol monero 'lue o m'1yar 
diferencio, moyor se~ lo insatis!i¡cción. Uno diferencio positivo indic;¡ 'lue 

los sujetos est~n insatisFechos par'lue dese;¡n ser m~s delgodos, mienhos 
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que una qiFerencia negativa, inqiq que los su¡etos estin insatisFechos 
porque qesean ser m~s gruesos (Gómez Pérez-Mitré, 1997). 

Alter;JC/o/J: Sobreesfim4ció/J - Subesfim4C/o/J. 

La alteración, sobreestimación - subestimación qe [a imagen corporal 
se qeHne qe acuerqo con Gómez Pérez-Mitré (1997) como [a qiFerencia 

que existe entre [a autopercepción qe! peso corporal, menos e[ ínqice qe 

masa corporal rea[ (¡Me). La sobreestimación es una qiFerencia positiva y [a 

subestimación es una qiFerencia negativa. 

E[ ¡nqice qe Masa Corporal (¡Me) es [a relación entre e[ peso corporal 

en Kg. y [a estatura en cm. elevaqa a[ cuaqraqo (peso corpora[/talla2). 

¡MC = Peso / Ta[[a2 

A continuación Se presentan [os puntos qe corte qe[ ¡MC validados pora 
adolescentes mexiqnas (Gómez Peremitté, y Sauceqo, 1997). 

I 
Categoría 

1I 
Punto de corte 

I 
Emaciación 

1I 
¡MC <15 

I 
Ba¡o peso 

1I 
¡MC 15 -18.9 

Norma[ 
1I 

¡MC 19 - 22.9 

Sobrepeso 

1I 
¡MC 23 - 27 

Obesiqad ¡ 

1I 
¡MC 27 - 31 

Obesiqad 11 
1I 

¡MC ' 31 
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Conduct'ls 'Iliment'lH'Is de riesgo. 

L.;¡s conduct'ls 'Iliment;¡ri;¡s de riesgo se medirjn b'ls.lndose en l'Is 
respuest'ls d'ld'ls'l los re;¡ctivos de 1'15 secciones E y F del Cuestion'lrio de 
Aliment'lción y 5'1lud; est'lS secciones Form'ln 1'1 ESG1I'1 qe F'Ictores qe 
Riesgo Asoci'ldos con Tr'lstornos Aliment'lrios (EFRATA) (Gómez Pérez 

Mitre, 1993,1995,1996, 1998). 
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VI. MÉTODO. 

6.1 DISEÑO. 

El presente estudio es tr;lI1svetS'lt porque midió 'l los suietos en un'l 

sol'l ocasión y sin explor'lr su evolución Futur'l. De tipo explot'ltorio, y'l que 

no se h'ln reqliz;¡do estudios que incluY'ln conduct'ls 'lliment'lri'ls de riesgo, 

im'lgen corpot'll y vid'l sexu'll 'lctiv'l. Por ott'l p'ltte el disefío de I'l 
investig'lción es de dos grupos con obsetv'lciones independientes. 

6.2 MVESTRA. 

Se tt'lb'liÓ con un'l muestr'l no prob'lbílistica de N=151 muieres 
~elolescentes estueli<lntes ele Nivel Medio Superior con un rango ele edad de 

14 <119 <1ños. 

L;¡ muestr<1 se dividió en dos grupos: 

n1=77: Muieres <1dolescentes sin vid<1 sexu<11 <1ctiv<1. 

n2=74: Muieres <1dolescentes con vid<1 sexu'll <1ctiv<1. 

L;¡ muestr<1 Fue extt<líd<1 ele un<1 pobl'lción compuesta de <1e1olescentes 

que 'lsistí'ln <1 escuel<1s públicas y privod<1s del D.F. 

Se obtuvo con el método de selección sistem~tica <11 <1z;¡r un<1 

submuestr<1 del 20% elel tam<1fío de la muestr'l origin'll p'lra 1<1 obtención 

dellMC 

C<1r<1ctetísticas ele los suietos: 

Muieres <1dolescentes que se encuentten en un r<1ngo de ed<1e1 ele 14 <1 

19 'lfíos, estudi<lntes de nivel medio superior. 
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Criterios c!e i ncl usión: 

Ac!o[escentes, estuc!iantes, sin problemas Físicos gr'lves, que no 
tengan compromiso [abota!' 

6.3 INSTRUMENTO. 

Para [os Fines c!e [a investigación se utilizó e[ " Cuestionario c!e 
A[imentación y Sa[uc!" (Gómez Pérez Mitte, 1993,1995,1996, 1998), ele 
Formato XX con e[ cual se exp[oran [as siguientes ~re.:¡s: 

1. Are.:¡ 5ocioc\emogr~Fic;¡. (Sección A). 

Explota ingreso socioeconómico, años c!e estuelio c!e[ padre y de [a 
madre, ocupación de estos, tipo de escuela, ttabaja (sí/no), tiene vida 
sexual (sí/no), [a edad del adolescente, e[ lugar que ocupa entte sus 
hermanos, tiene hijos (sí/no). 

2. Imagen cotpora!. (Sección C y G) 

La variable satisfacción / insatisfacción se mide por medio de dos 
esc;¡las visuales, c;¡da una con nueve siluetas Femeninas. 

Cada serie de siluetas se disttibuyen al azar y aparecen en lugares 
separados del cuestionario. Est~ compuesto por nueve siluetas que cubren 
un continuo de peso corpotal que van desde muy delgadas hasta muy 
gruesas u obesas. 

Con estas siluetas se pide a [as adolescentes: 1.- Que escojan la Figuta 
que m~s se parezc;¡ o m~s se aproxime a su cuetpo en el momento de la 
encuesta (Figura aduaD; 2.-Que escojan la Figuta que m~s les gustaría tener 
(Figura ide.:¡I). 

La alteración de la Imagen Corporal se mide con e[ re.:¡divo 31 de la 
sección A que dice: De acuerdo con la siguiente esc;¡la, tu te consideras: a) 
Obesa, b) Con sobrepeso, e) Peso normal. d) De[gada, e) Muy delgada. y 
con ellMC que se obtiene con el peso y talla de los sujetos. 
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3. Condudos olimentorios. (Sección E y F). 

Se expiaron con uno escalo que exploro condudos olimentqri.s 
norm.les y ;¡nóm;¡l;¡s denomin;¡qo: Eseol;¡ de F;¡dores de Riesgo Asociqdos 
con Tr.stornos Aliment;¡rios (EFRATA), que está compuest;¡ por los 
siguientes (i¡dores. : 

1. 

2. 

3. 

4. 

S. 

6. 

7. 

Coneludq Ahment;¡ri;¡ Compulsiyq 

Preocup;¡ción por el peso y l. com iel;¡ 

Coneludq Al iment;¡ ri;¡ Normql 

Atribución ele Control Alimenf'lrio Externo 

Coneludas Aliment;¡ti;¡s ele Compensqción PSicológiq 

Diet;¡ ctóniq y testtidiY;¡ 

Atribución ele Control Aliment;¡tio Interno 

En las siguientes t;¡bl;¡s se ptesentan los te;¡diyos que comptenden 
estos (i¡dotes, ;¡sí como sus tespectiY;¡5 eotgqS (i¡doti;¡les. 

puedo .74727 
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Factor 2 Preocupación por el peso y la comida 
Ell Comer me provoca sentimientos de culpa. .5780 
E13 ¡noiero comidas vio bebidas dietéticas con el orooósito de cuidar mi peso. .59484 
E14 Sostengo verdaderas luchas conmigo antes de consumir alimentos .64573 

"engordadores". 
E23 Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. .68226 
E25 Como despacio y /0 mastico más tiempo mis alimentos como medida de .41013 

control de peso. 
E26 Evito las tortillas v el oan para mantenerme deloada. .71942 
E30 Cuido Que mi dieta tenga un mínimo de grasa. .49265 
F18 Sov de los oue se oreocupan contantemente oor la comida. .55815 
F22 Me deprimo cuando como de más. .48531 
Elgen value -5.52 Vananza exphcada-7.4% alpha=.8242 

Factor 3 Conducta alimentaria normal 
E5 Cuido oue mi dieta sea nutritiva. .74462 
E15 Como lo Que es bueno para mi salud. .73346 
E17 Cuido oue mis comidas contenoan alimentos con fibra. .71196 
E20 Procuro mejorar mis hábitos alimentarios. .73420 
E21 Como con moderadón. .45378 
E28 Procuro comer verduras. .71369 
E29 Procuro estar al día sobre lo oue es una dieta adecuada. .61685 
Elgen value -4.39 Vananza exphcada-5.9% alpha-.6944. 

Factor 4 Atribudón de control Alimentario Externo 
F32 Creo Que las personas con problemas de control sobre su forma de comer no .74154 

deberían preocuparse, ya que "genio y figura hasta la seoultura". 
F33 Es muy difícil mantener el control sobre la ingesta alimentaria ya que todo lo .62385 

I que nos rodea nos incita a comer. 
F34 Creo Que Querer mantener una dieta para bajar de peso es como Querer .69921 

mantener la resOiración oor mucho tiemoo. 
F35 No sé por que se preocupa la gente por su peso, ya Que "el Que nace .81261 

barrioón aunque lo fajen". 
F36 Creo Que "comer v rascar el trabaio es comenzar". .68785 
F39 Poco se ouede esoerar de alouien oue no tiene control sobre su aoetito. .55393 
Elgen value -3.47 Vananza exphcada-5.9% alpha-.8034 
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Factor 5 Conducta Alimentaria de Compensación Psicológica 
E3 Cuando estoy aburrido me da Dar comer. .58951 
E4 Paso por Deriodos en los Que siento Que podría comer sin Darar. .53921 
E6 Siento Que la comida me tranquiliza. .67344 
E8 Creo Que la comida es un buen remedio Dara la tristeza o deDresión. .70703 
E18 Me sorprendo pensando en comida. .43349 
Elgen value -2.56 Vananza exphcada-3.4% alpha=.7434 

Factor 6 Dieta Crónica v Restrictiva 
EI0 Tengo temporadas en las Que materialmente "me mato de hambre". .57328 
F9 Disfruto me gusta sentir el estómago vacío. .48691 
FU Prefiero la sensadón de estómaoo vacío Que la de estómaoo lleno. .46423 
F12 SiemDre estoy a dieta la rompo vuelvo a empezar. .41047 
F15 Me la Daso "muriéndome de hambre" va Que constantemente haoo dietas. .59416 
F16 "Pertenezco al dub" de los Que Dara controlar su Peso se saltan comidas. .62004 
F17 Suelo comer masivamente, (por ejemplo, no desayuno, no como, pero ceno .55259 

mucho). 
F19 Si no veo la comida me la Duedo Dasar sin comer. ,46706 
Elgen value -1.93 Vananza exphcada-2.6% alpha-.8136 

Factor 7 Atribución de Control alimentario Interno 
F27 Las personas Que comen con mesura son dignas de resDeto. .75354 
F28 Quien mantiene el control sobre su ingesta alimentaria controla también .73452 

otros aspectos de su vida. 
F29 Una persona Que puede cometer excesos con la comida también puede .62623 

excederse en otras cosas. 
F30 Admiro a las personas Que pueden comer con medida. .71698 
F31 Las personas Que pierden el control con la comida se guían por el lema .49569 

"todo con exceso nada con medida". 
Elgen value -1.78 Vananza exphcada-2,4% alpha-.7497 

En el criterio qe c;¡lific;¡ción se consiqerqn los vqlares m~s qltos con 
Iqs respuestqs que implic;¡n mqyor problemq. 

Apqtqtos: 

Se utilizó unq b~sculq peso personqs, eléctric;¡, port~til. mqtc;¡ Exel! 
150/300 Kg; con ptecisión qe 10/50gtS. qqem~s qe un estqqiométro qe 
mqqero pqtq meqir estqturq. 
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6.4 PROCEDIMIENTO. 

Se solicitó [o outorizoción o [05 directivos de escue[os preporotorias 
púb[iQs y privodos del D.F., poro [o op[iQción del instrumento, esto Fue de 
monero colectivo dando [o siguiente inFormoción: " lA Focu[tad de 
PSico[ogío de [o UNAM está [[evondo a Qbo uno investigoción con e[ 
propósito de conocer [05 hábitos a[imentorios de [os muieres odolescentes. 
E[ [ogro de nuestros propósitos depende de ti. de tu sentido de 
cooperoción, [a inFormación eS conFidencio[, grocias." 

De [o muestro toto[ N=151 se Formó uno submuestra del 20% en [o 
que se req[izó uno medición de tipo onttopométrico (peso y to[[qJ. En [o 
op[iQción del instrumento con [a primera muestro no se [levó más de 
treinto minutos y con [o segundo, no más de 10 minutos. Fino[mente se 
ogrodeció [o co[oboroción de estudiontes, moestros y directivos, o quienes 
posteriormente se [es inFormorá [05 resu[todos de [a investigoción de ser 
requeridos poro su conocimiento. 
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VII. RESULTADOS: 

El propósito ~e este estu~io fue aportar resulta~os acerca ~e la 
relación entre la satisf¡cción / insatisf¡cción; sobreestimación / 
subestimación con la imagen corporal, el inicio ~e la vi~a sexual y la 
Con~ucta Alimentaria en mujeres a~olescentes. Para la realiz;¡ción ~e la 
presente investigación se utilizó el "Cuestionario ~e Alimentación y Salu~" 
(Gómez Pérez Mitre, 1993, 1995, 1996, 1998), ~e formato mixto. Los ~atos 
obteni~os se analiz;¡ran con el paquete esta~ístico SPSS versión 8.1; los 
resulta~os se presentan a continuación. 

7.1 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 

Para la realización ~el estu~io se seleccionó una muestra no 
probabilística ~e (N= 151), ~e a~olescentes mujeres. De las cuales n1 = 77 
son a~olescentes mujeres que no han teni~o relaciones sexuales y n2 = 74-
son a~olescentes mujeres que ya han teni~o relaciones sexuales. 

GrMica 1. Porcentajes ~e la muestra ~e acuer~o con la variable ~e 
clasificación (vi~a sexual activa (sí/no). 

mi Si han tenido relaciones 
sexuales 

o No han tenido relaciones 
sexuales 

ADOLESCENTES 
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'1' Edad 
Tomando L:¡ muesha total, el ~ango de edad de las mujeres Fue de 14 

años como mínimo y de 19 qños como máximo, con un promedio de 17 
años y una desviqción estándqr de 1.33 (ver tablq 1). 

Tabla 1. Media desviqción estándqr y ~qngo de edqd 

I X I S I Edad Edad 
mínima máxima 

NO HAN INICIADO 
VIDA SEXUAL 

17.41 1.37 15 19 

si HAN INICIADO 
VIDA SEXUAL 

17.58 2.28 14 19 

Total 17.58 1.33 14 19 

7.2 ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE /.AS VARIABLES DE ESruDIO. 

'1' PREOCUPACIÓN POR EL PESO. 
De acuerdo con la va~iable inicio de vida sexuql (sí/no), se enconhó 

en un po~centaje mayor (56%) que 1'15 qdolescentes que aún no han 
tenido vida sexual; no se p~eocupqn nada po~ su peso cmpo~;:¡1. mient~as 
que en las adolescentes que sí hqn tenido vida sexual el porcentaje es 
lige~amente menm (47%). Estas dqtas se obseNan en 1'1 tabla 2. 

Tabla 2. Distribución po~centual de la va~iable p~eocupación pm el peso 
co~o~ql con relación al inicio de vida sexuql. 

't;:;0~~.:..>;:~:; .. '>:,'0':;~'A.~~~"<--;:~0*::"%XX::::-~·'~':?;:;~~-;"~_::.,.~",~'*~~~~:;;,:'~y, 

~; PREOCUPACioN. i~! NO HAN INICIADO VIDA li SÍ HAN INICIADO VIDA j~ 
(¡ ~ SEXUAL I~' SEXUAL j> 
~> ~ 3? ,~ 
·~;$:::~k;:,~~.:z,';·:;:$:;;'%X~~:;$~~j~'k;;:-"s--f.'.-·:::<"'-:-W'$"5-'-;-$'-~:;*<~~~;.p.._ 

NADA. 56.2% 47.2% 
POCO. 24.6% 25.7% 
REGULAR. 12.3% 22.8% 
MUCHO. 1.4% 2.9% 
DEMASIADO. 5.5% 1.4% 
TOTAL 100% 100% 
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'1' DIETA PARA CONTROLAR EL PESO. 
En [o tob[o 3 se obsetvo e[ porcentoje ele respuestos eloelos. [. pregunto 

"iHiciste eliet4 P4r4 control4rtu peso!". 

Los porcent4jes m~s 4[tos Fueron P4r4 nunC4 he hecho eliet4 p4r4 e[ 

control ele peso inelepenelientemente ele sí se h4bí4n inici4elo Viel4 sexU4[ 

08%) o no (83%); mienh4s que sólo un 17% ele [45 que no h4bí4n inici4elo 

su Viel4 sexU4[ responelieron h4ber hecho eliet4 en comp4r4ción ele un 21% 

ele [45 que si h4bí4n inici4elo su Viel4 sexU41. 

T4b[4 3. Distribución porcentu4[ por grupo ele [4 v4ri4b[e seguimiento ele 

diet4 restrictiv4. 

HICISTE DIETA PARA 
CONTROLAR TU PESO. 

. NO HAN INICIADO VIDA' sí HAN INICIADO 
SEXUAL VIDA SEXUAL 

NUNCA. 83.4% 78.5% 
A VECES. 4.2% 7.3% 
FRECUENTEMENTE. 7.0% 8.5% 
MUY FRECUENTEMENTE. 2.8% -
SIEMPRE. 2.6% 5.7% 
TOTAL DE RESPUESTAS 16.6% 21.5% 
AARMATIVAS 
TOTAL DE LA MUESTRA. 100% 100% 

'1' EDAD DE LA PRIMERA DIETA. 
U ed4el ele [4 primero diet4 de [45 4elolescentes en reFerenci4 4[ inicio 

de vid4 sexU4[ se elistribuyó ele [4 siguiente m4nero: de [45 4elo[escentes que 

no hon tenielo re[4ciones sexU4[es e[ 4% comenz;¡ron h4cer su primero eliet4 

entre [05 9 Y 11 .ños, el 35% enhe [0512 y 14 4ños, e[ 50% entre [0515 y 17 

4ños y e[ 11% enhe [05 18 Y 20 4ños, mientr4s que ele [45 4elo[escentes que 

y4 h4n comenz;¡elo su Viel4 sexU4[ e[ 3% inici4ron su primer4 eliet4 entre [05 

9 4ños o menos, e[ 36% enhe [0512 y 14 4ños, e[ 59% enhe [os 15 y 17 .ños 

y e[ 3% enhe [0518 y 20 4ños. (Obsetv4r en [4 gr~fiC4 2). 

C4be mencion4r [4 diFerenci4 enhe [4 eel4d ele inicio ele eliet4 enhe 

4mbos grupos, mientr4s que [.5 4c!0[escentes que no h4n inici4e10 su Viel4 



96 

sexual comienzan a hacer dieta de 105 9 a 10511 años, las adolescentes '1ue ya 
iniciaron su vida sexual, inician la prktic¡ de dietas antes de 105 9 afíos. 
Poco m~s de la mitad de las adolescentes de 105 dos grupos inician la 
primera dietq entre 10515 y 10517 qños. 

Gr~fic¡ 2. Distribución porcentuql por grupo de 1'1 vqriqble edqd en '1ue se 
reqlizó 1'1 primerq dietq. 

21 o más 

18 a 20 

12 a 14 

9 a 11 ·3.80% 

Menos de 9 años 2.60% 

o 0.2 0.4 0.6 0.8 

OSi han iniciado 
vida sexual 

El No han iniciado 
vida sexual 

'l' SATISFACCIÓN / INSATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL 
(medición directa). 

L;¡ medición directq se obtiene tomanqo Iqs respuesta de las 
qdolescentes '1 la pregunta "iCómo te sientes con tu figurq!" teniendo 
como opciones de respuesta las siguientes: a) Muy sqtisfecha; b) Sqtisfecha; 
e) Indiferente; d) Insqtisfechq; e) Muy insqtisfecha. 
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Los resultqqos se puec1en obsetvqr en 1'1 gráFiQ 3. En qmbos grupos 

(con y sin viq'1 sexu'1l '1div'1) los porcent;¡ies más 'lltos (más qel 50%) 

responqieron est;¡r s'ltis(ech'ls con su Figur'1 corpor'll, '1sí mismo, un poco 
más qe! 25% qe I;¡s ;¡qolescentes qe los qos grupos qi¡eron est;¡r 

ins'ltisFech;¡s. Es impon'lnte señ;¡lqr c¡ue los result;¡qos son muy simil'lres 

inqepenqientemente qe si h;¡n iniciqqo o no su vid'1 sexU'11. 

GráHQ 3. Porcent'1ie qe s'1tis¡:;'cción I ins;¡tis¡:;'cción con 1'1 im'1gen corpm'll 

(medición qired'1) según e! inicio qe viq'1 sexU'11. 

80.00% ,--------------, r------
DMUY SATISFECHA 70.00% 

60.00% 
50.00% 
40.00% 
30.00% 
20.00% 
10.00% 
0.00% 

55.30% 

No han 
iniciado vida 

sexual. 

52.70% 

Il'l SATISFECHA 

o INDIFERENTE 

o INSATISFECHA 

Si han iniciado O MUY 
vida sexual. INSATISFECHA 

'1' SATISFACCIÓN I INSATISFACCIÓN CON LA IMAGEN CORPORAL 
(mec1ición inqired;¡) 

L;¡ mec1ición indired;¡ qe I;¡ v;¡ri;¡ble s;¡tis¡:;'cción/ins;¡tis¡:;'cción se 

re;¡liza 'l h'lvés qe I'ls esQl;¡s con siluet'ls en I'ls c¡ue I'ls qqolescentes 
seleccion;¡n su Figuro 'ldu'll e iqe'll y se QliHQ medi'lnte 1'1 Fórmul'l (Figur'l 

'1du'1l- Figur'1 iqe;¡i). 

Los d'1tos se 'lgwp'1ron qe 1'1 siguiente (mm'1: el 56% de l'1s c¡ue y'1 

h;¡n inici'1do vid'1 sexu;¡1 present'1n "ins;¡tis¡:;'cción positiv;¡ " mienh'1s c¡ue en 
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las que no han iniciado vida sexual el porcentaje es ligeramente menor 
(50%); es decir que las jóvenes están insatisFechas porque desean estar más 
delgadas. 

Por otra parte el 22% de las adolescentes que no han tenido vida 
sexual se encuentran satisFechas con su (¡guro en reloción con el 16% de las 
que sí han tenido vida sexual; lo que signiFica que hay más adolescentes 
satisFechas con su Figura en el grupo de las que no han tenido vida sexual. Se 
puede observar en la tabla 4 que los porcentajes de ambos grupos son muy 
similares. 

Tabla 4. Porcentaje de satis!ácción / insatis!ácción con la imagen corporal 
( d" - d ecta) I dd I me IClon In Ir segun e iniCIO e VI a sexua . 

NO HAN INICIADO VIDA SI HAN INICIADO VIDA 
SATISFACOÓN. SEXUAL SEXUAL 

"INSATISFACCION" (-) 27.8% 27.9% 
"SATISFACCION" (O) 22.2% 16.2% 
'1NSATISFACCION" (+) 50.0% 55.9% 

TOTAL 100% 100% 
X .42 .43 
S 1.40 1.33 

'1' ALTERACiON DE LA IMAGEN CORPORAL 
El 67%, de las adolescentes que no han tenido vida sexual yel 63% de 

las que ya han iniciado vida sexual no presentan alteración alguna en la 
imagen corporal mientras que el16 % de las que no han iniciado vida sexual 
yel 23% de las que ya la han iniciado presentan subestimación, es decir, que 
se perciben a sí mismas más delgadas de lo que en realidad son. 

Por otra parte el 17% que no han tenido vida sexual y el 14% de las 
que sí la han tenido presentan sobrestimación, lo que signiFica que se 
perciben más lIenitas de lo que son. (ver Tabla 5). 
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T;:¡bla 5. Porcentafe de alteración de la imagen corporal según el inicio de 

vida sexua 1. 
NO HAN INICIADO VIDA SÍ HAN INICIADO 

ALTERACIÓN. SEXUAL VIDA SEXUAL 

"SUBESTlMAOÓN" (-) 15.6% 22.6% 
"NO HAY ALTERAOON" (O) 67.2% 62.9% 
"SOBRESTlMAOON" (+) 17.2% 14.5% 

TOTAL 100% 100% 
X .0156 -.081 
S .58 .61 
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VIII. ANÁLlSISINFERENClAl DE LOS DATOS. 

Con el propósito eje indagar si existían diFerencias estadístic;¡mente 
signific;¡tiv;¡s en las v;¡riables relacionadas con conducta alimentaria de 
riesgo e imagen corporol teniendo como variable de clasific;¡ción el inicio 
de la vida sexual, se aplicó la prueba "t " de Student para muestras 
independientes, los resultados arrojados se presentan enseguida. 

1'1' CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO. 

Con el Fin de conFirmar o no la hipótesis de trobajo No.1 se llevó a 
an~lisis estadístico encontrando que de acuerdo a los resultados de la tabla 
1, podemos observar que no existen diFerencias significatiV;¡S cuando se 
comparan las medias en ambos grupos en los (¡¡ctores medidos con la Escala 
de Factores de Riesgo Asociados con Trastornos Alimentarios (EFRA TA), 
salvo en el (¡¡dar 6 (F6 Dieta Crónica y Restrictivq); donde vemos que t 
(147) = -1.979, P = .050 por lo que se aceptq Iq hipótesis alterna que dice 
que sí existen diFerenciqs estqdísticamente significativas entre los grupos; 
por lo que puede concluirse que Se conFirmq Iq hipótesis de trqbqjo. 

Tqblq 1. Resultqdos de la Pruebq t (muestras independientes) EFRATA con 
Iq V.1. (¡nicio de vidq sexUqi). 

fACTORES t gl P 
F1 1.384 149 .168 
F2 -.674 148 .501 
F3 .572 145 .569 
F4 -.303 146 .762 
F5 .436 148 .663 
F6 -1.979 . "147 .(lSO .•.. 

F7 . 359 148 .720 
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T~bl~ 2. Me4i~s y 4esvi~ciónes est~ncl~res por grupo cle! f¡ctor "Diet~ 
crónica y reshictiv'l". 

IIF6 DIETA CRONlCA y RESTRICTIVAIII X II~I 
NO HAN INICIADO VIDA SEXUAL .9092 .3555 
SI HAN INICIADO VIDA SEXUAL 1.0274 .3627 
Ho : Xl igual a X2 igual a O SE RECHAZA 
Hl : Xl desiqual a X2 desiqual a O SE ACEPTA 
HIPOTESIS DE TRABAJO SE CONFIRMA. 

De ~cuerclo con las mee! i~s puee!e ~preciat5e en I~ tabla 2 que las 
~clolescentes que ~ún no han inici~clo su vicl~ sexual present~n menor 
inciclenci~ (X~ .9092 5=.3555) que I~s que y~ han inici~clo su vicia sexual 
(X~1.0274, S~.3627), con respecto ~ la vati~ble seguimiento cle cliet~ 
crónica y resttictiv'l la cual se compone por 105 siguientes r~ctiv05: 

El0 Tengo temporadas en las que materialmente 
"me mato de hambre". 

F9 Disfruto, me gusta sentir el estómago vacío. 
Fll Prefiero la sensación de estómago vacío que la 

de estómago lleno. 
F12 Siempre estoy a dieta, la rompo, vuelvo a 

empezar. 
F15 Me la paso "muriéndome de hambre" ya que 

constantemente hago dietas. 
F16 "Pertenezco al club" de los que para controlar 

su peso se saltan comidas. 
F17 Suelo comer masivamente, (por ejemplo, no 

desayuno, no como, pero ceno mucho). 
F19 Si no veo la comida me la puedo pasar sin 

comer. 
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'P SATISFACCIÓN Y ALTERACIÓN CON LA IMAGEN 
CORPORAL 

Se .plicó un. ptueb. t p.t. el .n~lisis est.~ístico. Con el (in ~e ponet 
• ptueb. 1.5 hipótesis ~e tt.b.jo No. 2 y 3. Se encontró lo siguiente: 

Altetilción con l. im.gen cotpotill t (24) = .911- P = 364 

S.tis(;¡cción con l. im.gen cotpot.1 t (138) = -0.42 P = .966 

Los tesult.~os muesttiln que ~ebido iI que Altetilción p=364 y 
Siltis(;¡cción p=.966 se ilcept;¡ piltil ilmbos Q50s liI hipótesis nulil 
concluyen~o que no existen ~i(etenci.s signi(¡QtiV<lS entre los gtupos en 
cUilnto iI l. illtetilción y liI 54tis(;¡cción con su im.gen cotpot.1 según el 
inicio ~e vi~iI sexuill. Till como se pue~e obsetv;¡t en liI tilblil 3. 

Ti!bli! 3. Ptuebil t (muestti!s in~epen~ientes) Altet.ción y si!tis(;¡cción con Ii! 

I m.gen cotpotill. 

.".' " .:. 'o';, ,"', '" 

~-~~"'---~,-~ ...; .......... "'~' .. I ......... " .. i. .... _ .... ,;~.;. .. #""'.##I .... I""' .... _','_",,'lcI 
ALTERACION .911 124 .364 

SATISFACCION -.042 138 .966 

Ho : Xl igual a X2 igual a O SE ACEPTA 
Hl : Xl desigual a X2 desigual a O SE RECHAZA 
NO SE CONFIRMA HIPO TESIS DE TRABAJO. 

De Ii! mism. mi!neti!, tti!s el iln~lisis esti!~ístico en Ii! compi!ti!ción 
entte escueli!s públiQs y ptiv.~.s, p.t. confitmi!t o no Ii! hipótesis ~e 
ttilbi!jo No 4. y 5 se enconttó lo siguiente: 

Alteti!ción con Ii! imi!gen cotpoti!l: t (124) = .422. P = .674 

Si!tis(;¡cción con l. imi!gen cotpot.l: t (138) = .69'- P = .491 
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Los resu[tqqos muestrqn que qebiqo '1 que A[terqción p=.674 y 
5atis{;¡cción p=.491 se acept:¡ pqra qmbos CqSOs ['1 hipótesis nU[q 
concluyendo que no existen di(erenciqs significqtivqs entre [05 grupos en 
cUqnto q ['1 q[terqción y ['1 sqtis{;¡cción con su im'lgen corporq[ según e[ tipo 
de escue!q '1 ['1 que ['15 jóvenes qsisten. Estos resu[tqdos se observ'ln en ['1 
tqb[q 4. 

Tqb[q 4. Resu[tqdos de ['1 Pruebq t (muestrqs indepenqientes) Imqgen 
corporq[ por tipo qe escue[q (púb[icq y privqdq). 

I 1I t 1I 91 1I P 1 

ALTERACION .422 124 .674 
SATISFACCION .691 138 .491 
Ho : Xl igual a X2 igual a O SE ACEPTA 
Hl : Xl desigual a X2 desigual a O SE RECHAZA 
NO SE CONFIRMA HIPOTESIS DE TRABAJO. 
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IX. DISCUSION y CONCLUSIONES. 

En l •• du.lid.d un. de 1.5 princip.1es preocup.ciones en el ~re. de la 
s.luq es e[ .umento notorio qe [os tr.stomos .[iment'1rios, .[gun.s 
investig¡¡ciones h.n reFerido un incremento clr.m~tico en 1'1 incidenci. de 
estos dur.nte 1.5 últim.s dos décqdas, especi.lmente entre .do[escentes 
(Killen, Taylor, Telch, S.y[or, M.ron y Robinson, 1986). Los tr'1stornos 
.liment.rios y. no SOn exclusivos de p.íses des.rrol[ados, .hor. el común 
denomin.dor de 105 países des.rrollados y en des;¡rrollo es la cu[tur. de l. 
delgadez (Gómez Pérez mitré, 1995). La mocl., l. belleza y l. televisión 
exigen Un cuerpo m~s delgado, estilizado y en oQSiones qnoréxico creqndo 
lo que se lI.m. condud.s .Iiment.riqs de riesgo evit.ndo que Ios.limentos 
neces;¡rios se. n consumidos (Pqp.li. y Wendkos, 1998). 

La presente investig.ción tuvo por objetivo determin.r l. existenci. 
o nO de rel.ciones entre 1.5 v.ri.bles de l. Im.gen Corpor.1 (s.tis(qcción / 
ins;¡tis(qcción y .Iter.ción), Condud. Alimentqri. e Inicio de vid. sexuql 
en mujeres .do[escentes. P.rq t.les fines Se .plicó l. prueb. t COn el 
objetivo de con(¡rm.r o nO 1'15 hipótesis de tr.b.jo pl.nte.d.s. 

Debido. que l. sexu.lid.d constituye un. dimensión Fund.mentql 
del set hum.no, inAuyendo en su Form.ción y des;¡ rrol lo, (CONAPO, 
1982) decidimos tomqr l. v.ri.ble vid. sexu.1 como nuestr. v.ri.ble 
independiente o de c1.siFiQción. Del porcent.je tot.1 de l. muestr., el 51% 
de 1.5 qdolescentes nO hqbí.n iniciqdo vid. sexu.1 .diY'l mienh.s que el 
49% restqnte sí lo h.bí.n hecho. La vid. sexu.1 est~ rel.cion.d. COn l. ed.d 
de [.5 ;:¡do[escentes; en un;:¡ investig;:¡ción precedente;:¡ cst'l el r.ngo de ed'ld 
de 1'15 jóvenes ib. de 15 .19 años (Navarro, 1999), mientras que el rango de 
ed.d de 1.5 .dolescentes de [. muesh. tot.1 de nuestro estudio Fue de 14 
.ños como mínimo y de 19 .ños como m~ximo, COn un promedio de 17 
.ños. 
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Iguolmente importonte lo decisión de trobojor con uno muestro de 
odolcscentes porque este periodo de lo vido es uno de los más susceptibles 
poro podecer tonto olterociones de lo imogen corporol como conductos 
olimentorioS de riesgo que pueden derivor en trostornos olimentorios. Croig 
(1997) indico que los odolescentes suelen ser muy sensibles respecto o su 
oporiencio físico; olgunos jóvenes se someten o inten5'ls dietqs, mientros 
otros se lonzqn o rigutosos tegímenes de ocondicionomiento físico. Hoy 
muchos odolescentes médicomente soludobles que se consideran obesos y 
deseon petdet peso. 

A este tespecto se encontró en el ptesente estudio que en eFecto I;¡s 
ildolescentes suelen pteOCupiltse pot su peso. I.4s ildolescentes que no hiln 
iniciildo su vidil sexuill se pteocuPiln un poco menos pOt su peso que I;¡s 
que yil liI hiln iniciildo. I.4s jóvenes que no hilbíiln iniciildo su vidil sexuol 
tespondieton hqbet hecho did;¡ en un potcentlje menot en compiltoción 
de Iils que si hobíon iniciado su vid o sexuol. 

1.4 moyotíil de loS ildolescentes de lo muestro reportó h;¡bet iniciildo lo 
ptáctico de dietas testtictivos entre los 12 y los 17 oños siendo loS jóvenes 
que sí hon tenido vido sexuol quienes inici;¡n lo dietil moyotmente en dicho 
tongo de edod o compotoción de loS que no hon iniciodo viclil sexuill; y 
tombién son lilS que iniciiln más temptil nil mente lilS dietils, illtecledot de los 
9 ilños o menos indicondo que ptob;¡blemente loS ildolescentes se 
encuentren ligetomente más pteocup;¡dils por su peso y pot su imilgen 
cotpotill o más temptilnil eclild que Iils que iniciiln su vidil sexuill más 
til t,jíil mente. Lo cUill es coincidente con diltos reportildos pOt Nilviltto 
(1999) ilcetcil de lil ptesenciil de conductils illimentiltiilS de tiesgo como son 
liI práctico indisctiminildo de dietilS P;¡til biljor de peso, en potcentiljes 
importilntes en mujetes ildolescentes y ildultils, e inclusive en pte
ildolescentes de 10 ilños. 

1.4 imilgen cotpotill evolucion;¡ il pilrtit de Iilctotes psicológicos 
intetnillizqdos, influenciils cultutoles, conceptos del cuerpo ide;¡1 y de lil 
petcepción personill que tengil un individuo de su ilpiltienciil cotpotill 
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(C'1pl'1n, 1973), Se ev'1lú'1 en dos diFetentes '1spedos: Sqtis(qcción e 
ins'1tis(qcción y Altet'1ción (subestim'1ción - sobtestim'1ción), 

En nuestrq investig'1ción no encontrqmos diFetenci'1s significqtiv'1S en 
1'1 sqtis(qcciónl insqtis(qcción con 1'1 im;¡gen corpot'1l y 1'1 altetación ele la 
mism'1 en telación con el inicio de viel'1 sexu'1l entre l'1s '1dolescentes, ni 
t'1mpoco según el tipo de escuel'1 a la que asisten (pública o ptivada), 

Es impottqnte señal'1t que no se conFitmó ningun'1 de l'1s hipótesis 
investig'1d'1s rel'1cion'1d'1s con 1'1 Im'1gen cotpot'1l; p'1rece set que el est'lt 
sqtisFech'lo ins'ltisFech'l, o bien, sobteestim'lr o subestim'lt el peso corporal 
es inelependiente de tenet o no vid'1 sexu'll 'ldiv'l, Sin emb'ltgo el 
compott'1miento est'ldístico de est'1 v'1ti'1ble Fue el mismo que el que se ha 
repott'ldo en diFerentes estudios ptevios; pot ejemplo los potcentqjes más 
pequeños se encuentran en l'l tespuesta de sqtis(qcción con l'l Imagen 
corpot'1l conHtm'lndo tesultados tepott.dos pot Mutticla (1997) quien 
encontró que una mínimo p.tte ele I.s .dolescentes de su muestro se 
sentí.n s.tisFech'ls con su im.gen corpot.!' 

Así mismo los potcentqjes más • Itas se encontraton en I.s 
.dolescentes que se mGStt.b.n insqtisFech.s potque quetí.n e5t;¡t más 
delg.d.s (¡nsqtis(qcción positiv¡¡) t.1 Y como lo tepott.n Gómez Petesmitré 
(1998b) y Rivera (1997) y. que enconttqton que más ,je l. mit.eI de las 
chicqs de sus muesttas quetl.n pesqr menos ele su peso .du.!. 

Otro d.to de especi.1 impott.ncia se rel.cion. con lo que se ha 
venido considetqndo un. tespuest. ,je cqtádet cultut.1 que contrasta con lo 
tepott.elo en muestt<ls ele ;¡elolescentes notte;¡meticqn'ls. L¡s 
pte;¡elolescentes y 'ldolescentes mexicqn'ls tesponelen est'lt sqtisFech'ls y muy 
sqtisFechas cuanelo se les ptegunta ditectamente, mienttqs que cuando se 
hace de maneta indited'l y l'ls jóvenes no sqben qué se está avetigüando; 
dichos porcent'l jes de sqtis(qcción se convietten en porcenta jes de 
insatis(qcción (Gómez Pétez-Mitré, Sauceda y Vnikel; 2001). Así, en 
el presente estudio se encontró que l'l satis(qcción con la imqgen corpotql 



107 

que reportan las adolescentes (60%) en la medición directa Se vuelve 
ins;¡tis(;¡cción en la mec\ición indirecta 00%) en ambos grupos. 

Por otra parte nuestros resultados muestran que se conFirma una de 
las hipótesis de trabajo relacionada con la conduda alimentaria (dieta 
crónica y restrictiva) en el sentido de que sí existen c!iFerencias en la prádica 
de dietas entre los grupos según el inicio c\e vida sexual. Encontrándose 
que el grupo de adolescentes que ya han iniciado vida sexual adiva presenta 
mayor incidencia con respedo a las 'ldolescentes que aún no la han 
iniciado. Los readivos contenidos en el (;¡dor que resultó 
signiFicativamente diFerente enhe los grupos con vida sexual y sin vida 
sexual son 105 siguientes: tengo temporadas en las que materialmente "me 
mato de hambre"; disFruto/ me gusta sentir el estómago vacío; preFieto la 
sensación de estómago vacío que la de estómago lleno; siempre estoy a 
dieta, la tompo, vuelvo a empezar; me la paso "muriéndome de hambre" ya 
que constantemente hago dietas; "pertenezco al club" .de los que para 
conholar su peso se s;¡ltan comidas; suelo comer masivamente, (por 
ejemplo, no desayuno, no como, peto ceno mucho); si no veo la comida 
me la puedo pas;¡r sin comer. Como puede verse, el contenido de estos 
readivos hace reFerencia a las prádicas y experiencias relacionadas con el 
control del peso corpotal. Probablemente en las adolescentes que ya tengan 
vida sexual las conduce a preocuparse más por su (igura, llevándolas así a 
prádicas relacionadas con el conhol de peso. 

Pot último debe señalarse la importancia de investigar más en 
relación con la sexualidad de las adolescentes; en un estudio simultáneo a 
este en el que además de investigar si Se tenía o no vida sexual adiva, Se 
preguntaba si esta primera relación sexual Fue voluntaria o no, se 
enconttaton datos que señalan que las adolescentes que Fueton (orzadas 
sexual mente presentan mayor ptoblemática que las chicas que 
voluntariamente decidieron iniciar su vida sexual. 

En cada cultura las mujeres son presionadas a incorpotar 105 patrones 
de estética que les permitan sentirse aceptadas, lo aceptable ahora es 



108 

preacup"tse por est'1r esbelt'1s incluso delg'1d'1s CM'1rtínez - Fornes, 1994). 
Existen d"tos que con(¡rm'1n que l'1s mujeres mexicqn'1s, en gener'1l h'1n 
hecho suyo el ide'1l ele un'1 im"gen corpor;¡1 delg"dq CGómez Pérez-Mitré, 
1995). 

Creemos que ev'1lu'1r 1'1 '1lter"ción y 1'1 s'1tisF.cción o insqtisF.cción de 
1'1 im'1gen corpor'1l, '1sí como los F.ctores qliment'1rios de riesgo y Iqs 
conduct'1s psicológicqs de los jóvenes '1saciados q estos temas es 
indispensqble para tratar los trastornos alimentarios, y sobre todo para 
tom'1r concienci;¡ de la importancia de diFundir 1'1 inFormación necesaria 
para prevenirlos o detectarlos a tiempo en un México donde hoy día la 
ignoranci'1 es el peor enemigo. 

Los hallazgos encontrados tras la realización de este trabajo de Tesis, 
nos hacen ver la importancia de realizar investigaciones posteriores con el 
objetivo de conocer más '1cercq de las conductas alimentarias de riesgo p'1ra 
padecer trastornos alimentarios tanto en las adolescentes como en otros 
grupos de la población mexicqna. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

ESTUDIO SOBRE ALIMENTACIÓN Y SALUD 
XX(P) 

El propósito de esta investigación es conocer los diferentes aspectos 
que se relacionan con la SALUD INTEGRAL (fisica y psicológica) 
de la comunidad estudiantil y. poder CONTRIBUIR ASÍ AL 
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 
DE VIDA DE DICHA COMUNIDAD .. 

El logro de nuestros propósitos depende de tí, de tu SENTIDO DE 
COOPERACIÓN: que quieras contestar nuestro cuestionario y que lo 
hagas de la manera más verídica posible. Como verás no pedimos tu 
nombre y la infonnación que nos des es CONFIDENCIAL Y 
TOTALMENTE ANÓNIMA. 

GRACIAS 

Responsable de la Investigación: Dra. Gilda Gómez Pérez-MiJré 
Facultad de Psicologfa, UNAM 



--------------------------------

SECCIÓN A - 31 

SECCIÓN 

A 

INSTRUCCIONES GENERALES 

Lee cuidadosamente cada pregunta y contesta en la hoja de respuestas 
que se te entregó junto con este cuadernillo. En la hoja de respuestas 
debes rellenar completamente el círculo, no sólo tacharlo o subrayarlo. 

Utiliza lápiz. 

Si tienes alguna duda consúltala con la persona que te entregó este 
cuestionario. 



14 - SECCIÓN A 

l. ¿Qué estás estudiando? 
A) Secundaria 
B) Carrera Técnica 
C) Carrera Comercial 
D) Prepa, Bachillerato, Vocacional 
E) Licenciatura 
F) Posgrado 

2. ¿Trabajas? 
A) Si. 
B) No 

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

4. Lugar que ocupas entre tus hermanos 
A) Soy hija única 
B) Soy la mayor 
C) Ocupo un lugar intermedio 
D) Soy la más chica 

5. Edad de tu primera menstruación 
A) Menos de 9 afios 
B) 9 a 11 afios 
C) [2 a 14 afios 
D) 15 a 17 afios 
E) 18 a 20 afios 
F)210más 

6. ¿Tienes o has tenido vida sexual activa? 
A) No. Pasar a la pregunta 8 
B) Si. Pasar a la siguiente pregunta 

7. ¿Tienes hijos? 
A)Si 
B)No 



8. El ingreso mensual familiar es aproximadamente de: 
A) N$ 2000 o menos 
B) N$ 2001 a 4000 
C) N$ 4001 a 6000 
D) N$ 6001 a 8000 
E) N$ 8001 a 10000 
F) N$ 10001 o más 

9. ¿Quién o quiénes aportan al ingreso mensual familiar? 
A) Padres (uno o los dos) 
B) Tú y padre y/o madre 
C)Tú 
D) Tú y pareja 
E) Tú, hermanos y/o padres 
F) Esposo o pareja 

10. Años de estudio de tu padre: 
A) Menos de 6 Años 
B) De 6 a 8 Aftos 
C)De9a II Años 
D) De 12 a 14 Años 
E) De 15 a 17 Años 
F)De 180más 

11. Años de estudio de tu madre: 
A) Menos de 6 Afios 
B) De 6 a 8 Aftos 
C) De 9 a 11 Años 
D) De 12 a 14 Años 
E) De 15 a 17 Años 
F)De 180más 

SECCIÓN A - Si 



j6 - SECCIÓN A 

12. ¿Cuál es la ocupación de tu padre? 
A) Obrero 
B) Comerciante 
C) Empleado 
D) Profesionista 
E) Empresario 

13. ¿Cuál es la ocupación de tu madre? 
A) Ama de casa 
B) Empleada doméstica 
C) Obrera 
D) Comerciante 
E) Profesionista 



SECCIÓN 

B 

SECCIÓN B- 71 



18 -SECCIÓN B 

En la lista que sigue aparece una serie de condiciones de salud fisica y de estados de ánimo que en 
detenninados períodos de nuestra vida todos podemos tener en mayor o menor grado. Lee con 
cuidado cada uno de ellos y responde si en los últimos quince dias los has tenido, de acuerdo con la 
siguiente clave 

A BCD E 
Nunca AVeees Frecuentemente Muy Frecuentemente 

En los últimos quince días: 

1. Tuviste problemas para dormir. 
2. Ayunaste para bajar de peso. 
3. Hiciste dieta para controlar tu peso. 
4. Te sentiste físicamente mal. 
5. Te sentiste con apetito voraz. 
6. Se te presentaron problemas de constipación 

(dificultades para defecar). 
7. Tuviste problemas digestivos (acidez, 

inflamación, eructos, etc.). 
8. Tuviste problemas de concentración. 
9. Te. pusiste a dieta de líquidos. 
10. Tuviste que recurrir a inhibidores del hambre 

para controlar tu peso (anfetaminas o 
derivados, fibras). 

11. Hiciste ejercicio en exceso (10 o más 
horas/semana) para reducir tu peso. 

12. Sufriste de dolor de cabeza 
13. Tuviste dificultad para iniciar el sueño. 
14. Sentiste temor a subir de peso. 
IS. Tuviste problemas con tu respiración. 
16. Sentiste que tu corazón latia más fuerte de lo 

normal. 
17. Te sentiste sin hambre. 
18. Te sentiste preocupada por tu salud. 
19. Te sentiste triste, deprimido. 
20. Te sentiste preocupada por tu peso. 
21. Te sentiste tenso con molestias de cuello y/o 

espalda. 
22. Hiciste· dietas de frutas y/o verduras para 

controlar tu peso. 
23. Te provocaste vómito porque comías de más. 
24. Sentiste que sudabas en exceso. 

(A) 

(A) 
(A) 
(A) 

(A) 

(A) 
(A) 
(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 
(A) 
(A) 
(A) 

(A) 

(A) 
(A) 

(B) 

(B) 
(B) 
(B) 

(B) 

(B) 
(B) 
(B) 
(B) 
(B) 

(B) 
(B) 
(B) 
(B) 
(B) 

(B) 

(B) 
(B) 

(e) 

(e) 
(e) 
(C) 

(e) 

(e) 
(e) 
(e) 
(e) 
(e) 

(e) 
. (C) 
(e) 
(C) 
(e) 

(e) 

(e) 
(C) 

Siempre 

(O) 

(O) 
(O) 
(O) 

(O) 

(O) 
(O) 
(O) 
(O) 
(O) 

(O) 
(O) 
(O) 
(O) 
(O) 

(O) 

(O) 
(O) 

(E) 
(E) 
(E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 



----------

SECCIÓN 

C 

SECCIÓN C- 91 
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1. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que más se parezca o más· se 
aproxime a tu figura corporal. 

( 

(F) 

(H) (1) 



SECCIÓN 

D 

SECCIÓN D-1I1 
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En el siguiente listado se proporciona una lista de atributos o adjetivos que todos los seres humanos 
tenemos en mayor o menor medida. Sin embargo lo que importa es como nos vemos nosotros 
mismos. Para cada adjetivo o atributo indica que tanto te describe. Por favor no lo pienses mucho y 
trata de responder lo más rápidamente posible, dc acuerdo con la siguiente clave: 

A = No me describe nada 
B = Me describe un poco 
C", Me describe regular 
D = Me describe bien 
E = Me describe exactamente 

Soy una persona: 
Me Describe 

Nada Poco Regular Bien Exactamente 
1. Independiente A B C D E 
2. Triste A B e D E 
3. Insegura A B e D E 
4. Agresiva A B C D E 
5. Atractiva A B e D E 
6. Controlada A B e D E 
7. Dominante A B e D E 
8. Ágil A B e D E 
9. Responsable A B e D E 
10. Agradable A B e D E 
11. Incompetente A B e D E 
12. Rígida A B e D E 
13. Comprensiva A B e D E 
14. Eficiente A B e D E 
15. Sociable A B e D E 
16. Fuerte A B e D E 
17. Pesimista A B e D E 
18. Desconfiada A B e D E 
19. Trabajadora A B e D E 
20.Falsa A B e D E 
21. Triunfadora A B e D E 
22. Torpe A B e D E 
23. Exitosa A B e D E 
24. Inteligente A B e D E 
25. Estudiosa A B e D E 
26. Optimista A B C D E 
27. Fracasada A B e D E 
28. Ansiosa A B e D E 



Soy una persona: 

29. Inestable 
30. Productiva 

Nada 
A 
A 

Poco 
B 
B 

Me Describe 
Regular 

C 
e 

Bien 
D 
D 

SECCIÓN D - /31 

Exactamente 
E 
E 



l.En el úllimo año: 
A)Subi de peso 
B)Baje de peso 
C)Sub! y baje de peso 
D)No hubo cambios en mi peso corporal 

SECCiÓN E - 151 

2.Aproximadamente durante cuanto tiempo has mantenido el peso que actualmente tienes: 
A)Menas de un año 
B)Oc uno a menos de tres años 
e) De tres a menos de cinco años 
D)De cinco y más de cinco años 

3. ¿Alguna o algunas ocasiones has hecho dieta para controlar tu peso? 
A) No. (Pasa a la pregunta 6) 
B) SI. (Pasa a la siguiente pregunta) 

4. ¿Qué edad tenías cuando hiciste tu primera dieta? 
A) Menos de 9 afios 
B) 9 a II afios 
C) 12 a 14 afios 
O) 15 a 17 afios 
E) 18 a 20 afios 
F)2lomás 

5. ¿En los últimos 6 meses has hecho dieta? 
A) No 
B)Si 

6. ¿Tienes o has tenido en los últimos 6 meses problemas con tu forma de comer? 
A) No. Pasa a la siguiente sección 
B) Sí. Pasa a la siguiente pregunta 

7. El problema consiste en que: 
A) Comes muy poco, menos que la mayoría de las personas de tu misma edad. 
B) Comes tan poco que a veces te sientes cansada y débil. 
C) Comes tanto que te duele el estómago 
D) Comes y sigues comiendo hasta que sientes nauseas 
E) Comes y sigues comiendo hasta que vomitas 
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En cada una de las siguientes afinnaciones selecciona la opción que describa mejor tu manera de ser 
y/o de pensar. Recuerda que el éxito de nuestra investigación depende de qué tan sinceras sean tus 
respuestas. Recuerda que no hay respuestas buenas ni malas. 

A B C D E 
nunca a veces frecuentemente muy siempre 

(aprox.la mitad de la veces) 

1. 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

7. 
8. 
9. 

Cuido que mi dieta sea nutritiva. 
Siento que la comida me tranquiliza. 
Evito comer harinas y/o pastas para no subir de peso. 
Creo que la comida es un buen remedio para la tristeza 
o depresión. 
Procuro comer verduras. 
Me la paso "muriéndome de hambre" ya que 
constantemente hago dietas. 
Comer de más me provoca sentimientos de culpa. 
Soy de las que se hartan (se llenan de comida). 
Ingiero comidas y/o bebidas dietéticas libres de 
azúcares con el propósito de cuidar mi peso. 

10. Me avergüenza comer tanto. 
11. Como lo que es bueno para mi salud .. 
12. Disfruto, me gusta, s~ntir el estómago vacío. 
13. Cuido que mis comidas contengan alimentos con fibra. 
14. Mi problema es empezar a comer pero una vez que 

empiezo difícilmente puedo detenerme. 
15. Procuro mejorar mis hábitos alimentarios .. 
16. Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga 

hambre. 
17. "Pertenezco al club" de las que para controlar su peso 

se saltan las comidas. 
18. No siento apetito o ganas de comer pero cuando 

empie~ nada me detiene. 
19. Como despacio y/o mastico más tiempo mis alimentos 

como una medida de control de peso. 
20. Evito las tortillas y el pan para mantenerme delgada. 
21. No me gusta comer con otras personas 

(A) 
(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 

(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 
(A) 

(A) 

(A) 
(A) 

(A) 

(A) 

(A) 

(A) 

frecuentemente 

(8) 
(8) 
(8) 
(8 ) 

(8) 
(8) 

(8 ) 
(8 ) 
(8 ) 

(8 ) 
(8 ) 
(8 ) 

(8 ) 

(8) 
(8) 

(8 ) 

(8) 

(8 ) 

(8 ) 

(e) 
(e) 
(e) 
(C) 

(C) 
(e) 

(e) 
(C) 
(e) 

(e) 
(e) 
(e) 

(e) 

(C) 
(C) 

(C) 

(C) 

(C) 

(C) 

(D) 
(D) 
(D) 
(D) 

(D) 
(D) 

(D) 
(D) 
(D) 

(D) 
(D) 
(D) 

(D) 

(D) 
(D) 

(D) 

(D) 

(D) 

(D) 

( E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 

(E) 

(E) 

(E) 

(E) 
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B D A 
Nunca A Veces 

C 
Frecuentemente Muy Frecuentemente 

E 
Siempre 

22.Soy de las que se preocupan constantemente por la 
comida (porque siento que como mucho; porque temo 
engordar). 
23.No como aunque tenga hambre 
24.Sostengo verdaderas luchas conmigo misma antes 
de consumir alimentos engordadores. 
25.Procuro estar el día sobre lo que debe se ser una 
dieta adecuada. 

(A) (B) 

(A) (B) 
(A) (B) 

(A) . (B) 

26.Cuido que mi dieta contenga un mínimo de grasas. ( A ) ( B ) 
27.Siento que como más de lo que la mayoría de la (A) ( B ) 
gente come 
28.No soy consciente de cuanto como. ( A ) ( B ) 
29.Siento que no puedo parar de comer. (A) (B) 
30.Como sin medida. ( A ) ( B ) 
31.Me asusta pensar que pueda perder el control de mí (A) (B ) 
forma de comer. 
32.Me deprimo cuando como de más. ( A ) ( B) 
33.Síento que los problemas lejos de quitarme el apetito (A) ( B ) 
me lo incrementan. 
34.Siento que mi forma de comer se sale de mi control. ( A ) ( B ) 
35.Prefiero la sensación de estómago vacio que la de (A) ( B ) 
estómago lleno. 
36.Siempre estoy a dieta,la rompo, y vuelvo a empezar. (A) (B ) 
37. Me sorprendo pensando en la comida. ( A ) ( B ) 
38.Suelo comer masivamente (por ejemplo, no (A) ( B ) 
desayuno, no como, pero ccno mucho) .. 
39.Como a escondidas 
40.Dusfruto cuando como con otras personas 
41.Cuando estoy aburrida me da por comer. (A) (B ) 
42. Paso por periodos en los que siento que podría (A) (B ) 
comer sin parar. 

(C) 

(e) 
(C) 

(e) 

(D) 

(D) 
(D) 

(D) 

(e) (D) 
(e) (D) 

(e) (D) 
(e) (D) 
(e) (D) 
(e) (D) 

(e) (D) 
(e) (D) 

(e) (O) 
(e) (O) 

(e) (O) 
(e) (O) 
(e) (O) 

(e) (D) 
(e) (O) 

(E) 

(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
( E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

43.Tengo temporadas en las que materialmente me (A) (B) (e) (D) (E) 
mato de hambre. 
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44.Paso por periodos en los que siento Que podría (A) (B) (e) (D) (E) 
comer sin parar. 
45.Como con moderación. (A) (I:l) (e) (D) (E) 
46.Dificilmente pierdo el apetito. (A) (B) (e) (D) (E) 
47.No tengo problemas con mi forma de comer. (A) (B) (e) (D) (E) 
48.Si no veo la comida me la puedo pasar sin comer. (A) (B) (e) (D) (E) 



SECCIÓN 

F 

SECCIÓN F-191 



/20 - SECCiÓN F 

Ahora como puedes ver, lo que se· te pide es que respondas de acuerdo con la siguiente clave (No h; 
respuestas buenas ni malas): 

A B C D E 
Muy de De acuerdo Indecisa En desacuerdo Muy en 
acuerdo desacuerdo 

1. Poco se puede esperar de alguien que no tiene control (A) (8 ) (e) (D) (E) 
sobre su apetito. 

2. Las personas que comen con mesura (con medida)son (A) (8 ) (e) (D) (E) 
dignas de respeto. 

3. Creo que las personas con problemas de control sobre (A) (8 ) (e) (D) (E) 
su forma de comer no deberían preocuparse ya que· 
"genio y figura hasta la sepultura". 

4. Admiro a las personas que pueden comer con medida (A) (8 ) (e) (D) (E) 
5. Las personas que pierden el control con la comida se (A) (8 ) (e) (D) (E) 

guían por el lema "todo con exceso nada con medida". 
6. No se por qué se preocupa la gente por su sobrepeso, ya (A) (8) (e) (D) (E) 

que, la obesidad es hereditaria. 
7. Quien mantiene control sobre su ingesta alimentaria (A) (8) (e) (D) (E) 

también controla otros aspectos de su vida. 
8. Es muy dificil mantener control sobre la ingesta (A) (8) (e) (D) (E) 

alimentaria pues todo lo que nos rodea nos incita a 
comer. 

9. Creo que mantener una diela para bajar de peso es (A) (8) (e) (D) (E) 
como querer mantener la respiración por mucho 
tiempo. 

10. Creo que "comer y rascar el trabajo es comenzar". (A) (8 ) (e) (D) (E) 
1I. Una persona que puede cometer excesos con la comida (A) (8) (e) (D) (E) 

también puede excederse en otras conductas. 
I2.Considero que los hábitos alimentarios quedan fuera (A) (8) (e) (D) (E) 
del control racional. 
13.Creo que soy insegura. (A) (8) (e) (D) (E) 
14.Me considero emocionalmente inestable. (A) (8 ) (e) (D) (E) 
15. Me llevo bien con los demás. (A) (8) (e) ( O) (E) 
16.Creo que me pongo melas muy altas. (A) (8 ) (e) (D) (E) 
17.Me cuesta trabajo hacer amigas (os). (A) (8) (e) (D) (E) 
18.Mi familia me exige demasiado. (A) (8 ) (e) (D) (E) 
19.Me considero una persona agradable. (A) (8 ) (e) (D) (E) 



20:No tengo confianza en los demás ( A ) ( B ) 
21.Creo que en lugar de controlar mis alimentos, ellos (A) (B) 
me controlan. 

,) (B) (e) (D) (E) 
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(e) (D) 
(e) (D) 

(E) 
(E) 
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1. Observa con cuidado las siguientes siluetas y escoge aquella que más te gustaría tener. 

(A) (C) 

(E) 

(G) 



------------------------------
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l. ¿Cuántas amigas cercanas tienes (con quienes puedes platicar problemas personales y 
cuentas con ellas para lo que sea) 

A) Ninguna 
B) Una o Dos 
C) Tres a cinco 
D) Más de cinco 

2. ¿A cuántas personas conoces que sabes te pueden ayudar en tiempos difíciles? 
A) Ninguna 
B) Una o Dos 
C) Tres a cinco 
D) Más de cinco 

3. ¿Tienes o perteneces a un grupo de amigas y/o amigos con los que mantienes una buena 
amistad? 

A) No 
B) Sí 

4. ¿Cómo son tus relaciones familiares (padre y/o madre y/o hermanos)? 
A) Muy malas 
B) Malas 
C) Regulares 
D)Buenas 
E) Muy buenas 

En tu familia, ¿con qué frecuencia los siguientes temas son causa de discusión?: 

Muy 
Frecuentemente frecuentemente 

5. Las amistades (A) (e) (D) 
6. El dinero (A) (e) (D) 
7. La falta de comunicación (A) (e) (D) 
8. La disciplina (A) (e) (D) 
9. La comida o alimentación (A) (e) (D) 
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10. En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tios) , hayo ha habido: 
A) Sobre peso 
B) Tabaquismo 
e) Obesidad 
D) Alcoholismo 
e) Delgadez extrema 
D) Ninguno de los anteriores 
E) Todos los anteriores 

I t. En tu familia ( padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tios), tienen o han tenido 
A) Actitud negativa hacia la obesidad 
B) Preocupación por el peso corporal 
e) Preocupación por la forma de comer 
D) Preocupación por la apariencia lisica 
E) Insatisfacción con la figura 

12. En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tíos), hacen o han hecho 
A) Dietas para control de peso 
B) Ejercicio excesivo 10 hrs. o más por semana 



SECCION 

1 

SECCIÓN 1-271 
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Las siguientes afmnaciones describen diferentes conductas y maneras de pensar que la gente suele 
seguir cuando se enfrenta a situaciones de estrés. Indica en que medida te describe cada una de las 
afinnaciones de acuerdo con la siguiente clave: 

Cuando tengo un problema: 

A - No me describe nada 
B - Me describe un poco 
C - Me describe regular ( más o menos) 
O - Me describe bien 
E - Me describe excelente 

Me Describe 
Nada Poco I Regular I Bien I Excelente I 

1. Procuro platicarlo con otras personas (A) (B) (e) (O) (E) 
2. Me culpo a mí misma (A) (B) (e) (O) (E) 
3. Trato de no cerrarme y busco alternativas y (A) (B) (e) (O) (E) 

nuevas opciones 
4. Cuando tengo un problema ruego para que (A) (B) (e) (O) (E) 

se solucione. 
s. Me pongo de mal humor (A) (B) (e) (O) (E) 
6. Pienso en un plan de acción y lo sigo (A) (B) (e) (O) (E) 
7. Evito estar con la gente (A) (B) (e) (O) (E) 
8. Trato de sentirme mejor comiendo, (A) (B) (e) (O) (E) 

bebiendo, fumando, etc. 
9. Pido consejo y lo sigo (A) (B) (e) (O) (E) 
10. Hago cambios en mi comportamiento para (A) (B) (e) (O) (E) 

.que las cosas salgan mejor 
11. Fantaseo, imagino que no ha pasado nada (A) (B) (e) (O) (E) 



SECCIÓN 

J 

SECCIÓN J - 291 
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Enseguida aparece una lista de, fonnas de ser, de pensar y de hacer, que las madres pueden tener 
en relación con sus hijos. Nos interesa saber que tanto describe cada una la relación con tu madre. 
Si actualmente no vives con ella, piensa como fue dicha relación cuan.do vivías con ella y responde 
lo más cercanamente a la verdad. 
La clave de respuesta es como sigue: 

A= No la describe nada 
B= La describe un poco 
C= La describe regular (mas o menos) 
0= La describe bien 
E.= La describe exactamente. 

Mi madre: 

1. 
2. 
3. 

Me habla con voz afectuosa y amigable. 
Me apoya menos de lo que requiero. 
Me deja que haga las cosas que me gusta 
hacer. 

Nada 
(A) 
(A) 
(A) 

I Poco I Regular I 
(B) (e) 
(B) (C) 
(B) (C) 

4. Me hace sentir incapaz de resolver mis ( A ) ( B ) ( C ) 
propios problemas 

5. Me deja salir tan frecuentemente como ( A ) ( B ) (C ) 
lo deseo. 

6. Esta muy apegada a mí. 
7. Me deja que tome mis propias decisiones 
8. No quiere que logre mi propio 

crecimiento. 
9. Trata de controlar todo lo que hago 
10. No habla mucho conmigo 
11. Disfruta platicándome sus cosas. 
12. Me critica constantemente. 
13. Me escucha en el momento que lo 

necesito. 
14. Me sobreproteje. 
15. Invade mi privacia. 
16. Cuando estoy molesta o enojada trata de 

hacerme sentir mejor. 
17. Es emocionalmente inestable (cambia 

fácilmente de humor). 
18. Trata de hacerme dependiente de ella. 
19. Me sonrie frecuentemente 

(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 
(A) 
(A) 
(A) 

(A) 
(A) 
(A) 

(A) 

(A) 
(A) 

(B) 
. (B) 
(B) 

(B) 
(B) 
(B) 
(B) 
(B) 

(B) 
(B) 
(B) 

(B) 

(B) 
(B) 

(C) 
(C) 
(e) 

(e) 
(C) 
(C) 
(C) 
(C) 

(C) 
(C) 
(C) 

(C) 

(C) 
(C) 

La describe 
Bien I Exactamente 
(O) (E) 
(O) (E) 
(O) (E) 

(O) 

(O) 

(O) 
(O) 
(O) 

(O) 
(O) 
(O) 
(O) 
(O) 

(O) 
(O) 
eO) 

(O) 

(O) 
(O) 

(E) 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 

(E) 
(E) 
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La clave de respuesta es Como sigue: 

A~ No la describe nada 
B= La describe un poco 
C= La describe regular (mas o menos) 
D~ La describe bien 
E.= La describe exactamente. 

Mi madre: 
La describe 

Nada I Poco I Regular I Bien 

20. Me da tanta libertad como la que yo (A) (B) (e) (O) 
quiero 

21. Es autoritaria. (A) (B) (e) (O) 
22. Me parece emocionalmente fría. (A) (B) (e) (O) 
23. Parece que no acaba de entender lo que (A) (B) (e) (O) 

quiero o lo que necesito 
24. Me premia (A) ( B ) (e) (O) 
25. Me deja en libertad de vestirme como (A) ( B) (e) (O) 

quiera 
26. Es indiferente. (A) ( B) (e) (O) 
27. Parece que entiende mis problemas y (A) (B) (e) (O) 

preocupaciones. 
28. Tiende a consentirme como si fuera bebé (A) (B) (e) (O) 
29. Me compara favorablemente con los (A) (B) (e) (O) 

demás. 
30. Me hace sentir como si no hubiera sido CA) (B) (e) (O) 

deseada. 

Exacta 
mente 

(E) 

(E) 
(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
(E) 

(E) 
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Lee con cuidado las siguientes preguntas y contesta lo más honestamente posible. 

1. ¿Qué peso te gustaría tener? 
A) Mucho menor del que actualmente tengo 
B) Menor del que actualmente tengo 
C) El mismo que tengo 
D) Más alto del que actualmente tengo 
E) Mucho más alto del que actualmente tengo 

2. ¿Cómo te sientes con tu figura? 
A) Muy satisfecha 
B) Satisfecha 
e) Indiferente 
D) Insatisfecha 
E) Muy insatisfecha 

3. Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal dirías que te encuentras: 
A) Muy por abajo de él 
B) Por abajo de él 
C) Estás en tu peso ideal 
D) Por arriba de él 
E) Muy por arriba de él 

sea la propia figura (apariencia) ~ara tener éxito en los 

Importancia 
Regular 

4. Con el sexo opuesto (B) (e) 
5. Entre los amigos (as) (B) (e) 
6. Para encontrar (B) (e) 

trabajo 
7. En los estudios (A) (B) (e) (D) (E) 

8. Con la familia (A) (B) (e) (D) (E) 

9. De acuerdo con la siguiente escala, tú te consideras: 
A) Obesa Muy gorda 
B) Con sobrepeso Gorda 
C) Con peso nonnal Ni gorda ni delgada 
D) Peso por abajo del nonnal Delgada 
E) Peso muy por abajo del normal Muy delgada 
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10. Llegar a estar gorda: 
A) Me preocupa mucho 
B) Me preocupa 
e) Me preocupa de manera regular 
D) Me preocupa poco 
E) No me preocupa 

11. Como me ven los demás: 
A) Me preocupa mucho 
B) Me preocupa 
e) Me preocupa de manera regular 
D) Me preocupa poco 
E) No me preocupa 

12. Es más importante cómo se siente mi cuerpo que cómo se ve: 
A) Muy de acuerdo 
B) De acuerdo 
C) Indecisa 
O) En desacuerdo 
E) Muy en desacuerdo 

13. Me gusta la forma de mi cuerpo: 
A) Muy de acuerdo 
B) De acuerdo 
C) Indecisa 
D) En desacuerdo 
E) Muy en desacuerdo 
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En esta sección te pedimos que nos digas como son varias partes de tu cuerpo. Primero te mencionamos de 
que parte se trata, y después te presentamos parejas de características contrarias. Tú debes decir a cual de esas 
dos características se aproxima más tu cuerpo. 

Por ejemplo: 

Mis manos son: A E C D E 

Grandes x Pequeñas 

En este ejemplo te preguntamos por tus manos y te presentarnos una pareja de características contrarias 
(grandes - pequefias). 

Si tú crees que tus manos son grandes contestarás la letra A, si piensas que son pequeñas marcarás la letra E. 
Si opinas que son algo grandes elegirás la letra B (como en el caso del ejemplo) y si crees que tus manos son 
algo pequeñas elegirás la letra D. Finalmente, si tus manos no son ni grandes ni pequeñas responderás en la 
letra C. 

Mi cuerpo es: A B C D E 
1. Agil Torpe 
2. Sano Enfenno 
3. Alto Bajo 
4. Bonito Feo 
5. Eofo Atlético 
6. Mal Fonnado Bien Fonnado 
7. Atractivo No Atractivo 
8. Proporcionado Desproporcionado 

Mi cara es; A B C D E 
6. Bonita Fea 
7. Gruesa Delgada 
8. Bofa Atlética 
9. Mal Fonnada Bien Fonnada 
10. Chica Grande 
11. Atractiva No Atractiva 
12. Gorda Flaca 
13. Proporcionada Desproporcionada 
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Mi cintura es: 
A B C D E 

14. Bonita Fea 
15. Dura Flácida 
16. Delgada Gruesa 
[7. Débil Fuerte 
18. Bota Atlética 
19. Mal Fonnada Bien Fonnada 
20. Chica Grande 
21. Atractiva No Atractiva 
22. Gorda Flaca 
23. Proporcionada Desproporciona, 

Mi busto es: 
A B C D E 

24. Bonito Feo 
25. Duro Flácido 
26. Delgado Grueso 
27. Débil Fuerte 
28. Bofo Atlético 
29. Mal Fonnado Bien Formado 
30. Chico Grande 
31. Atractivo No Atractivo 
32. Gordo Flaco 
33. Proporcionado Desproporcionad 

Mis muslos son: 
A B C D E 

41. Bonitos Feos 
42. Duros Flácidos 
43. Bofos Atléticos 
44. Mal Fonnados Bien Fonnados 
45. Atractivos No Atractivos 
46. Proporcionados Desproporcionado 
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Mis gluteos son: A B C D E 
51. Bonitas Feas 
52. Duras Flácidas 
53. Delgadas Gruesas 
54. Bofas Atléticas 
55. Mal F armadas Bien Formadas 
56. Chicas Grandes 
57. Atractivas No Atractivas 
58. Gordas Flacas 
59. Proporcionadas Desproporcionadas 

Mi estómago es: A B C D E 
60. Bonito Feo 
61. Duro Flácido 
62. Delgado Grueso 
63. Débil Fuerte 
64. Bofo Atlético 

65. Mal Formado Bien Formado 
66. Chico Grande 
67. Atractivo No Atractivo 

68. Gordo Flaco 
69. Proporcionado Desproporcionado 

Mis brazos son: A B C D E 
70. Bonitos Feos 

71. Duros Flácidos 
72. Bofos Atléticos 

73. Mal Formados Bien Formados 
74. Atractivos No Atractivos 

75. Proporcionados Desproporcionados 
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