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\Il LUCELENA NAVA MARTINEZ

RESUMEN

Objetivo. - El Propésito de la presente investigacién fue conocer cudl es la relacidn
que existe entre conducta alimentaria de riesgo con el peso corporal en una muestra
de preadolescentes hombres y mujeres mexicanos.

Muestra.- Se trabgjé con una muestra no probabilistica, de cardcter intencional, que
se extrajo de una poblacién formada por preadolescentes de entre 9 y 12 aflos de
edad que cursaban en ese momento primaria y secundaria en escuelas publicas del
Distrito Federal.

Instrumento.- Se aplicé un instrumento de formato mixto, en sus dos versiones:
masculino y femenino, el cual explora las siguientes dreas: 1)Sociodemogréfica,
2)Madurez fisiolégica 3)Conducta alimentaria de riesgo.

Procedimiento. - Se acudid a escuelas primarias y secundarics piblicas a solicitar la
cooperacién de las autoridades para la realizacién de la investigacién. Se procedid a
seleccionar la muestra con una N:=186.

E! instrumento se aplicé de manera colectiva en los salones de clase y posteriormente
se llevo a cabo la medicion antropométrica a los participantes que de manera
voluntaria accedieron.

Resuttados. - Lejos de lo que se esperaba, cabe destacar que no se encontré relacion
estadisticamente significativa, entre el peso corporal y la conducta alimentaria de
riesgo, no asi en relacion a! sexo, donde se encontrd que los varones han adquirido
conductas atipicas que los hacen un grupo wvulnerable a desarrollar trastornos
alimentarios.

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacién mayor™

*Prevencidn primara: autodagndstico de foctores de mesgo en trastornos de '3 almentocén y de la
utradén CONACYT N® 34507-H. bao la responsobihdad de la Dra. 6rlda G6mez Pérez-Mitre.
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I LUCELENA NAVA MARTINEZ

CONDUCTA ALIMENTARTIA DE RIESGO Y PESO CORPORAL
EN PREADOLESCENTES MEXICANOS

INTRODUCCION

Resulta cada vez mds evidente que los niflos estdn adquiriendo la conducta de
los adultos en cuanto a la obsesién por un peso y forma corporal tendiente hacia una

delgadez muchas veces dificil de alcanzar.

Es por ello que la incidencia de los desérdenes de la alimentacidn se ha
incrementado dramdticamente en las Gltimas décades y lo que més preocupa es su

aumento en la poblacidn adolescente e infantil.

Diversos estudios han reportado que en nifios ente los 11y 12 afos de edad. ya
existe la preocupacién por mantenerse en un peso y que en occsiones adoptan
conductas como lka restriccion total en la ingesta comparables incluso con conductas

de personas en edad madura.

Dentro del ciclo de vida, uno de los periodos mds significativos en el
crecimiento y maduracion del ser humano es la adolescencia. Este es un periodo de
transicion y enlace entre ia infancia y la adultez. Se caracteriza por un aumento
brusco y considerable en todas las dimensiones musculares y esqueléticas del cuerpo,
la cual ha sido llamada comunmente “estiron de la adolescencia®, lo que se refleja en
los valores de talla, peso y superficie corporal, asi como los diémetros. perimetros y
relacidn de segmentos.

9
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I LUCELENA NAVA MARTINEZ

A pesar de que la adolescencia es claramente un periodo de suma importancia
en el desarrollo humano, no se le ha dado ain la debida atencidn desde el punto de
vista nutricional y, encontrar que la poblacién preadolescente y adolescente presenta
alto riesgo en cuanto se refiere a la probabilidad de mostrar alteraciones en la
conducta alimentaria, es algo que se ha explicado en varias ocasiones como resultado
de la adaptacién a los cambios fisicos que ocurren durante la pubertad; pero también a
la gran influencia de una sociedad que ha estereotipado como sindnimo de belleza y
popularidad un cuerpo extremadamente delgado sin tomar en cuenta el riesgo que para

la salud esto conlieva.

Asi mismo, s posible entender las diferencias entre los sexos en el aspecto de
la representacién del cuerpo por el hecho de que la presidn social incita desde la nifiez
a las mujeres a prestar mds atencién a sus atractivos fisicos y por tanto atribuyen
mds importancia que los varones a los estdndares culturales en cuanto a atroctive y

también por el hecho de que dichos estdndares son mas rigidos para las mujeres.

Tomando en cuenta lo anterior, podemos concluir que es necesario tomar en
cuenta que una nifez sana y bien nutrida es garantia de que en la edad adulta
contardn con el desarrollo de sus capacidades para una vida saludable y que solo una
labor preventiva puede ser la prioridad, dadas las prdcticas alimentarias anomalas en
las que se involucra la poblacidn joven (preadolescente) que representan tendencias de
riesgo bastante importantes, considerando que no estamos ante un problema
exclusivamente personal o familiar sino ante un formidable problema de génesis y

consecuencias sociales y culturales.

CONDUCTA ALTMENTAKI A DE RIESGO ¥ ES0
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CAPITULO I

PREADOLESCENCIA

La adolescencia es la época de la vida que se inicia en la pubertad o
preadolescencia y se extiende hasta poco antes o poco después de los veinte afos
(Papalia y Olds, 1995).

Este estadio estd caracterizado, sin duda, por las profundas
transformaciones fisiolégicas que sufre el sujeto tanto en su configuracién corporal

como en el proceso de su maduracién sexual (Moradela, 1995).

Por otro lado Horrocks (1986), sostiene que el periodo de la adolescencia
comienza con lo accién de las hormonas sexuales que producen la aparicién de las
caracteristicas sexuales secundarias, es decir, con el inicio de la pubertad : y
considera que este desarrollo finaliza cuando se alcanza una madurez emocional y
social, afirma que en términos generales puede considerarse a la adolescencia "como el
perodo de la segunda y parte de la tercera década de la vwda". Como esta definicion
es bastante amplia a Horrocks le parece conveniente dividir este periodo de vida en
adolescercia temprana o preadolescencia, donde los aspectos del crecimiento
fisioldgico son predominantes, y en adolescencia tardia o post-adolescencia, en la que

prevalecen los aspectos sociales y de conceptos de si mismo.

La pubertad o preadolescencia es el periodo comprendido entre los 10 y los 14
aflos. €l término hace alusion a la aparicidn de vello en el pubis, un aspecto del

desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (de la Fuente, 1996).

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO ¥ PESO
CORPORAL EN PREADOLE SCENTES MEXICANOS



I LUCELENA NAVA MARTINEZ

Las transformaciones fisioldgicas incluyen, a su vez, transformaciones
psiquicas tales como el cambio de actitud del! sujeto frente a su propio cuerpo
(modificacién en la percepcion de su esquema corporal, en las actitudes hacia su propia
imagen, modificacién de su yo). entonces podemos distinguir, como ya se habia
mencionado que, mientras la adolescencia es un proceso biolégico, psicolégico y
sociocultural, la pubertad o preadolescencia se caracteriza por las transformaciones
del cuerpo para adquirir la madurez genital que precederd a la adolescencia
propiamente dicha (de la Fuente, 1996).

Horrocks (1986) considera que son seis las principales cuestiones que

caracterizan a los afos de desarrollo de la adolescencia y pubertad:

1) Es la etapa en que el individuo va concientizando poco a poco su concepto de
si mismo, y gradualmente se dirige hacia la cutoestabilizacién que es propia
de la vida adulta. La persona aprende el rol personal y social que corresponda

a su concepto de si mismo, asi como a su concepto de los demds.

2) Los jovenes suelen perder la sumision ante la autoridad paterna que en la
infancia tenian: tienden a luchar contra las relaciones en las que quedan

subordinados. En este periodo aparecen los intereses vocacionales.

3) Las relaciones de grupo adquieren mayor importancia Existe preocupacién
por lograr un estatus y reconocimiento de los jévenes de su edod. Aparecen
también los intereses heterosexuales, lo que produce una confusion en sus

emociones y actitudes.

4) Es una etapa de rdpido crecimiento y cambios corporales que culminan en la
madurez fisica de! individuo.

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO Y PESO
CORPORAL EN PRE ADCLE SCENTES MEXICANOS
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5) También es una etapa de gran desarrollo intelectual y exigencias
académicas. Se le piden conocimientos y habilidades que muchas veces son

de poco interés inmediato.

6) Se da un desarrollo moral muy importante en el que se evaltan los valores, y

un desarrollo de ideas propias.

De acuerdo con Craig (1988, pp 108), la evolucidn de los cambios fisiolégicos
se distingue en tres periodos: el primero o prepuberrano que se caracteriza por una
actividad de crecimiento, la aparicion de algunos caracteres sexuales secundarios
como son el crecimiento del vello pibico y axilar aumentando la transpiracién en
ambos sexos. Es en este periodo que se produce en el chico un crecimiento mas répido
de los testiculos y del pene: y en la chica, el comienzo del desarrollo de los senos.

El segundo periodo puberiano se caracterizard porque el crecimiento se
aminora. Los carocteres sexuales primarios se desarrollan: es la época de la menarquia
y de la primera eyaculacién: también se producen los cambios de voz

El tercer periodo o postpubertario es en el que las glandulas sexuales y los

érganos genitales adquieren su desarrollo y funcionamiento completo.

Debido a que la preadolescencia y adolescencia, son periodos decisivos y de
gran relevancia en el desarrollo fisico y psicoldgico del ser humano, se han eleborado
varias teorias que explican y fundamentan el comportamiento de los jévenes, las cuales
es preciso tomar en cuenta al abordar temas relacionados con esta etapa de la vida

humana.

CONDUCTA ALLMENTARLA DE RIESGO ¥ P2 5C
CORPORAL EN PRE ADOLE SCENTES MEXICANOS



LENA FAVA MALTINEL

TEORIAS DE LA PREADOLESCENCIA Y ADOLESCENCIA

marca el imicio de la adolescencia es la genizal En esta etapa despierta nuevamente la
sexuchdad reprimida durante ta latencia lo que le ocasions al joven problemas tales
como la disolucion de la personalidad ya establecida durante el periodo de latencia

(Horrocks, 1986)

De acuerdo a la Teoria Freudiana, en la adolescencia surge un conflicto sobre
los deseos. por un lado de mantener sus lazos familiares a causa del resurgimiento de
los conflictos edipicos, y por otro lado de abandonar esos lazos famillares ya que asi
las tareas del desarrollo lo exigen Segun esta teoria el mifio tiene que abandonar las
relaciones inmaduras que lleva con sus padres y duplicar sus esfuerzos en lo
construccion de nuevas y firmes relaciones mientras va preparandose para ia vida

adulta (Horrocks, 1986)

A cousa de la maduracion sexuval que en la preadolescencia sc aicanze la
sexualidod no es reprimida como en la etapa de latencia y los impulsos sexuales que en
este periodo surgen son orientados por caminos soc:almente aceptados como son las

relaciones heterosexuales con personas agenas a la familha (Papalia vy Olds 1995)

Para Anna fFreud en la caolescencia se dan una

serie de cambios en la actividad v cchaood ce los impulsos los cuales clteran el
equihbrio entre ¢l «a v ¢! ego Gue durante lo latenca se habia logrado A causa de este
nuevo ajuste se producen los trastornos comportamentales tan comunes en la
acolescencia Ela consigera que aquellos jovenes que le dan gran importancia a las
relaciones familiares v se manifiestan come hi)os sumisos cuentan con un domsnic del

serio obstacule al desarrolio normal (Horrocks 1986)

COAIDUCTA ALIMEMNTARIA Ti RIEwal ¢33 0l
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Anna Freud considera normal que el adolescente presente conductas
incongruentes ¢ impredecibles, de tal forma que la ausencia de estes conductas indica
que el joven que se encuentra en dicha situacion en reahdad tiene problemas
(Horrocks, 1986) También expuso que los aros mas importantes para la formacidn de

cardcter del individuo son los de lo adolescencia (Papalia y Olds, 1995)

IR - 1ccrio dei desarrollo propuesta par Erikson

consta de ocho ctapas en las que al individuo se le presenta un conflicto en cada una
de ellas y dependiendo de ia manera en coma el sujeto las maneje. solucionara el
problema de manera exttosa ¢ por el contraro representara un fracaso de tal forma
que dada etapa aporta influencias positivas o negativas en el desarrollo de su ego

(Horrocks, 1986)

La quinta etapa propuesta por Erikson tiene la finalidad de que el individuo
obtenga un logro de identidad y se presenta al imcio de la pubertad €l foco de
atencion en esta etapa es ¢! $1 mismo por lo que ¢l preadolescente esta muy interesedo
por la forma como ¢! cree ser Lo que se busco sobre todo en este periodo es uno
nueva seguridad. y en esta busqueda el adolescente revive nuevamente los conflictos
de las ctapas anteriores Durante este tiempo el sujeto trabaja en ic construccion del
concepto de su yo y trata de agaptarse a st mismo Como el ego de puber estd muy mai
definido se da en esta ctaps una confusion de roles y como consciuencia tiende a
sobre-identificarse con los muchachos de su misma edad v con idalos El
enamoramiento en esta etapa es un medio de proyectar lo identidea difusa del ego
sobre otra persona En este periodo. ios preaooiescentes suelen ser poco tolerantes al
hacer juicios sobre lo bueno v e malo lo correcto vy bo incorrecto es ia epoca en lo que
el individuo en muchas ocasiones no se identifica con nadie v cuando esfo ocurre surge

un senTimiento de ser ajeno o teao (Horrocks 1886)
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La tcoria del desarrollo de Gesell considera
que el crecimiento y desarrollo del individuo sec da mediante procesos graduales
genéticamente determinados. los que cada ano de madurez producen ciertas

tendencias y conduc tas corocteristicas de esa etapa (Horrocks, 1986)

Para Gesell en 1956 (citodo por Horrocks cn 1986, pp 125). la adolescencia es
‘un periodo preeminentemente rdpido ¢ intenso en cuanto al desarrollo fisico.

acompanado por profundos cambios que afectan a toda la economia del organismo”

El periwodo de la pubertad o preodolescencic comienza a los 10 afos
aproximadamente Los 10 aflos son como una edad introductoria a ta adolescencia en la
que se da una confirmacion de los ofios de nifiez. en esta etapa se asimilan y se
integran los logros hasta entonces alcanzados. Es un periodo de equilibrio y balance

(Horrocks 1986)

De acuerdo con los estudios de Gesell es a los 1] anos cuando se comienza una
época de transicion en la que prerde el equilibrio y surge una constante actividaod El
muchacho que se encuentra en esta edad suele alternar estados animicos entre la
melancolia y el buen humor le qusta discutir sc vuelve critico y revoitoso con los de
su edad. a menudo también se comportc grosero v suele tener problemas en sus

relaciones femihares Es genecralmente inconsciente e ingenuo (Horrocks 1986)

El mfio de 12 oros regresa a un mavor equilibrio Se vuelve mas objetive mas
razonable y facil de acompariar menos ingenuo y centrado en s mismo por o que suele
ser menos problematico para los adultos Ampha en este periodo sus horizontes

sociales. las relaciones en el grupo de su edad se vuelven mas importantes es un

COPLUCTA ALIMEMITAQT A Td A%k Swvd v 2y W
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tiempo de empatia. En esta ectapa favorece lo integracién de la personalidad

{Horrocks, 1986)

Bandura explica que la pubertad no es un
periodo tan tormentoso como suele considerdrsele. opina que esto es sélo un mito, que
es o causa de que los adultos les prestan gron atencion a los cspectos de
inconformided y rebeidia y tan poca ¢ las conformidades y alegrias del puber. que
estos adoptan este patron elaborado por la sociedad aduita {Mc Kinney, Fitzgerald y

Stromnen 1986)

Asi, Bandura, entiende a la adolescencio como un producto del desarrolio y
condicionamientos sociales anteriores. mas que como un catachismo repentino de

origen bioldgice (Mc Kinney y cols . 1986)

I - rcoria de Hall. en contradiccion con la

de Bandura concibe a la preadolescencia como un periodo de gran tension y afhiccién

(Mc Kinney y cols  1986)

A pesar de que Hall considera que la pubertad era una etapa de grandes
desajustes emocioncles v desequilibrios. también penso que este periodo tenia ciertos

factores compensatorios (Horrocks 1986)

De esta manera Hall postula que ¢l desarrollo del indinduo repite muchos
aspectas del desarrolio de la especie Ast ¢! ve a la precdoiescencia como un periodo
en ei que se recapituia la historia de io humanidad en ia que mediante una revelucion
turbulenta los humanos lograron atandoncr un pasado mas salvaje y echar los

cimientos de una civilizacion (Mc Kinney v cols 1986)

10
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Con estas y otras teorias se considera representativo el hecho de que la
preadolescencia es un periodo del desarrollo humano que se caracteriza por la
aparicion de importantes cambios y conflictos tanto de origen biolégico como social, y
que de la manera y eficacia con que estos sean enfrentados y resueltos dependera el

éxito de la finalidad de esta etapa.

DESARROLLO FISXICO Y FUNCIONAL EN LA PREADOLESCENCIA

Alrededor de los 10 a los 13 afos se inicia un aumento acelerado en el
crecimiento de los nifios y nifias, conocido como brote de crecimiento o “estirén” de la

pubertad, el cual coincide con el desarrollo sexual (Nickel, 1985).

Segun anner, 1978 (c1tado por Craig, 1988) en las nifias, el estirén mayor suele
darse en el aflo que precede a la menarquia y un aflo después, éste tiende después a
disminuir y los aumentos son muy pequefios. En Ilss niflos, el comienzo de la

preadolescencia marca el principio del aumento rdpido de estatura.

La talla v el peso corporales aumentan, proporcionalmente durante el brote de
crecimiento. Los chicos atravieson una época de crecimiento mds prolongado al
iniciarse la pubertad; en cambio para las chicas esta época concluye muy pronto (Cole
y Hall 1978, -itados por Nickel en 1985).

Cuando termina la fase de “estirdn® subito, los jovenes alcanzon la madurez
sexual y el crecimiento termina. Las nifas alcanzan. en su mayoria. la estatura adulta
alrededor de los 14 o 15 oflos y los nifios lo hacen aproximcdamente cuando cumplen los
20 aflos de edad (Elkind, 1984: citado por Papalia y Olds, 1996).
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En cuanto a la formae corporal, en las muchachas se notaré el desarrollo de la
cintura pelviana, y en los varones comienza el ensanchamiento de los hombros.
También en la pubertad se forman las caderas anchas y redondeadas en la mujer,
necesarias para ¢l embarazo y parto: asi como la formacidn de la cintura ancha y

musculosa en los hombres (Nickel, 1995).

En ambos sexos, la irrupcién del crecimiento afecta précticamente todas las
dimensiones de los sistemas éseo y muscular. Aun el ojo crece rdpidamente al igual
que la mandibula inferior.

Los musculos del varén son mds grandes, incluso el tamafio del corazén y de los
pulmones, por lo que la capacidad de llevar oxigeno a la sangre es mas grande lo que

aumenta considerablemente la fuerza y la resistencia (Papalia y Olds. 1995).

En general. los cambios fisicos son el motivo principal de las preocupaciones de
los piberes de 11 y 12 afios. €] crecimiento fisico se da en forma discontinua y sin
seguir una armonia entre las partes del cuerpo, por lo que el joven constantemente

estd insatisfecho con su propia imagen.

Las transformaciones fisiolégicas y funcionales de esta etopa son, en gran
parte activadas y controladas por las gldndulas endocrinas, en particuler la hipéfisis
que es la encargada de producir hormonas gonadotrdpicas, que estimulan la maduracién
de las gléndulas sexuales: testiculos en los varones y ovarios en las mujeres (Tanner,
1978 citado por Moradela en 1995).

Con la aztivacion de las gdnadas y el incremento de la preduccién de hormonas
sexuales: los andrégenos masculinos y las estrdgenos femenincs, se inicia el desarrollo

de la pubertad propiamente dicha. ademds de que son las qQue van a estimular la
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aparicién de las caracteristicas sexuales primarias y las caracteristicas sexuales

secundarias (Nickel, 1985).

Las caracteristicas sexuales primarias son las que estén relacionadas
directamente con la reproduccion, es decir, el desarrollo de los érganos sexuales,
incluyendo los ovarios de la mujer, el dtero, la vagina y los testiculos del hombre, la

prostata, el pene y las vesiculas seminales.

En el vardn, el pene crece en longitud y circunferencia y los testiculos
aumentan de tamafio y debido al aumento de fluidos testiculares su apariencia es
menos firme. Pcsteriormente crece la préstata, las vesiculas seminales y las glandulas
bulbouretrales que elaboran el fluido seminal. El joven comienza a tener sus primeras
eyaculaciones espontdneas o inducidas, lo cual es aproximadamente entre 11 y los 14
afos de edad. En este momento el preadolescente es prdcticamente esteri y sélo
después de dos o tres aflos aparecerd en lo eyaculacion una cantided de
espermatozoides lo suficientemente maduros y mdviles adecuadas para la fertilidad

(Moradela, 1995).

Los érganos sexuales mds importantes en lo mujer son los ovarios, que como ya
se habia mencionado, dan origen a los évulos. En la pubertad, como consecuencia de la
dilatacién del Gtero y ios cambios ciclicos por la accidén hormonal aparece la primera
menstruacién o menarquia, que es el derramamiento mensual del tejido que reviste la
matriz.

Al comienzo, los periodos menstruales no son acompaiiados por la ovulacidn, por
lo que la nifa no es capazr de concebir hasta después de uno a tres aios de la
menarquia (Moradela, 1995).
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Las caracteristicas sexuaies secundarias son atribuciones fisioldgicas de los
dos sexos, los cuales son signos de maduracion sexual. aunque no intervienen
directamente con los 6rganos reproductivos

Estos incluyen los senos en las mujeres y el aumento del térax en los varones
También en ambos sexos aparece el crecimiento de vello en el drea pibica. en lo cara,
en las axilas y en el cuerpo: asi como el cambio de piel y voz de nifio a adulto (Papalia y

Olds, 1995).

Para la nifa el signo mas visible es, sin duda, el crecimiento de los senos el cual
aparece entre los 11 y los 14 afios de edad y generalmente se han desarrollado
completamente antes de comenzar la menstruacion (Moradela, 1995)

La piel de las y los preadolescentes se vuelve mds dura y grasosa. debido a la

graon actividad de las glandulas sebdceas produciendo brotes de barros y espinillas.

CARACTERES _SEXUALES SECUNDARIOS
(Papalia. 1995, pp. 78)

1.- Aparicion del vello pubico 1.- Apancion de velio pubico

2.- Aparicion del vello en axilas 2.- Apancién de vello en axilas, barba,
3.- Crece 1a glandula mamarna bigote, patilla y torax

4.- Disposicion  diferente de la grasa, 3.- Mayor desarrolio de masas musculares,
predominando en caderas. principalmente en torax

S.- Hiperpigmentacion de gentales externos 4.-  Enronquecamiento de @ voz  por
6.- Cambios en la conducta hacia el sexo engrosamiento de las cuerdas vocales

opuesto S.- Hiperpigmentacion de genitales
6.- Cambios en la conducta con el sexc
opuesto —— J—
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Impacto Psicolégico por los cambios de la pubertad

El desarrollo fisico y fisiolégico va a influir en la personalidad del
preadolescente, ya que los muchachos presentan un interés especial en su apariencia
fisica: a los jévenes principalmente les preocupa su estatura, es decir, quieren ser
altas, de hombros anches, mientras que las nifas quieren ser delgadas pero con busto,
muslos y pantorrillas bien contorneadas. Resulta muy molesta cualquier cosa que haga
pensar a un muchacho que parece femenino (sin barba o débil) o que hace pensar a una
joven que parece masculina (un cuerpo grande o vello facial). En ambos sexos es

necesario lucir o tener la misma apariencia que la mayoria.

En cuanto a lo relacionado con su peso Hendry y Gilles (1982, citados por
Grinder en 1989) hicieron un estudio comparativo entre piuberes clasificados como
sobrepeso, bajo peso y peso promedio. en este encon*raron que los jovenes obesos no
estaban conformes con su peso, la mayoria provenia de hogares de clase trabajadora
eran menos hdbiles académicamente y sus profesores los clasificaban como menos
atractivos, menos entusiastas y fisicamente menos competentes con el resto de los
alumnos. Por otro lado las jovenes delgadas eran menos introvertidas y menos
competitivas que otras, se les consideraba como meno: susceptibles socialmente y
tanto las delgadas como las obesas tenian noviazgos menos estables en comparacién

con las idvenes de peso promedio.
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Preocupacién por la imagen corporal

Pierén (1926, citado en Moradela en 1995, pp. 60) da la siguiente definicién de
la imagen del cuerpo: “representacién que cada uno se hace de su propio cuerpo y que
le sirve de punto de referencia en el espacio. fundada en los datos sensoriales
multiples propioceptivos y extereoceptivos”.

Los preadolescentes pueden ser en exceso intolerantes con el tipo de cuerpo
que posean (demasiado gordo o flaco). Los medios de comunicacién masiva manipulan
esa tendencia a la intolerancia vendiéndoles imdgenes esterectipadas de jdvenes
atractivos y exuberantes que viven su juventud sin barros, frenos. torpezas ni
problemas de peso. Muchos jévenes preocupados por su apariencia fisica encuentran
una discrepancia entre su autoimagen no tan periecta y los ideales de belleza y
armonia a su alrededor. causando ansiedad y dudas sobre su persona (Papalia y Olds,

1995).

En la preadolescencia, la clase de cuerpo recibe una atencién maés deiallada.
Algunos jévenes se someten a dietas rigurosas mientras que otros ir..cian programas

‘a

de acondicionamiento fisico exhaustivos. Para los muchachos su preocupacion es
estatura y los muisculos a las nifas les inquieta el tener una cara agradahie y un

cuerpo bien formado

Asi, muchas chicas normales y aun delegadas, se consideran obesas y traton de
perder kilos: llevada al extremo, esta preocupacion por el peso, conduce a la ancrexsa
nerviosa o la bulimia, asi como a adoptar otras conductas riesgosas que examinaremes
mads adelante.

Con lo anterior. y en base a que la imagen del cuerpo posee un gran peso ante
una sociedad como la nuestra. es fécil entender porque el preadolescente conceda un

gran valor a su cuerpo en cucnto éste signifique algo para los otros (Moradela, 1995).
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DESARROLLO INTELECTUAL

El niflo de once y doce ailos va a empezar a exhibir nuevos patrones y formas de
conducta que sefalardn su proximo ingreso a la etapa preadolescente y adolescente.
Ahora es inquieto, curioso e investigador, mostrando una gran preocupacién por
afirmar su personalidad y por profundizar en la comprensién del mundo adulto. Es
probable que los cambios en su evolucidn intelectual, no se aprecien tan facilmente: sin
embargo, esta poniendo fin a su paso de la etapa de las operaciones concretas y a
punto de inicior la fase final del desarrollo cognitivo con el estadio de las operaciones

formales.

Piaget (1969), cree que la actividad motriz es la base de las operaciones
mentales. Las operaciones cognoscitivas que son necesarias para enfrentarse a la vida

van aparec:endo a medida que el individuo interactia con su ambiente.

Peel (1965), opina que el desarrolio intelectual entre los once y los veinte aflos
de edad consiste principaimente en un cambio del pensamiento descriptivo al
explicativo; en donde en el primer caso, no se hace mds que relacionar entre si los
atributos de un suceso. y en el segundo se relacionan con fenémenos explicativos

previamente y con generalizaciones y conceptos apropiados.

Segun Piaget (1969), ¢l desarrollo cognoscitivo se divide en diversas etapas o

niveles: sensoriomotriz, preoperatoria, operativa concreta y de operaciones formales.

Aproximadamente a los once-doce afos, el nifio que superado las anteriores
etapas del desarrollo cognitivo imicia el estadio de las operaciones formales, que el
mismo Piaget en 1969 ( pp. 57) defié como “e/ punfo mds alfe gque alcanxa

cualitativamente fodo indivicduo en su desarrollo intelec i/’
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En el periodo anterior, o de operaciones concretas, los nifios solo resuelven
aquellos problemas en el que los juicios légicos involucran directamente contenidos

concretos, es decir, en donde las representaciones son reales y verdaderas.

En la etapa de operaciones formales, el preadolescente se aparta mucho del
contenido figurativo y es capaz de reflexionar y razonar independientemente del

contenido, el cual se puede advertir con muchas pesibilidades (Peel, 1965).

Los progresos del pensamiento légico-formal del preadolescente, en la solucidn
de problemas, se pueden resumir cn los siguientes puntos (Flavell, 1966, citado en

Moradela, 1995, pag. 112-113 ):

a) Ahora es capaz de plantear hipétesis de un problema y comprobarias: es decir ya no
tiene que recurrir a pruebas de ensayo y error, ahora puede imaginar y razonar

soluciones reales.

b) Es capaz de utlizar operaciones légicas como procesos abstractos, es decir

independientemente de su contenido concreto.

c) Tiene la capacidad de tratar relaciones complejas, ccmo por ejemplo relacionar

entre si elementos como el tiempo, la velocidad, el espacio, etc.

d) Son capaces de reflexionar sobre su propio pensamiento. Critican y justiricon

valores morales, sociales, religidn, justicia, etc.

Es importante sefialar que dentro de la etapa de las operaciones formales el

ambiente social es indispensable para que el preadolescente pueda plasmar su
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capacidad de manejar la légica combinatoria y para considerar sistemdticamente los

muchos factores que entran en una situacién problemdtica.

Finalmente. el pensamiento preadolescente es ahora mds abstracto, es decir,

menos ligado a conceptos concretos. es mas Kgico y mds introspectivo.

También,

ahora es capaz de concebir religiones, famitias y sociedades 1deales. puede orgarizar y

razonar con proposiciones contrarias a los hechos, llegar a conclusiones y comparar

sus :deales con los de su propia familia, rehigion y sociedad

DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA DE LOS ONCE A LOS DOCE

ANOS

(Nickel, 1985, pag. 76)
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DESARROLLO AFECTIVO Y SOCIALIZACION

€l desarrollo intelectual del preadolescente involucra un estado afectivo. ya
que éste es el potencial energético y se desarrolla gracias al poder dindmico de las
necesidades, los deseos, las intenciones, los intereses, las emociones y los
sentimientos. La afectividad es el elemento dindmico que impulsa a la inteligencia a

elaborar soluciones y a organizar la accidén.

Segun Gonzdlez y Romero (1986), el afecto se puede definir como la inclinacidn
hacia una persona o cosa y engloba todo lo que proviene de la sensibilidad, de la
emocion, del sentimiento. El proceso de la afectividad comienza desde los primeros
contactos del bebé con su madre y con el medio ambiente, después el énfasis recae en
la relacién con los demds. Los contactos afectivos son los que permiten al mfo, en
virtud de las identificaciones y de las incorporaciones, hacer suyas las actitudes, las
maneras de pensar y de sentir, asi como los valores superiores del medio ambiente en
que se encuentra. La afectividad es por su misma naturaieza el fendmeno més intimo

del psiquismo, y un fendmeno eminentemente social.

Esta relacidén que se presenta desde los primeros afos de vida, adquiere una
importancia especial durante la preadolescencia. Durante esta etapa los efectos
sufren transformaciones que comprenden desde la mera expresién impulsiva hasta la
obtencidn de wvolores y metas motivacionales con un fin expresado en la sociedad

(Gonzdlez y Romero, 1986).

Asi también, las profundas transformaciones del metabolismo hormonal y las
perturbaciones del equilibrio fisico y psiquico en el piber traen como consecuencia
profundas perturbaciones en la vida afectiva. Una de estas es la intensa excitabilidad
que presenta el preadolescente y que puede ser (Craig, 1988 pp. 98):
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Q) Por una predisposicion a las emociones: Tanto Kroh (1958) como Remplein (1969),
coincidieron en que la tendencia de los arrebatos de ira y célera, la indignacién e
impaciencia, la irritacién y hostilidad, asi como el mal humor es frecuente en los

muchachos de esta edad.

b) Por un aumento de /a tension nerviosa: se manifiesta en ciertos hdbitos, tales como
morderse las uflas o la piel circundante, el chuparse el pulgar, el morderse los

labios, el tirarse del pelo, el manosearse la cara, la vuelta a la erwresis, etc.

Otra de las muestras de las alteraciones de la vida afectiva en el piber son las
frecuentes oscilaciones de la vida afectiva: ya que el piber atraviesa por estados
afectivos extremos y frecuentes en los que se alterman periodos de relajamiento,
cansancio y sentimiento de fuerza: satisfaccién como disgusto, e incluso alegric y

simpatia como tristeza y mal humor evidente (Gonzdlez y Romero, 1986).

Durante la preadolescencia, la tendencia a la ansiedad es relativamente intensa,
ia cual debe su origen precisamente a la excitabilidad y labilidad afectiva que
experimenta ¢! preadolescente. Pero también puede encontrarse que esta ansiedad
sea ¢l resultado de la lucha interna entre las fuerzas antagénicas que en esta edad
invaden al piber. Esta ansiedad se manifiesta en forma de pesadilias, miedo a la

obscuridad, etc.. y tiende a ir disminuyendo con la edad (Nickel, 1985).

Asi, entonces, las oscilaciones bruscas del égnumo y ¢l humor no son rares
durante la preadolescencia. En ocasiones la persistencia de sintomas como la tristeza,
la inhibicidn, el desinterés y los sentimientos de culpabilidad, unidos con mayor o
menor intensidad a manifestaciones somdhcas (insomnio, anorexta, amenorrea,
trastornos digestivos, etc) hocen pensar en un trastormo psiquico de cierta

importancia, conocido bajo el nombre de depresién. Ocasionalimente, el preadolescente
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sufriré de una crisis de melancolia en donde destacan la falta de energia en sus

actividades, el decaimiento y el bajo rendimiento intelectual (Papalia y Olds, 1995).

Para Gonzdlez & Romero (1986), el origen de esta crisis debe cifrarse en el
duelo por la pérdida de la identidad infantil, vivido con especial intensidad por aquellos
sujetos sobre los que sus padres han mantenido una actitud sobreprotectora. Estas
crisis también se pueden desencadenar por heridas narcisistas que sufra el
preadolescente como son fracasos reiterados en la vida sentimental, en el émbito

escolar o en el deportivo.

Al llegar a la preadolescencia, con el nacimiento de la introspeccion, el nifio
descubre su yo y los valores de su persona. De este modo se manifiesta el narcisismo
en el piber especialmente de dos formas: muchas veces, con el afdan de hacerse valer,
adopta conductas en muchos casos obsesivas por vencer marcas (escolares,
deportivas, etc.). Mientras tal afdn predomina en los niflos, las nifias recurren en

ciertas circunstancias a las conquistas amorosas (Moradela, 1995).

Tras el comportamiento ruidoss e impertinente, el preadolescente oculta un
afan de hacerse valer; hablando alto, con palabras altisonantes, con ruidosas
carcajadas y presumiendo de su fuerza, intenta atraerse la atencion de los demds

(Papaha y Olds, 1995).

Junto a esta exaltacién del yo, presuncion y endiosamiento, el preadolescente
se ve sometido a profundos y frecuentes sentimientos de nferioridad, de falta de
confianza en si mismo, de pusilonimidad , de abatimiento. Los origenes de este
sentimiento de :nferioridad son multiples. Entre ellos cabe citar la propia labilidad y
excitabilidad de los sentimientos, la no integraciéon de las nuevas experiencias que por

desconocidas le resultan amenazadoras, el descenso en el rendimiento escolar,
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llamadas de atencién por parte de los padres, frustraciones en la vida, etc. (Moradela,

1995).

Con lo anterior, encontramos que en la pubertad el nifio se presenta con un
cardcter contradictorio, en el que el sentimiento de exagerada confianza, en sus
fuerzas y su valor, se alterna con el desaliento y la desconfianza. En otras palabras,
el sentimiento de si es ldbil y oscila continuamente entre sentirse satisfecho y

sentirse insatisfecho de si nuismo (Moradela, 1995).

Durante la preadolescencia surge entre los muchachos un impulso a la
camaraderia y a formar grupos y pandillas entre compofieros de escuela o vecinos.
Segiin Secadas en 1970 (citado en Nickel, 1985, pp. B6), son cuatro los motivos

principales que impulsan a los preadolescentes a asociarse:

a) La evasion Existe una sin duda, entre los puberes. la necesidad de evadirse
del mundo del hogar e incluso de del los adultos con el que entran frecuentemente en
conflicto. El grupo de armigos se convierte en el lugar en donde el preadolescente
podrd relajarse, evitar los choques y disputas familiares con sus padres y hermanos,

encontrdndose en medio de sujetos que sienten como él.

b) La necesidad de ser aceprado. La necesidad primaria de aceptacion incita a
la formacidn de grupos. La seguridad de ser acogido en compafiia y de no encontrar de
primera instancia, actitudes defensivas, scn factores que favorecen la esponteneidad
en el comportamiento. Lo contrario retrae, sobre todo en esta edad en que se Teme ai
ridiculo y a la soledad.

No existe un factor particular que determine la aceptacion social del
preadolescente, pero los siguientes factores pueden desempedar un papel importante.

influyendo en mayor o menor grado: i) la primera impresién que da un muchacho al

[F)

)
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presentarse ante un grupo; 2) el aspecto personal o atractivo exterior; 3) el concepto
que se tiene de si mismo, ya que existe una notable relacién entre la aceptacién o
rechazo del yo y la aceptacién o rechazo de los demds: 4) la salud: 5) la posicién
socioeconémica; 6) la inteligencia, la cual permitird al individuo tomar iniciativas
dentro de un grupo. 7) el grado de actividad hacia si mismo y a los demés: 8) las
habilidades con las que cuente: 9) la aceptacién de los valores del grupo: 10) el tipo
de personalidad, ya que el expresivo, simpdtico y entusiasta serd el mejor aceptado:

mientras que el reservado, frio e introvertido tiende mas al rechazo

c) &/ impulso a la agresion gregaria. Existe una necesidad de asociarse a los
demds, de pertenecer a un grupo como medio de recuperacion de la seguridad que, al

irse separando del hogar, se va perdiendo.

d) Lo rivalidad Cuando mds se acentia la rivalidad es en la preadolescencia, ya
que segun el psicoandlisis esta estd relacionada con la agresividad del instinto sexual
en el periodo puberal. Esta rivalidad suele manifestarse en forma de rifias y peleas, las
cuales muchas veces sirven al preadolescente para demostrar su prestigio o

superioridad ante los otros.

e) La diversion. El muchacho se divierte en compaiia de otros de su edad. Por
otra parte, el grupo da importancia a las habilidades que son fundamento de prestigio

en su momento evolutivo: la fuerza, la agilidad, el ingenio, etc.

La escuela desempesia, en la etapa de la preadolescencia, un papel importonte
para la integracion del nifo a la sociedad asi como para su desarrolic personal. Le
proporciona ayuda para domincr destrezas intelectuales nuevas, e adquirir un

sentimiento de orguilo por fa calidad de su propio trabajo. a perseverar en ki solucién
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de problemas y a adquirir relaciones mds amplias y significativas con los compara

compaieros de su edad (Moradela 1995).

La vida escolar de! nifio de once afios puede discurrir entre dos extremos.
Algunas veces mantiene el entusiasmo, la adaptabilidad y el cardcter disciplinado que
tenia en la nifiez, perc algunos otros viven este periodo con verdadera dificultad. La
causa de tales problemas radica muchas veces en la actitud del profesor, ya sea por su
personalidad, por sus defectos o simplemente por la manera de impartir su clase. De
hecho los niflos de esta edad suelen preferir un profesor exigente a seguir siendo

tratados como nifios de primaria (Papalia y Olds, 1995).

Después de cumplir doce afios es menos propenso a dejarse influir por la
opinion que tenga hacia su profesor, con el que puede mantener cas: siempre un buen
nivel de comunicacién. En general el nifio de doce afios pide ayuda cuando la necesita y
suele mostrar un comportamiento mds franco y posttivo que en el ofo anterior (Papalia

y Olds, 1995).

No obstante lo anterior, ningin chico de esta edad estd exento del fracaso
escolar, en donde influyen una serie de factores como pueden ser (Craig, 1988, pp.
69):

B Factores relacionados con el propio preadolescente. cptitudes intelectuales,
estrategias de aprendizaje, historia personal de éxitos o fracasos en el estudio,
expectativas, efc.

m Factores relacionados con la interaccion profescor-alumno: estilos de ensefanza
ejercidos por el profesor y las expectativas de éste sobre e! rendimiento de sus

alumnos.
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m Factores relacionados con la familia: nivel cultural de la familia, valoracién de ia
familia al trabajo escolar de los hijos, influencia de un clima familiar equilibrado o
problemadtico.

® Factores relacionados con el grupo de iguales: los comparieros sirven de modelo o
punto de referencia de normas, valores, actitudes respecto al estudio y formas de

comportamiento escolar.

Por otro lado. es bien sabido que las experiencias en las relaciones familiares

que vive un niffo son sumamente importantes en la formacién de su personalidad.

Mandelbaum {citado por Horrocks en 1986) opina que los preadolescentes
recapitulan las actitudes que sus padres tuvieron hacia ellos durante la infancia. Si en
la nifiez se fue capax de aprender a tener confianza, armonia y un sentido de
identidad, la etapa de la preadolescencia serd més fécil y sin mayores problemas, pero
si1 por el contrario en la miiez se ha percibido que los padres se han resistido a lc
bisqueda de autonomia del nifo, la adolescencia suele presentarse como un periodo de

rebeldia.

Asi, los estudios de Diaz Guerrero (1982) han mostrado la influencia de la
familia en la formacion de la personalidad del preadolescente y adolescente mexicano.
En las famillas mexicanas se les exigen cosas diferentes a sus hijos preadolescentes
hombres y mujeres. De los primeros se espera que den signos claros de virilidad. es
decir, que sea activo en su esfera sexual, y en cuanto a las mujeres lo que las famihas
mexicanas esperan de cllas es que deben ser dulces, delicadas, hogarefias, maternales,

religiosa y sobre todo la sociedad les exige presencia fisica.

Es importante tomar en cuenta, que en la medida que los nifios y nifias cuentan

con un mayor nivel educacional, presentan un menor acuerdo con los premisas
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histérico-sociocuiturales como las expuestas anteriormente con respecto de io que se
espera en cuanto a los patrones conductuales y actitudinales de los preadolescentes

hombres y mujeres (Diaz Guerrero, 1982).

AUn cuando los preadolescentes de ambos sexos van acrecentendo su
autonomia, en un estudio realizado por Grinder y Spector (1965, citados en Mc Kinney
y cols., 1986) se encontré que los preadolescentes hombres y mujeres diferian en
cuanto a la impresisn que tienen de sus padres como contralores de recursos
importantes, de tal manera que los varones tienden a percibir al padre como el
contralor mds importante mientras que las mujeres a quiénes perciben con esta
caracteristica son a las madres. Aunque los preadolescente aparentemente
incrementan su preferencia hacia los amigos y compafieros de su misma edad como
punto de referencia para la toma de decisiones se ha demostrado que esto no siempre
es asi, y que a veces depende cel contenido o de la importancia de la decision el

determinar si son los padres o los compafieros a los que se ha de consultar.

Segun Baumrind en 1967 (citado en Mc Kinney y cols., 1986), clasificd tres
tipos de controles que los padres ejercen sobre sus hijos: el autoritativo, el
autoritario y el permisivo. El autorrfative se interesa por dirigir la actividad del nifio,
pero no por la obediencia como virtud. El auforitario ejerce poder para controlar y
limitar la voluntad del hijo. El permisivo apenas da muestras de poder y su interés por
controlar la conducta de! miflo es minima.. Baumrind aboga por las ventajas del control

autoritativo,

Elder en 1963 (citado en Mc Kinney y cols, 1986), apoya la tesis de Baumrind,
ya que demostrd que cuando los padres ejercen un poder democrdhco (autoritativo)

sobre los hijos preadolescentes cstos ftienden a ser independientes y c¢ tener
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confianza en si mismos, a tener compaiieros aprobados por sus padres y a tener una

motivacion académica muy intensa.

Se ha demostrado en diversas investigaciones que cuando el preadolescente o
adolescente es apoyado en su autonomia por parte de sus padres, este mantiene
estables y armoniosas relaciones con eilos, pero que cuando existen serias colisiones
entre los padres y los jévenes, la autoagresidn, la huida del hogar y la delincuencia
Juvenil suelen ser las reacciones mds comunes cuya finalidad es quizé la de manifestar

su desacuerdo con sus padres (Grinder, 1989).

Con base a lo anterior, podemos pensar que a pesar de que en la
preadolescencia hay una clara tendencia de acrecentar la autonomia, la familia es
todavia el punto de referencia mds sélido e importante con el que el preadolescente

cuenta.

DESARROLLO PSICOSEXUAL

Con los cambios fisicos y fisiolégicos que troen consigo el proceso de madurez
en los jévenes, surge también en ellos un aumento del erotismo. Los preadolescentes
de ambos sexos se sienten gran inquietud por su sexualidad, la cual no alcanzan a

comprender del todo.

Los primeros juegos sexuales y las primeras relaciones intimas son para muchos
j0venes experiencias que dejan huellas profundas. Una de las acthvidades
sexuales a la que recurren con mayor frecuencia los preadolescentes es la

masturbacién, la cucl se podria definir como la autoestimulacion de los drganos
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genitales para provocar sensaciones agradables. En ella se busca la descarga de la

tensidn sexual fuera de toda relacién real y afectiva con otro (Craig, 1988).

Existen diferencias significativas entre la frecuencia masturbatoria entre
chicos y chicas. Entre los nifios se aprecia un incremento progresivo con los afos, ya
que tienden mds a recurrir a ala masturbacién como una opcidn para la salida de sus
impulsos sexuales: en cambio en las nifias la frecuencia tiende a disminuir ya que ellas

prefieren pasar su tiempo fantaseando romances (Horrocks, 1986).

Segun estudios (Moradela, 1995, pp. 78), existen varios motivos por los que los
preadolescentes realizan la actividad masturbatoria, los cuales pueden ser:
®m Curiosidad por los fendmenos sexuales
Eliminar la tensidn acumulada
La soledad y la tristeza
El cansancio
El fracaso o los contratiempos
La alegria por algin éxito

El imaginar una relacién heterosexual

El placer genital

A la etapa masturbatoria le sigue una etapa homoerdtica, llamada asi porque en
ella es frecuente la aparicién de amistades de alta afectividad entre preadc'escentes
del mismo sexo.

Esta etapa representa un avance en la madurez heterosexual, ya que el
individuo no busca el placer consigo mismo, sino que lo busca en reiacidon con otra
persona. Es aqui que surgen los grupos exclusives de nifios y los de nifias como un
primer paso hacia el establecimiento de las relaciones heterosexuales por ser de gran

ayuda al preadolescente para salir de su narcisismo (Grinder, 1989).
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Alrededor de los 12 o 13 aflos, los jévenes comienzan a mostrar un mayor
interés en relacionarse con compafieros del sexo opuesto. En estas primeras
atracciones, los dos componentes de la sexualidad, la ternura y la genitalidad,
permanecen independientes e incluso pueden orientarse a diversas personas, lo que se
conoce con el nombre de ensofiaciones o fantasias sexuales.

El descubrimiento de los primeros amores o primeras vinculaciones
heterosexuales suele representar, tanto en niffos como en nifias, la experiencia Gnica

que en ese momento sienten que transforma su vida (Moradela, 1995).
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CAPITULO 1

CONDUCTA ALIMENTARIA Y TRASTORNOS DE LA
ALTIMENTACION

Todo ser vivo, para mantenerse como tal necesita alimentarse, Esta necesidad

también se cumple en el ser humano. La imprescindible nutricidn exige la ingesta de
alimentos, el acto de comer. Sin comer en cantidad suficiente y sin comer con una

minima variedad alimentaria, no es positle vivir (Toro, 1996).

La alimentacién en el ser humano estd representada por una respuesta
condicionada por factores de indole biolégico, psicoldgico y cultural.

La conducta alimentaria como parte de la conducta humana, es sumamente
compleja, ya que, la accion del sistema neuroenddcrino que implica la deteccion de
nutrientes y asimilacién e incorporacion de la informacién, se integra con elementos
psicoldgico social como pueden ser los afectivos y placenteros convirtiendo la
conducta de ingesta en generadora de desordenes del comer (Gdmez Pérez-Mitre,

1993).

El comportamiento alimentario tiende a mantener el peso del cuerpo de forma
muy estable asi, las reservas energéticas pueden reducirse segun las circunstancias
externas o ambientales, o a voluntad del sujeto. De acuerdo con este concepto, la
capacidad de controlar la ingesta de nutrientes con el fin de equilibrar las
necesidades corporales requiere de mecanismos que armonicen la informacion
fisiolégica del medio interno con la informacion nutricional del medio externo; estos

mecanismos estdn regulados por el sistema nervioso central (Turdn, 1997).
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Regulacion cerebral y conducta alimentaria

El hipotdlamo desemperia, a nivel alimentario, un papel esencial actuando como
transductor de los estimulos sensoriales y metabdlicos, coordinando la respuesta en
relacidn a la conducta alimentaria.

Si hay una estimulacién en el hipotdlamo lateral, el individuo reaccionaria
comiendo con voracidad:. en cambio presentaria saciedad si los estimulos actian sobre
los nticleos ventromediales del hipotdlamo, rehusdndose a comer aunque se le presente
comida apetitosa.

Inversamente, se obtiene el mismo efecto al destruir los nicleos medwlies:
comerad voraz y continuamente hasta volverse obeso. Por otro lado, si se destruyen los
nicleos iaterales del hipotdlamo desaparece el deseo de alimentarse, apareciendo una
inanicion progresiva. Se puede llamar entonces a los nicleos laterales del hipotéiamo,
centro del hambre o centro de la ingestion de alimentos, los nicleos ventromediales

del hipotdlamo serdan e/ centro de la saciedad (Guyton, 1971).

Existen otros centros nerviosos encargados de la regulacién de la conducta de
ingesta alimentaria. Cuando hay una separacién del mesencéfalo y el hipotdlamo, las
funciones bdsicas de ingesta de alimentos se conservan: hay salivacién y el individuo
masca el alimento y lo deglute. Por lo tanto, la mecdnica de la ingestion de alimentos
depende de centros del tallo cerebral, el cual es independiente del cerebro e
hipotdlamo.

Las funciones propias del hipotdlamo consisten en controlar la centidad de

alimento ingerido, no el mecanismo de la ingestion (Guyton, 1971).

Otros centros como la amigdala y las éreas corticales cel sistema limbico,
actuan sobre todo en el control del apetito. Se ha observado a través de los lesiones

destructivas en la amigdala algunas zonas que cumentan netamente el hambre.

‘ot
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mientras que otras las inhiben. La estimulocién de algunas zonas de la amigdala
desencadenan los mecanismos de la ingestién de alimento.

Pero el efecto mds importante de la destruccién de la amigdala en ambos lados
del cerebro es una “ceguera psiquica” para la eleccién de alimentos: la persona pierde
gran parte o casi todo el mecanismo de control del apetito por el tipo y la calidad de

alimento que consume (Guyton, 1971).

Pero el acto de comer no sélo representa la ingesta de alimento. la conducta
alimentaria se ve influenciada por factores que rebasan con mucho Unicamente el valor
nutricional del alimento y de las necesidades alimenticias del individuo.

Algunos de estos factores son desde las condiciones socio-econdmicas hasta
los ideales de la forma corporal culturaimente impuestos, y muchos de los eventos de
la vida cotidianos que abarcan todo tipo de aprendizajes, de estados de dnimo,

atributos, etc. (Gonzdlez, Lizano y Gémez Pérez-Mitre, 1999)

Ordenando los multiples factores que toman parte de la conducta alimentaria

estos pueden ser (Braguinsky 1987, pp. 56):

1. - La experiencic de satisfoccion.- luego del nacimiento la aparicién del
hambre queda registrada como una situacién displacentera, al recibir el objeto que lo
provea del alimento requerido se registra lo que seria la experiencia de satisfaccién,
por lo que mds adelante el displacer biolégico evocard estc experiencia, despertando

el deseo de alimento.

2. - Los vinculos familiares.- la ausencia o presencia de los padres en la época
infantil puede ser decisiva para la adqusicion de experiencias gratificantes o

frustrantes.
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En situaciones de ausencia materna, es muy comin la compensacién de afectoy
atencién a través de los alimentos lo que puede conducir mds adelante a una conducta
adicta a la comida.

J. - Los factores socioculturales.- varios son los factores de esté indole entre
los cuales podemos citar que la cultura de la delgadez que se ha venido dando a partir
de los affos 50’s ha influido principalmente a la poblacién femenina de clase mediay
alta promoviendo todo tipo de conse jos y sugerencias para obtener la figura perfecta.

Asi mismo, el sedentarismo y desorden de la vida moderna impide la practica
regular de cualquier tipo de ejercicio fisico recurmendo a métodos drdsticos y
peligrosos para el control de peso, apareciendo las dietas bajas en calorias y la

administracién de medicamentos.

Con lo anterior y partiendo que la conducta alimentaria representa una
respuesta a la necesidad de nutrientes para la aportacién del balance energético
indispensable, y que solo el seguimiento de la conducta alimentaria normal puede
cubrir estos propdsitos: se puede entender por qué la anorexia nervosa, la bulimiay la
obesidad representan las principales anomalias de esta conducta y el por qué estdn

consideradas como trastornos de la alimentacién.

Asi, existen dos teorias fundamentales que explican la etiologia de los
trastornos alimentarios la teoria de la patologia familiar y la teoria soctocultural, las
cuales es conveniente revisar ya que la familia es el grupo que tiene mayor influencia
en la formacién y desarrollo de la personalidad de! individuo y las circunstancias
socioculturales en las que vive la persona determinan en gran parte su

comportamiento (Murrieta, 1997):
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Teoria de la patologia familiar

Minuchin y sus colaboradores (1978), estudiaron a la familia psicosomdtica,
interesdndose en un sistema o modelo abierto que explicara esta enfermedad
incluyendo la anorexia nervosa. Este sistema incluyé partes como el estrés
extrafamiliar, organizacién y funcionamiento familiar, la wvulnerabilidad del hijo,

mecanismos fisioldgicos y bioquimicos y el hijo sintomdtico.

El sintfoma o paciente, es una solucidén protectora, este se sacrifica por
defender la homeostésis de la familia. La familia parece funcionar perfectamente
cuando alguien esté enfermo. descubriendo en las familias sobreproteccion, fusién o
unién excesiva entre los miembros de la familia, la incapacidad de resolver conflictos,
enorme preocupacion por mantener la paz y una rigidez extrema.

Con los cambios de la interaccidon familiar significativos, ocurren cambios
significativos en los sintomas de la enfermedad psicosomdtica.

Sin embargo. existen pocos estudios que confirmen que tal interaccién

patoldgica se presenta en la anorexia nervosa.(Minuchin y cols., 1978).

Teoria sociocultural

De acuerdo la ampla gama de literatura, los trastornos alimentarios, son
atribuidos principalmente a la preocupacion obsesiva por la comida, la delgadez y la
prdctica de dietas.

€l principal motivo es el gran énfasis que se le da al atractivo fisico por la
influencia de los medios de publicidad visuales. los cuales enfatizan la preocupacion

de la mujer por conservarse delgada.

Dos creencias dan pie para la busqueda de este ideal segin Brownell (1991), la

primera es que el cuerpo humano. si se desea. puede adquirir formas eshiizadas y

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESHO ¥ PESO
CORPORAL EN PREADOLE SCENTES MEXICANOS



l LUCELENA NAVA MARTINEZ

atractivas siguiendo una dieta adecuada y un riguroso programa de ejercicio fisico: es
decir, cualquier persona puede tener el peso y la figura perfecta. La segunda es que no
importan los medios para conseguir lo descado, si los beneficios obtenidos serdn el
cuerpo ideal y las consecuencias de esto serdn recompensas como atraccion
interpersonal, desarrollo profesional, salud y felicidad.

Estas ideas han sido la motivacién de muchas personas para practicar dietas,

ejercicio y hasta cirugia pldstica en niveles inimaginables.

La aita frecuencia de mujeres en programas de reduccién de peso, las
creencias irracionales de personas que temendo tallas normales consideran que tienen
sobrepeso, el someterse a si mismas a estados de inanicién como en el caso de la
anorexia, o autotorturarse como fo hacen las bulimicas, son conductas que tienen un

elemento en comun: ser delgada (Agular y Rodriguez, 1997)

Esto explica el por qué de la alta incidencia de anorexia y bulimia nervosa y por
qué estos trastornos alimentarios, entre otros, se han convertido en las

enfermedades mentales favoritos de las culturas de opulencia.

Tomando en cuenta que la dimensién del concepto de trastornos alimentarios es
extensa y sobre todo influenciado por varias teorias, Perpifia en 1989 (cttado en
Murrieta 1997, pp. 43), sugiere el siguiente resumen de acuerdo a lo revisacd> con

anterioridad:

Contexto social:
* Sobrevaloracién de la esbeltez como un ideal cultural femenino
0 Cambios sociales rapidos de la occidentahizacién urbanizacién o inmigracidn
¢ Elejemplo de los pares y los modelos
& Trastornos en la dinamica familiar y la lucha por el control

¢ Lapresién para el rendimiento en lu danza y el deporte
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Contexto psicolégico:

0 Falla al establecer un sentido de identidad y autonomia

¢ El impedimento de madurez sexual y adultez

ESTUDIOS REALIZADOS EN MBEXICO  SOBRE CONDUCTA
ALTMENTARIA

En México se han hecho una serie estudios que revelan que la poblacién
mexicana no ha quedado exenta de la influencia de los factores que llevan o
desarrollar trastornos de la alimentacion.

Gémez Pérez-Mitre (1993), realizé un estudio cuyo propdsite fue detectar
indicadores de la conducta alimentaria andmala, (obesidad, bulimia y anorexia
nervosas). La muestra (n=197) se tomo de una poblacidn estudiantil que cursaba
preparatoria, licenciatura y posgrado. Los resultados mostraron inexistencia del
problema de obesidad (2%). en cambio para el problema de sobrepeso la prevalencia
fue de 41%. Se hallaron prdacticas alimentarias que pueden considerarse como
factores de riesgo para el desarrolio de trastormos alimentarios. Tres factores se
relacionaban con esas prdcticas: algunas técnicas que pueden ser consideroadas como
de purga, accesos bulimicos o binge eating, y alimentarse bajo ciertos estados de

animo.

En otro trabajo en donde se explord la conducta alimentara en dos grupos de
estudiantes: unc formado por secundaria y preparatoria de escuelas privadas y el otro
por estudiantes de danza cldsica Se obtuvieron los siguientes resultados sin llegar a
la patologia propiamente dicha. El grupo de danza tenia los mayores porcentajes en cf
seguimiento de dietas, accesos bulimicos y ejercicio excesivo. otras conductas comeo el
vomito autoinducido y el uso de laxantes se presentaron en porcentajes relativamente

bajos en ambos grupos (Unikel y Gomez Pérez-Mitre, 1996).
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Gémez Pérez-Mitre y Avila Angulo (1998) realizaron una investigacién cuyo
propésito fue explorar la relacién entre conducta alimentaria y obesidad. comparando
estas variables en muestras de adolescentes hombres y mujeres con diferente peso
corporal, se trabajé con un diseiio de 4 grupos con observaciones independientes. con
una muestra no probabilistica.

Los resultados mostraron que los factores de riesgo asociados con trastornos
de la climentacién se presentaron de manera mds importante entre las adolescentes
mujeres que entre los hombres. Entre las mujeres el factor conducta alimentaria
compulsiva fue de mayor peso, las adolescentes con peso normal son las que
respondieron tener menor medida dicha conducta que las adolescentes obesas. Las
chicas con peso por debajo de lo normal mostraron mayor tendencia a tener este tipo
de conducta que las de peso normal.

Entre los hombres, la conducta compulsiva no aparece diferencialmente
significativa.

Asi la conducta alimentaria normal tiene mayor presencia entre las
adolescentes con peso normal que entre las mds delgadas y es entre las chicas con
sobrepeso y las obesas en las que se presentan en menor medida.

Se concluye en el estudio citado que , entre las mujeres adolescentes, la
variable obesidad mostré estar clara y directamente asociada con conducta
alimentaria compulsiva, asi como con conductas dietarias (crénicas, restrictivas e
hipocaléricas) e inversamente relacionada tanto con la aceptacién de atribucién de
control internc como de control externo en la explicacion implicita que hacen de la
conducta alimentaria. En los hombres adolescentes, se encontré como factor
distintivo de género, un factor compuesto por variables asociadas con conducta
compensatoria. Se encontré ademds un factor comin a hombres y mujeres que fue el

de preocupacion por el peso y la comida.
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También Gémez Pérez-Mitre (1999) realizé una investigacidn titulada
*Factores de riesgo en desdrdenes del comer: hdbitos alimentarios y auto-atribucién
en una muestra de nifios escolares mexicanos, en la cual se encontré, que son los niffos
mds que las nifias quienes realizan mayor nimero de comidas al dia, esto nos indica que
los varones tienen menos preocupacion por el peso corperal. En esta linea, se encontré
que son los nifios de quinto grado, mds que los de sexto, quienes comen mas, podemos
decir con esto que a mds edad o mayor acercamiento a la adolescencia hay mayor

preocupacion por el peso y menos ingesta de alimento.

Los trastornos alimentarios estdn presentes en nuestra cultura, aunque no de !a
misma manera en que ocurre en las sociedades desarrolladas: sin embargo es preciso
aportar informacion propia de nuestro contexto y elaborar programas de prevencién
primaria destinados a atender a la poblacién considerada como de alto riesgo a fin de

disminuir la frecuencia de estos trastornos.
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ANOREXIA NERVOSA

La anorexia nervosa es un trastorno del comportamiento alimentario
caracterizado principalmente por sintomas como la pérdida de peso como consecuencia
de un ayuno prolongado, y en mujeres, la amenorrea. Acompaian a este padecimiento
el intenso miedo a subir de peso, la distorsion de la imagen corporal, la practica de

dietas altamente restrictivas y la negacidn de una enfermedad (Toro, 1987).

Asi mismo, la anorexia nervosa se presenta con mayor frecuencia en personas
del! sexo femenino, pero se considera que esta prevalencia estd mas relacionada con

factores de indole sociocultural que con factores biolégicos (Turdn, 1997).

Por otra parte se sabe que la edad de aparicion de ecta enfermedad es al final
de la nifiez, durante la adolescencia y al inicio de la juventud, pero recientemente se

ha descubierto que la edad de aparicién es cada vez mas precoz.

También en los distintos trabajos epidemiolégicos sobre anorexic nervosa, se
manifiesta en forma concreta que la enfermedad es predominante en estratos altos y

medios altos.

Crispo en 1976 (citado por Toro. 1987). encontrd que en las escuelas privadas
existia un caso de anorexia por cada 120 alumnas, mientras que en las escuelas

publicas era un caso pcr cada 350 muchachas.
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Descripcién clinica de la anorexia nervesa

Como se ha sefalado, la anorexia nervosa se caracteriza por una pérdida de
peso exagerada, debido al seguimiento de dietas restrictivas y el empleo de conductas
purgativas, como son el exceso de ejercicio fisico, el vémito autoinducido y el abuso de

laxantes (Saldania, 1994).

Estas conductas tienen como motivacion el temor intenso a aumentar de peso y
una gran ansia hacia la delgadez. Las personas anoréxicas sufren de una alteracién de
su imagen corporal, la cual Bruchon-Schweitzer, (1992) define como una configuracién
global o conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudcs que el
individuo elabora con respecto a su cuerpo durante y a través de diversas

experiencias.

Esta distorsicn de la forina en que se perciben las hace imponerse dietas ain
mds restrictivas y ayunos prolongados logrando pesos corporales peligrosos para su
vidae, asi como amenorrea, hipotermia, bradicardia (latido cardiaco lento). sequedad de
la piel y lanugo, pérdida del cabello y algunos trastornos endocrinolégicos debido a la
deshidratacién (Saldaiia, 1994).

Entre los criterios con mayor validez para el diagnéstico de la anorexia nervosa

estd el del DSM-IV editado por la American Psychiatric Association:
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ANOREXIA NERVOSA
PARA EL DSM-IV, 1995. Pag. 553 y 554

A. Rechazo a mantener el peso corporal por encima de un minimo
peso para la edad y talla, por ejemplo, pérdida de peso que resulta
en el mantenimiento del peso por debajo del 15% de lo esperado:
o fracaso en alcanzar la ganancia de peso durante el periodo de
crecimiento, que conduce a mantener el peso por debajo del 15%.

B. Miede intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso
estando por debajo del peso normal.

C. Alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporales,
exageracidn de su importancia en la autoevaluacién o negacién del
peligro que comporta el bajo peso corporal.

D. En mujeres. ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales
consecutivos cuando se espera que estos ocurran. (Se considera
que una mujer tiene amenorrea s sus periodos Unicamente
ocurren después de la administracién de hormonas como los
estrégenos).

« Tipo restrictivo: la pérdida de peso se consigue haciendo dieta,
ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los episodios de
anorexia nervosa, estos individuos no recurren g atracones ni

purgas.

e Tipo compuisivo/purgativo: se caracteriza porque el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (o ambos). mediante
prdcticas tales como: el vdmito autoinducido, dwréticos, laxantes
o enemas de manera excesiva. En algunos casos no presentan
atracones, pero suelen recurrir a purgas. incluso después de
ingerir pequenias cantidades de comida.
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Alteraciones cognitivas de la anorexia nervosa

Las personas que padecen anorexia nervosa poseen pensamientos alterados
relacionados con la comida, el peso y la figura, los cuales se vuelven reiterativos dando

origen a una creciente ansiedad.

En ocasiones, lo anterior de debe a factores educacionales cuando los padres
tienen una excesiva preocupacién por la alimentacién, propician las dietas y rechazan

todo lo relacionado a la obesided (Toro, 1987).

Los pensamientos distorsionados de las personas anoréxicas influyen al creer
que el proceso de ganancia de peso es indefinido, que los alimentos se pueden
convertir en grasas independientemente de la cantidad y del valor calérico, se sienten
obligadas a prevenir las complicaciones de una dieta excesiva: hipertensién arterial,
hipercolesterolemias (aumento ae colesterina en la sangre), obesidad, ctc. (Turén,

1997).

Las anoréxicas desarrolian una sensibilidad diferente a las demds personas
ante sensaciones de hambre y fatiga, asi como algunas complicaciones con la mecaénica
digestiva: el llenado y vaciado del estémago. el proceso de digestion, los movimientos
intestinales y las oscilaciones de peso. Asi mismo, presentan alteraciones en la
valoracion de su figura, teniendo una opinién erronea de las dimensiones de su cuerpo,
y no son capaces de reconocer su extrema celgadez. No valoren la gravedad de la
situacion y exageran las dimensiones de las medidas de su cuerpo y peso provocando
una gran resistencia para su recuperacion.

Debido a estos pensamientos, constantemente se cree que la persona esté bajo

mecanismos de tipo delirante totaimente fuerc de la realidad (Turdn, 1997).
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Alteraciones conductuales de la anorexia nervosa

Las alteraciones conductuales de la anorexia se inician cuando se comienza la
dieta restrictiva, limitando o suprimiendo los hidratos de carbonc y las grasas.
Constantemente la familia ignora las conductas alteradas de la enferma. ya que esta
adopta una serie de “trampas” para ocultar su rechazo a la comida, dice que no tiene

apetito, o que comidé horas antes, etc., cuando en realidad malcome o tira la comida

(Turédn, 1997).

También se alteran las normas a la hora de los alimentos, y de ser personas que
siguen hdbitos de buena educacidén, comienzan a utilizar las manos, comen lentamente,
sacan la comida de la boca para depositarla en el plato, la escupen, la desmenuzan, y
terminan por tirar més de la mitad de lo que en realidad ingieren afirmando que han
realizado una comida muy copiosa.

Las enfermas anoréxicas, constantemente atraviesan por periodos bulimicos
que no son otra cosa que accesos de voracidad con la comida en una forma realmente
desmedida y muchas veces prolongada. Tras estos consumos “peligrosos™ su accion

reparadora es el vémito provocado que con frecuencia es clandestino(Saldafia, 1994).

En muchos casos esta accidn se va convirtiendo en un hdbito que puede llevarse
a cabo auin sin la presencia de periodos de sobreingesta, lo cual se traduce en algo mas
peligroso, ya que se evita que exista alimento alguno en el estémago provocando
grandes dafos al organismo

Otra conducta andmala es el uso de laxantes y diuré€ticos, con el fin de
librarse de peso sdlido y liquido retenidos en el orgarismo.

Asi mismo comienzan con periocdos de hiperactividad imponiéndose rutinas de

ejercicio fisico de gren intensidod y frecuencia, llevéndolos a cabo casi de manera

obsesiva (Crispo, Figueroa y Guelar, 1996).
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Por otro lado las alteraciones del suefio no se hacen esperar, las anoréxicas
retrasan su hora para irse a dormir con el fin un gasto energético durante mayor
tiempo, ademds de que el insomnio es uno de los efectos inmediatos de la inanicién

(Toro, 1987)

Socialmente, la vida de una persona con anorexia nervosa sufre grandes
transformaciones, vive exclusivamente pendiente de todo lo relacionado a calorias,
dietas, ejercicio fisico y peso: ademds de que siente que nadie entiende su “problema”
y prefiere ocultarlo. Estos y algunos otros son factores que contribuyen al
retraimiento social.

El interés y las prdcticas sexuales disminuyen en las anoréxicas vy si llega a
existir algin tipo de relacién heterosexual estas son generalmente insatisfactorias. La
persona anoréx:ca tiene conflicto con su imagen corporal y por lo tanto con su

femineidad. lo que la hace sentir incomoda disminuyendo el instinto erdtico.
Cambios emocionales y afectivos de la anorexia nervosa

La ansiedad es, sin duda. el factor emocional constante que caracteriza a la
anorexia nervosa. A medida que el cuadro evoluciona, se multiplican los agentes
ansiégenos: el sobrepeso, la imagen corporal, la amenaza de descontrol, la baja
autoestima, la presién familiar, los conflictos interpersonales, el temor a enfermar y
morir, la percepcidn de ser diferente y rara, las intervenciones médicas acertadas, la
expectativa de una posible hospitalizacidn, el aislamiento social. las molestias y el
deterioro fisico progresivo. Todo este conjunto de hechos mantienen y aumentan el

estado de ansiedad en las pacientes (Turdn, 1987).

Otro elemento emocional importante es la fobia al sobrepeso real o supuesto,

traténdose en reahidad de un pensamiento, un juicio. un hecho cognitivo, que
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desencadena una ansiedad suficientemente intensa para tomar una decisién radical de
disminuir drdsticamente la alimentacidn.

Por otro lado, las pacientes anoréxicas suelen manifestar sintomatologia
depresiva: tristeza. reduccion de intereses, autoestima baja, retraimiento social,

llanto frecuente, insomnio, etc. (Toro, 1987).

Consecuencias fisicas de la anorexia nervosa

La primera manifestacion clinica como resultado de una conducta anoréxica es
la reduccién de la velocidad de crecimiento con algunos retrasos en la composicién
osea debido a que la mayoria de los y las enfermas se sitian en edades puberales o
adolescentes en donde es necesario el suministro de nutrientes para un dptimo
desarrollo.

Algunas circunstancias que obligan a los familiares a buscar ayuda profesional,
que no precisamente ¢s la disminucion drdstica de peso corporal, son cuadros tales
como el estrefiimiento, insomnio, hinchazdn, amenorrea e infertilidad, vaginismo y

frigidez, por mencionar algunas (Toro, 1987).

Una vez iniciada la dieta hipocalérica y la restriccion con el propdsito firme de
adelgazar una delgadcz extrema, como consecuencia, disminuye la masa del tejido
adiposo y muscular. con pérdidas ponderales por lo menos de 25% del peso inicial .
Presentan un aspecto marchito y envejecido, la piel aparece seca, a veces como
agrietada

Las manos y pies de estos pacientes estdn frios y presentan a veces una cierta
cianosis. Las ufas se vuelven quebradizas y puede producirse pérdida del cabelio.

Se encuentran altercciones dentarias, tales como la descomposicion del

esmalte y caries como consecuencia de los vomitos repetidos (Saldasia, 1994).
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El gasto energético se encuentra disminuido como una forma de adaptacién a la
baja ingesta de calorias. El organismo percibe la carencia alimenticia y empieza a
racionalizar el aporte energético para sus funciones.

El cuerpo en el intento por economizar las pocas energias que recibe, comienza
a bajar la temperatura corporal que en circunstancias normales es ideal para no sentir
ni frio ni calor, es por ello que muchas mujeres anoréxicas constantemente se quejon

de sentir frio (Crispo, Figueroa y Guelar, 1996).

De acuerdo con Chinchilla (1994, pp. 73). las principales manifestaciones de la

Anorexia Nervosa son:

Manifestaciones cardiovasculares.

Bradicardia ¢ hipotensidn son muy frecuentes. Con frecuencia se encuentra
adeigazamiento de la pared del ventriculo izquierdo, disminucion del tamaio de las

cavidades de! corazén y disminucién del trabayo cardiace (Chinchilla, 1994)

Manifestaciones gastrointestinales

Las pacientes anoréxiqas presenten un vaciado gastrico enlentecido y una
disminucién de la motilidad intestinal que producen sensacién molesta de hinchazén y
flatulencia acompafado muchas veces de dolor abdominal y estrefimiento. En aquellas
enfermas donde se ha producido una répida e importante pérdida de peso. el duodeno
puede quedar comprimido por la arteria superior ocasionando dolor y vémito

(Chinchilla, 1994).
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Manifestaciones renales

La capacidad de concentracién mdxima renal puede alterarse en la anorexia
nervosa, disminuyendo o desapareciendo la respuesta normal a la administracion de la

hormona diurética (Chinchilla, 1994).

Manifestaciones hematoldgicas

La anemia es relativamente frecuente, pero raras veces severa . Ademds estas
pacientes tienen una mayor propensidn a sufrir infecciones por sufrir alteracién a los
mecanismos defensivos inmunoldgicos (Chinchilla, 1994).

Diaognéstico de la anorexia nervosa

Para Turén (1997, pp. 57). el diagnéstico de la anorexia nervosa debe

realizarse solo tras haber hallado los rasgos esenciales que se enlistan a continuacion:

Rasgos siempre presentes:

- Conducta dirigida a perder peso.

- Pautas peculiares de manejar la comida.

- Pérdidas considerables de peso a partir del 15%.
- Alteraciones de la imagen corporal.

- Amenorrea en las mujeres
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Rasqgos asociados mds comunes:

- Negacién rotunda de la enfermedad

- Desinterés e incluso resistencia por el tratamiento

- Retraso del desarrollo psicosexual en la adolescencia y marcada disminucién del -
interés sexual con el comienzo de la enfermedad en los adultos

- Ligero aumento de peso (cerca de la tercera parte de los pacientes antes del
comienzo de la enfermedad)

- Conducta compulsiva diferente a la relacionada con el alimento y pérdida de peso.

El examen del estado mental suele mostrar una mente alerta muy consciente en
el tema de la nutricion, y preocupada por el alimento y el peso. desinteresada en todo
lo demds. Es necesario que el paciente sea sometido a un examen fisico y neurolégico
general. A menudo la pérdida grave de peso requiere hospitalizacién para prevenir la

muerte por inanicién.

El diagndstico de la anorexia nervosa debe realizarse de una forma estricta, de
modo que deben estar presentes todas las aliteraciones siguientes (Turén 1997, pp.
91):

a) pérdida significativa de peso (IMC 6 IN). Los preadolescentes pueden no
experimentar la ganancia de peso propia del periodo de crecimiento.

b) La pérdida de peso estd originada por el propio enfermo, a través de la
evitacion del consumo de “alimentos que engordan™ y por uno o mas de los sintomas
siguientes: vémitos autoprovocados. purgas intestinales autoprovocadas, ejercicio
excesivo y consumo de fdrmacos anorexigenos o diuréticos.

c)Distorsidn de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifica

caracterizada por la persistencia, con el cardcter de ides sobrevalorada intrusa, de
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pavor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo
se impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite mdximo de peso corporal.
d) Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotdlamo-hipofisiario-
gonadal manifestdndose en la mujer como amenorrea y en el varén como una pérdida
del interés y de la potencia sexual.
e) Si el inicio es durante la pubertad o preadolescencia, se retrasa la secuencia
de las manifestaciones de la pubertad, o incluso ésta se detiene. Si se produce una

recuperaci6n, la pubertad suele completarse, pero la menarquia es tardia

Es importante constatar que el paciente no tiene ninguna enfermedad médica
que explique la pérdida de peso, ya que la pérdida de peso. la conducta alimentaria
peculiar y los vémitos autoinducidos pueden aparecer en varios trastornos
psiquidtricos. Estos trastornos y la anorexia tienen varios rasgos en comun, como un
estado de animo deprimido, ataques de llanto, alteraciones del suefo, ideas obsesivas

y ocasionalmente ideas suicidas.

Sin embargo un paciente con trastornos depresivos tiene pérdida de apetito
mientras que el anoréxico niega la existencia de un apetito normal. Solo en las etapas
mds agudas de la anorexia nervosa ¢l paciente tiene reaimente un menor apetito.

En contraste con la agttacion depresiva, la hiperactividad observada en la
anorexia nervosa es planificada y ritual, como el realizar ejercicios, jogging y marchas
cichstas, la preocupacion por el conterido caldrico de los alimentos, el coleccionar
recetas, etc.. en cambio en el paciente depresivo las fluctuaciones de peso, vémito y el
peculiar manejo de la comida pude ocurrir en el trastorno de somatizacién (Crispo,

Figueroa y Guelar, 1596).

A pesar de que las causas fundamentales de la anorexia nervosa siguen sin ser

precisas, Toro y Vilardell (1987) sefalan que hay evidencia cada vezr mayor de que
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existen una serie de factores socioculturales y bioldgicos que interactuan entre si
contribuyendo a su presentacidn, en la que participan también mecanismos psicolégicos
menos especificos y una vulnerabilidad de la personalidad.

El trastorno se acompaiia de desnutricién de intensidad variable, de las que son
consecuencia alteraciones endocrinas y metabdlicas, asi como una serie de trastornos
funcionales.

La conducta obsesivo-copulsiva, la depresion y ansiedad son otros sintomas
psiquidtricos en la anorexia nervosa frecuentemente descritos. Las quejas somdticas,
sobre todo el malestar epigdstrico, son habituales.

El robo compulsivo, sobretodo de caramelos y laxantes, pero también ocasionalmente
de ropa objetos, es también comun.

Los pacientes con este trastorno suelen tener una mala adaptacién sexual.
Muchos anoréxicos preadolescentes tienen un desarrollo psicosexual retrasado . y los
adultos tienen con frecuencia una marcada disminucién de interés por el sexo al
comienzo de la enfermedad. Una habitual minoria de anoréxicos tienen una historia

premorbida de promiscuidad o de abuso de drogas o de ambas cosas.
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FACTORES PREDISPONENTES, DESENCADENANTES Y DE
MANTENIMIENTO EN ANOREXIA NERVOSA (Chinchilla, 1994 , pag. 9)

PREDISPONENTES

Raza caucasiana

Clase media - alta

En mujeres, 10 a 1 frente a hombres

preocupacion familiar por la apariencia

Disminucién de la actividad sexua!

Dificultad para ser independientes

Dependencia parental

Identidad personal incompleta

En ciertas profesiones (modelos, bailarinas, etc.) las prevalencias son frecuentes.

DESENCADENANTES

Las familias tienen necesidades neurdticas de prohibir la maduracién de las anoréxicas
El 14% son huérfanas de padre el aiic previo al comienzo de la anorexia

El colegio, el matrimonio, precipita a las anoréxicas

Hacen dieta para controlar algo

Mecdiadores en conflictos familiares

€l estrés precede a la conducta anoréxica e influye en la personalidad, humor y
conducta.

MANTENIMIENTO

Las actitudes hacia la comida son determinadas mds por influencias externas que
internas,

Reduccion de carbohidratos y grasas

eractividad (mds en solitario o a escondidas, con bicicleta, paseos, etc.) muchos
periodos a | dia hasta la extenuacién

Amplios cambios de humor

Preocupada con pensamientes de comida
Trabajodores duros, ansiosos por el placer profesional

[
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BUL IMIA NERVOsaA

La bulimia nervosa es un trastorno caracterizado por episodios recurrentes de
gran voracidad seguidos de conductcs purgativas (vémitos autoinducidos, empleo de
laxantes y/o diuréticos y practica excesiva de ejercicio fisico) para contrarrestar la
gron cantidad de alimentos ingeridos y controlar el peso. Las pacientes con este
trastornoc generalmente se dan cuenta de que es un comportamiento desadaptado y a
medida se sienten deprimidas y culpables. Ademas muestran altos indices de ansiedad
frente a los alimentos y a la conducta de comer y tienen grandes preocupaciones por

su imagen corporal (Saldaiia, 1994).

Esta enfermedad aparece generalmente er. mujeres jovenes preadolescentesy
adolescentes y suele iniciarse después del intento continuo o repetido de iniciar de
iniciar una dieta estricta. Antes del inicio de la misma es frecuente que los pacientes
tengan sobrepeso, pero normalmente estén dentro de los limites ponderales

considerados normales (Chinchilla, 1994)

Las personas bulimicas nan aprendido o se han predispuesto a utilizar el
alimento como un medio de cbordar e! estrés o los conflictos emocionales, sin
embargo. se observa cémo las ideas y valores de éstas personas acerca del alimento y
del control de peso. provienen de creencias ordinarias que comparten con familiares,

colegas y amigos (Dunker y Slade, 1992).

Existen algunas situaciones emocionales que llevan a un sujeto a una ingesta
mayor de lo habitual y que no precisamente se trata de bulimia nervosa: por ejemplo,
es frecuente ver a los chicos en época de exdmenes debido al estrés. pero la
diferencia de la bulimia radica en que lo ingesta vuelve a lo normal transcurrido el

periodo de exigencia extrema. Algunas enfermedades orgdnices se presentan con
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hiperfagia llamativa, por ejemplo, el hipertiroidismo, la diabetes, algunos tumores
hipotalémicos, el sindrome de Prader Willi (forma de obesidad congénita), algunas
afecciones no tumorales del sistema nervioso con compromisc de la regién
hipotalédmica. Algunas otras situaciones fisiolégicas, como el desarrolle puberal
especialmente en los varones, pueden generar asombro por las copiosas ingestas que

se pueden dar (Mitchell, 1987).
Descripcién clinica de la Bulimia Nervosa

Muchos de los patrones de conducta caracteristicos de la bulimia nervosa, se
observan muy a menudo en personas que no sufren de trastornos alimentarios como en
sujetos con otro tipo de alteraciones como pudieran scr la obesidad, la sobreingesta

compulsiva y la misma anorexia nervosa.

Las pacientes bulimicas poseen una edad media de 24 arios de edad, con una
edad de inicio promedio de 16 a 18 afos. sin embargo la bulimia puede aparecer en
niflas que van desde los 11 aflos de edad hasta mujeres de 40 anos (Crispo, Figueroa vy

Guelar, 1996)

Lo que verdaderamente diferencia a las pacientes bulimicas de las personas
normales o de otros pacientes con otro trastorno alimentario es la ejecucidn de un
ciclo repetitvo de atoque de glotoneria/conducta purgativa, cuyo objetivo es el
mantenimiento del peso corporal, ademds de que las bulimicas no presentan problemas

de peso que ponga en riesgo su vida (Saldaia, 1994).

Segun el DSM-IV editado por la American Psychiatric Association, los criterios

para diagnosticar la Bulimia nervosa son:
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA BULIMIA NERVOSAIPARA
EL DSM-IV, 1995. Pag. 559, 5600
A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracén se caracteriza
por:

(1) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. ej.. en
un periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de
las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las
mismas circunstancias.

(2) Sensacion de pérdida de contro! sobre la ingesta de
alimento (p. eje., sensacién de no poder parar de comer o no poder
controlar el tipo o la cantidad de comida que se estd ingiriendo).

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida,
con el fin de no ganar peso, como son provocacién del vémito: uso
excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros fdrmacos; ayuno, y
ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas
tienen lugar, como promedio, al menos dos veces a la semana
durante un periodo de 3 meses.

O0D. La autoevaluacién estd exageradamente influida por el peso y la
silueta corporales.liLa alteracién no aparece exclusivamente en el
transcurso de la anorexia nervosa.l0E. Este trastorno esté
dividido en dos subtipos: Tipo purgativo.- Durante el episodio
de bulimia nervosa, el individuo se provoca regularmente el vémito o
usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.l) Tipo no
purgativo.- Durante el episodio de bulimita nervosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayudo
o el ejercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el
vémito ni uso laxantes, diuréticos o0 enemas en exceso.
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Alteraciones cognoscitivas de la Bulimia Nervosa

Al igual que la anoréxica, la paciente bulimica presenta pensamientos erréneos
en relacién a la comida, peso y figura. Presentan ademds, una distorsién de la
percepcién y valoracion de la figura, asi como también son muy receptivas a los

estereotipos femeninos (Turédn, 1997).

A diferencia de las anoréxicas, las bulimicas parecen tener mayor conciencia
de enfermedad, y aunque mantengan los sintomas ocultos y se nieguen a un
tratamiento, realmente estdn conscientes que no se les puede considerar normales.
Sus pensamientos alterados en cuanto a la comida y la fisiologia son sumamente

contradictorios e incongruentes (Michel, 1987).

Cambios emocionales y afectos en la Bulimia Nervosa

Estudios recientes han descubierto que la depresion es el trastorno que mds se
ha relacionado con la bulimia nervosa , sin embargo también se ha visto que estas

pacientes registran escalas altas de ansiedad.

Existe una marcada discusién sobre si la depresion es consecuencia de un
trastorno afectivo subyacente o si tan solo se trata de una depresion secundar:a al

trastorno de la alimentacién (Turdn, 1997).

Por otra parte, la conducta bulimica (episodios agudos de ingesta y vémitos),

estd siempre acompaiada de un estado emoctonal de tipo ansioso.
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En el preludio del atracén, la paciente puede percatarse de un sentimiento de
excitacién, tensién, angustia y un deseo irrefrenable de comer; incluso ellas mismas
afirman que la ansiedad es la que las lleva al atracén (Turén, 1997).

La ansiedad cede durantc el atracén, mientras comienzan los sentimientos de
culpa y reproche, sin embargo cuando la paciente se siente “liena” estos sentimientos
cesan y el temor a engordar le genera una ansiedad insoportable que sélo el vémito

puede reducir (Abrham y Beaumont, 1982; citado por Turdn en 1997).

Al igual que en la anorexia nervosa, la pacientes con bulimia presentan fobias
relacionadas con el trastorno de la alimentacidn: conocer su peso, las bdsculas, algunes

a':mentos o situaciones, y todo esto les puede provocar una intensa ansiedad.

Consecuencia fisicas la Bulimia Nervosa

La sintomatologia que pueden presentar la mayoria de las pacientes bulimicas
puede ser. apatia, fatiga, irmitabilidad, cambio del ritmo de suefio, pérdida del
rendimiento laboral o escolar y el abandono del cuidado personal.

€n los primeros estadios de la enfermedad se puede apreciar una ligera
distensién abdominal con estrefumiento, hipertrofia de las glandulas pardtidas,
pérdida del esmalte dental, edemas en las extremidades. etc. (Michel, 1987).

Las complicaciones asociadas a conductas de purga, se pueden presentar en

forma oguda, son imprevisibles y muchas veces letales.

Para Turdn (1997, pp. 114), las principales y més alarmantes compiicociones

asociadas o la bulimia nervosa son:
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Complicaciones digestivas

Se pueden presentar esofaguitis e incluso perforacién esofdgica en pacientes
que vomitan, ademds de dilatacién gdéstrica y riesgo de muerte por rotura del
estémago.

También el estrefiimiento es una situacién frecuente en ias bulimicas, z2sto
como consecuencia de la dieta restrictiva y pobre en fibras, ademds de la
deshidratacién crénica debido a los vémitos continuos. Las pacientes que utilizan
laxantes, ademds de las complicaciones electroliticas, pueden presentar
estrefiimiento e importantes pérdidas proteicas.

Complicaciones cardiovasculares

La complicacién cardiovascular mds importante es la hipcpotasemia
(consecuencia de las conductcs purgativas, que llevan o una pérdida de potasio a
través de los vémitos o por el abuso de laxantes.

La deshidratacién por los vémitos o por el abuso de Jaxantes puede producir

hipotensién ortostdtica .

Complicaciones dentales

El paso del contenido del estémago (con gren contenido de éeido clorhidrico),

por la boca durante los vémitos actian sobre el esmolte dental, deterordndolo.

Complicaciones neuroléqgicas

Se han podido detectar en las pacientes bulimicas. dilateciones ventriculares y
ensanchamiento de los surcos cerebrales debido a la deshidratacién; pero estas se

llegan a normalizar el recuperar el equilibrio electrolitico. Pueden aparecer miopatias

tp

x
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secundarias por el déficit de potasio, y neuropatias periféricas por el déficit de
vitaminas en pacientes no solo purgativas, sino también con dietas muy restrictivas, en

las que puedan estar ausentes vitaminas y minerales esenciales.

Complicaciones endocrinolégicas

Las pacientes bulimicas pueden tener ciclos menstruales normales, pero
frecuentemente presentan irregulanidades o amenorreas, debido al bajo porcentaje

de estradiol y progesterona.
Aspectos psicosociales de la Bulimia Nervose

Diversos estudios coinciden en que las bulimicas son mds depresivas, mds
impulsivas y neurdticamente ansiosas a comparacion con la gente “normal”.

Existe también una considerable insatisfaccién e incluso odio hacia un cuerpo
que no logra contener sus afectos. La bulimica se muestra més sensible al rechazo, lo
cual le produce sentimientos de incomodidad social y conductas inseguras (Connors y

col., 1984).

Las pacientes bulimicas se crean grandes expectativas respecto a si mismas,
que tienen como resultado permanentes sensaciones de verguenza y culpa, asi como

una excestva autocritica (Connors y col., 1984).

El ambtto familiar. el hogar, el medio social y fisico donde se realizan y
socializan las comidas, siguen ritos, habitos y normas pautadas familiarmente. Las
dificultades que la persona bulimica muestra para i1dentificar y articular diferentes
estados internos, se gestan desde los primeros cilos bajo la convivencia del nifio con

sus padres (Martinez-Fornés 1994)
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Las familias de los bulimicos manifiestan mayor agresién, mayor célera y

conflicto, utilizan un modelo de comunicacién mads indirecto, se apoyan y comprometen

mas entre ellos, poniendo menos énfasis en la afirmacidn y en la autonomia. Las madres

de las bulimicas se describen como hostiles y depresivas, mientras que los padres se

conciben impulsivos y a menudo alcohdlicos (Martinez-Fornés, 1994).

DIFERENCIAS ENTRE ANOREXIA Y BULIMIA NERVOSAS

(Saldafia, 1994. Pdg. 45)

Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Inicio temprano
Dieta restrictiva
Bajo peso

Baja impulsividad
Pocos antecedentes
previa

de

alimentaria

Hiperactividad

Amenorrea

Dieta restrictiva

Poca psicopatologia asociada

50%
Conductas médicas crdnicas

obesidad

e Control de peso estable: restriccion

e Pocas conductas autoliticas directas
e Conductas bulimicas en menos del

Inicio mds tardio

Dieta variable

Peso con pocas variaciones
Impulsividad

Mayores antecedentes
obesidad previa

Control de
restriccidn,
diuréticos
Hipoactividad

Amenorrea {50%)

Dieta restrictiva y atracones
Mucha psicopatologia asoctada
Conductas autoliticas
frecuentes

Conductas bulimicas en el 100%
Complicaciones médicas equdas

de

inestable:
laxantes y

peso
vomitos,

mas

P
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cAnorexia nervosa y bulimia nervosa en varones?

Se ha mencionado que los trastornos de la alimentacién se dan
predominantemente en mujeres jévenes, pero diversos estudios confirman que cada
vez mas hombres jovenes sufren de este tipo de padecimizntos; ratificando que no
hay nada en la anatomia o fisiologia femenina que haga que las mujeres tengan
tendencia a padecer estas patologias y en cambio si es posible ratificar la teoria de la
fuerte influencia que ejerce la presion del contexto sociocultural en los individuos

(Toro y Vilardell, 1987).

Las semejanzas entre ambos sexos se extiende a la existencia de factores
como (Crispo, Figueroa y
Guelar, 1996, pp. 55):
e historias de obesidad que los han convertido en objeto de burlas en algun
momento.
« fobia ante el peso. ideal de delgadez, clase socioecondémica de procedencia,

seguimiento de dietas adelgazantes, etc.

» la fuerte creencia de que si adelgazan serdn mds atractivos o més queridos.

* la obligacién de mantener un peso o figura especificos por su trabajo, etc.

Una diferencia significativa, es que el cbjetivo de los hombres nunca fue el
llegar a un peso determinado como las mujeres, sino que todo emperd por querer
modificar alguna parte especifica y dar mejor forma, por lo que ios hombres no
utilizan los laxantes ni las técnicas vomitivas con la frecuencia que lo hacen las
mujeres, ademds de que practican con mas exceso deporte y atietismo que las mujeres

(Toro y Vilardeli, 1987)
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OBESIDAD

La obesidad ha sido considerada como un problema de Salud Piblica debid. a
que en los Gltimos afios se ha encontrado que mds del 50% de la poblacién adulta de

paises desarrollados es obesa.

En México, la Encuesta Nacional de Nutricién informé un 46% de obesidad en
la poblacién femenina, clasificada con un Indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 27,

asi como con un 10% de sobrepeso (Gémez Pérez-Mitre, 1995)

La obesidad se define como una acumulactén excesiva de tejido adiposo que se
traduce en un aumento del peso corporal, considerdndose riesgo para la salud cuando
el peso supe.a el 30% el peso quz corresponde por la edad y la talla (Saldafa y Rossell,
1968).

Existen diversas formas de clasificar la obesidad: en funcion de los rasgos
morfolégicos del tepdo adiposo, en funcidn de la edad de comienzo, de la distribucidn

anatdmica del tejido adiposo o también sequn la cousa (Turcn 1997, PP. 165-167):

e Por caracteristicas del tejido adiposo:

1) Obesidad hipertréfice.- aumenta el conterudo hpidico de las células del tejido
adiposo, sin que aumente el nimero de las mismas.
2) Obesidad hiperpldstica- aumenta el nimero de células adipasas que pueden

acompariarse o no de un mayor contermdo hpidico.
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Desde el punto de vista clinico-anatémico:

1) La obesidad con predominio de la grasa en la mitad superior del cuerpo o tipo
manzana (obesidad tipo androide)

2) La obesidad con predominio de la grasa en la mitad inferior o tipo pera ( obesidad
tipo ginoide).

En funcién de la edad de inicio

1) Obesidad infantil.- iniciada en la infancia del sujeto
2) Ovpesidad adulta.- iniciada después de la adolescencia

e Por e| grado de obesidad

1) Leve, que corresponde del 120 al 140% del peso ideal
2) Mocierada, que va del 141 al 200% del peso ideal
3) Grave 5 severa, cuando el peso excede el 200% de! peso ideal

Segun la etiologia:

i) Enfermedades endocrinas - secundarias a:

» Hipotiroidismo

» Hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing)
» Hipogonadismo primario

» Sindrome de! ovario poliquistico (Stein Leventhal)

2) Lesiones hipotalémicas - secundarias a:

> Tumores
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» Histiocitosis X
» Traumdticas o quirdrgicas
» Inflamatorias

3) Sindromes genéticos - asociada a:
» Laurence Moon Bielde

» Hiperososis frontalis interna

» Alstrom

» Prader Willi

» Pseudohipoparatiroidismo

4) Posible origen genético:
» Sindrome de Down
» Obesidod familiar a) obesidad masiva
b) asociada a diabetes

c) asociada a hiperlipidemia

5) Obesidad de origen metabdlico:
a) secundaria a ingesta excesiva:
» esponténea
» experimental

b) Secundaria a desequilibrio energético
» mayor aporte que gasto energético
» alteraciones en la termogénesis

Por otro lado, en diversos estudios (Aguilar y Rodriguez, 1997), sc¢ ha

observado que los factores socioecondmicos tienen gran influercia en la prevalencia
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CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESEO Y PESO
CORPORAL EN PREADOLE SCENTES MEXICANOS



I LUCELENA NAVA MARTINEZ

de la obesidad; demostrando que la obesidod es ciete veces mds frecuente en

mujeres de clase social baja, lo que pareceria que unos hdbitos alimentarios

adecuados y un estilo de vida sano estarian asociados a la prevencidn de la obesidad.
Asi mismo, la obesidad se ha vuelto un problema grave entre los nifos de los

paises industrializados y se ha encontrado también que es un trastorno que se puede

producir en

ambos sexos, aunque su prevalencia en uno y otro sexo varia con la edad, apareciendo

tanto en la infancia y en la edad adulta (Vidal, 1994: citado en Gama 1999, pp. 66).

Con lo anterior se han podido construir algunas hipétesis:

< La clase baja consume mayor cantidad de alimentns ricos en hidratos de
carbono que aporton mds calorias que los alimentos ricos en proteinas. Esto
se debe al precio mds bajo de estos alimentos.

4 La clase baja tiene hdbitos alimenticios inadecuados y una educacidén
alimentaria deficitaria. Esto implica una falta de criterio para la seleczién de
los alimentos en funcidn de su valor nutritivo.

< La clase baya no sigue tan potencialmente los dictados de la moda, ni tiene
presiones sociales estéticas tan acentuadas como en los niveles
socioeconomicos mas elevados.

< Las clases bajas tienden a confundir frecuentemente gordura con fuerza.

< Las clases bajas emplean menos tiempo en practicar deportes.

Es prcciso mencionar que estas nipotesis se estén haciendo extensibles a todos
los niveies socioeconémicos debido a diversos aspectos por lo que es necesario enfocar

acciones preventivas hacia teda la poblacion.
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Complicaciones clinicas

Es claro que la obesidad conlleva a serios riesgos fisicos como son: la
hipertensidn, hiperlipemia, diabetes mellitus, trastornos cardiovasculares, pulmonares
y renales, riesgos de intervenciones quirtrgicas , complicaciones durante el embarazo
y problemas de articulaciones. Para Campollo (1995, pp. 41-43), algunas complicaciones,

consecuencia de la obesidad pueden ser:

Diabetes Mellitus.- la obesidad es uno de los factores de riesgo mas
importante para la diabetes mellitus noinsulidependiente, ya que existe una estrecha
relaciéon entre su prevalencia y la obesidad si tomamos en cuenta los indices de masa
corporal.

Las complicaciones de la diabetes de la obesidad suelen ser las derivadas de una
arteriosclerosis, que puede afector, ya sea los vasos de las extremidades, los vasos

cardiacos e incluso los vasos cerebrales .

Enfermedad Cardiovascular - la obesidad trae como consecuuncia hipertensidn
artericl, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica.
Se sugiere como cousa de la hipertension a la mayor ingesta de sal y mayor ingesta
calérica que suelen tener los individuos obesos; asi mismo el percibir una ganancia de
peso progresiva se desata el factor estrés.
Asi mismo la obesidad ocasiona deterioro en los mecamismos venosos lo que repercute

en varicosidades y edemas en las extremidades inferiores.

Alteraciones endocrinas.- lo mas significativa de las alteraciones hormonales
es la hiperinsulinemia que es la concentracién excesiva de insulina en la sangre (la

insulina es una hormona clave en la regulacién del metabolismo de los lipidos y los
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hidratos de carbono), esto quiere decir que existe una mayor incorporacién de glucosa
y dcidos grasos al adipocito.

Otras alteraciones las sufren las gldndulas sexuales masculinas, ya que se registran
niveles bajos de testosterona, disminucién de la libido e impotencia en los varones
muy obesos. asi mismo en las mujeres obesas las concentraciones de estrdgenos se
hallan considerablemente elevadas aunque no hay repercusiones clinicas alarmantes en

las pacientes (Turén, 1997).

Alteraciones respiratorias.- los pacientes obesos suelen tener una
disminucién de la capacidad vital acompafada de una disminucién del volumen de
reserva respiratoria, y para poder mantener el intercambio de gases normales, el
paciente hiperventila. Asi mismo la acumulacién excesiva de grasa en la capa tordcica
produce un deterioro en las funciones mezdnicas y circulatorias del pulmén, cuando
esto sucede se produce una serie de complicaciones respiratorias como puede ser la
hipoxia que asociada a la obstruccién y restriccién de aire, produce hipertensién
pulmonar e hipertrofia ventricular derecha. trastornos conocidos como sindrome de
Pickwick, sindrome de obes:dad-hipoventilacion o de hipoventilacion inducida por fa
obesidad (Saldafia y Rossell, 1988).

Obesidad y Personalidad
A través de diversos estudios se ha podido llegar a la conclusién de que el
probiema de la obesidad es consecuencia de una conducta de sobreingesta y a este

respecto la psicologia ha tratado de dar algunas explicaciones.

Se dice que las personas obesas tienen problemas de personalidad que alivian

comiendo en excesc. También se considera a la ansiedad como un factor
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determinante, va que los obesos tienden a utilizar la sobreingesta para reducir la

activacién emocional ante una situacién de alta ansiedad (Turdn, 1997).

Existen diversas teorias de la existencia de rasgos de personalidad
caracteristicos de la obesidad. Asi autores como Kimm y cols., 1991 (citado por
Braguinsky, 1987) reportan la baja gresencia de bajos niveles de autoestima junto a
mayores niveles de ansiedad y depresién tanto en la poblacién infantil como en la
juvenil obesa. Asi mismo, encontré un alto nimero de sujetos que presentaban

problemas familiares y sociales.

Favaro, (1993, citado en Campollo 1995), indica que la presencia de madres
con alteraciones de la personalidad y sintomatologia psiquidtrica significativa se asocia
a una obesidad mds severa junto a una tendencia de desercion del trabajo terapéutico

en los hijos obesos.

En otras investigaciones, Hamburger, 1955 (citado en Saldafia y Rossell,
1988), sefialé cuatro factores como causales de la conducta de sobrealimentacion: 1)
ingesta como respuesta a tensiones emocionales no especificas; 2) sobrealimentacién
como sustituto gratificante en situaciones vitales intolerables: 3) ingesta como

sintoma de enfermedad mental: 4) adiccién a la comida.

En conclusidn, los sujetos con obesidad presentan como principales sintomas
pstquidtricos. agorafobia. fobia simple, estrés postraumdtico, depresidn mayor,
bulimia y dependencia ai tabaco. Asi mismo, se uprecian desérdenes de personalided
relacionados con conductas excéntricas, dramdticas, una alta ensiedad y conductas de

evasién y agresion
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Consecuencias psicosociales de la obesidad

Se sabe, a través de diversos estudios, que existen diferencias notables en
la conducta social de los obesos en comparacién con personas sin obesidad. Tomando
en cuenta las consecuencias negativas que resultan las etiquetas asociadas a la
obesidad, se puede comprender la existencia de problemas, tales como la
discriminacion social y las ideas de culpa que se les asignan a los sujetos con

sobrepeso.

Para Grilo y cols. (1989), el hecho de ser objeto de burlas en referencia al
tamafio corporal durante la infancia y la adolescencia pueden ser consideradas un
factor de riesgo para el desarrollo de una imagen corporal y una autoestima negativas.

Es por ello que se considera importante tomar en cuenta cémo influye la
“huella” social de la obesidad en el paciente, haciéndolo llegar al punto de odiar su

cuerpo y evitar todo tipo de contacto social.
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CAPITULO IIT

INDICADORES ANTROPOMETRICOS

La evaluacién antropométrica consiste en ka medicién de las dimensiones y de la
composicién global del cuerpo humano, que se ven afectadas por lo nutricién durante el

ciclo de vida.

Los indicadores antropométricos miden, por un lado el crecimiento fisico del
nifo y del adolescente asi como las dimensiones fisicas del adulto, a través de la
determinacion de la masa corpora! total (peso y talla) y por el otro su composicién
corporal, es decir, la masa grasa y la masa libre de grasa (pliegues y circunferencias).

Los indicadores antropométricos nos reflejan el estado nutricio de un individuo,
siendo las mediciones mds usadas el peso corporal y la altura: asi como el perimetro
craneal, el perimetro del brazo y los pliegues cutdneos. Nos permiten valorar la masa
corporal y su composicién en diversas etapas durante el ciclo de vida.

(Casanueva , Kaufer-Horwitz  Pérez-Lizaur y Arroyo, 1995).

Con la finalidad de hacer mads sensibles algunos de estos indicadores se han
combinado entre si, dando origen a nuevos estandar que faciliten y permitan
clasificaciones mas precisas del estado nutricio. Algunos de estos son: Indice
Nutricional, perimetro brazo/perimetro cefdhico, Indice de Peso Relativo y el Indice
de Masa Corporal. (Herndndez, 1993)
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ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

La antropometria, como ya se menciond, se basa en el estudio de un nimero de
medidas somdticas.
Para Saucedo y Gémez Pérez Mitre (1997), las mediciones antropométricas

deben contar con las siguientes caracteristicas:

e No deben requerir equipos costosos, complicados, dificiles de transportar y
que se deterioren facilmente.

« Deben ser accesibles para que personal sin experiencia pueda obtener
mediciones con un margen de exactitud y precision confiables.

e Deben estar validados sensible y especificamente con el estado de
nutricion.

e Deben correlacionar con el resto de la informacion del sujeto, de manera

que no sean redundantes pero tampo<o insuficientes.

De todos los estandares nutricios. los que se utilizan con mayor frecuencia son
el peso corporal, la tallo, el perimetro craneal, el perimetro del brazo y el grosor del
pliegue cuténeo: sin embargo, Herndndez (1993) afirma que el peso, el perimetro del
brazo y panicule adiposo son los que reflejan los cambios recientes en la nutricidn,

siendo la talla solamente afectada en los cuadros cronicos.

Desde el punto de vista fisiolégico, el tejido que verdaderamente nteresa
cuantificar es la grasa o tejido adiposo, cuyo déficit o exceso son dafiinos para la

salud, ya que representa el balance energético del cuerpo. (Vargas y Casillas, 1993).
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PESO CORPORAL

El peso es una medida volumétrica determinada, por todos los componentes del
organismo: agua, musculo esquelético, protoplasma sin agua incluido de tejido dseo y

tejido adiposo (Braguinsky, 1987).

En la preadolescencia, el crecimiento y maduracién del ser humano es en
especial muy significativo. El répido aumento de peso que se da en ambos sexos tiene
un lapso prolongado, directamente proporcional al aumento de estatura llamado “brote

de crecimiento adolescente” (Watson y Lowrey, 1997).

El registro del peso corporal se hace a través de una bascula que sea
resistente, facil de transportar y exacta.
Para registrar el peso de manera confiable es recomendable segin Vargas y

Casillas (1993, pp. 35-37), tener en cuenta lo siguiente:

a) Efectuar el registro por la mafiana 0 a una hora fija. s1 es que se desean registros
comparativos.

b) Procurar que la persona sea pesada antes de ingerir alimentos y después de haber
orinado y defecado: asegurando asi un peso basal. yo que s no es asi se puedan
registrar desviaciones hasta de dos kilogramos

¢} Hacer el registro del peso con la persona descalza y con la menor cantidad posible
de ropa.

d} Cuando se pesan mujeres jévenes o adultas, debe tomarse en cuenta la variacién
que imphca la retencion de liquidos en la etapa premenstrual, que ocasiona

cambios hasta de 3 kilogramos de peso corporal
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TALLA

La altura de un individuo es la suma de cuatro componentes: las piernas, la
pelvis, la columna vertebral y el crdneo. Por lo general, es suficiente determinar la

altura o longitud total. (Kaufer y Casanueva, 1986).

En prdctica de campo se recomienda tener en cuenta los siguientes puntos

(Vargas y Casillas, 1993, pp. 40.41):

a) verifique que la persona que va a ser mediada no lleve adornus, peinados altos u
otro elemento que interfiera en el registro de la talla.

b) Apoye la espalda de la persona contra la regla o cinta métrica que esté utilizando.

c) Verifique que la persona adquiera una postura firme y no suba los hombros.

d) Una vez adoptada la posicién adecuada,, haga la lectura de la parte més alta de la

cabeza, sin que el sujeto se retire y registre.

Una vez con estos datos se pueden calcular otros indices ponderales como son: el
peso relativo, el indice de masa corporal y el indice nutricional, el cual es el que se

utiliza para medir a los preadolescentes.

PESO RELATIVO

El cdlculo del peso relativo consiste en comparar el peso del sujeto con el del
promedio de las personas de su mismo sexo y estatura. La férmula del peso relativo

(Vargas y Casillas, 1993):

73

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESSO Y PESO
CORPORAL EN PREADOLE SCENTES MEXICANOS



I LUCELENA NAVA MARTINEZ

Peso actual en Kg x 100
Peso relativo =

Peso promedio para la talla
Y el sexo en Kg

La interpretacién del indice es la siguiente:

Delgadez menos de 80%
Neormalidad entre 80 y 119%
Sobrepeso grado I entre 120 y 129.9%
Sobrepeso grado 1T entre 130y 1399%
Sobrepeso grado ITT mds de 140%

INDICE DE MASA CORPORAL (QUETELET)

Este indice correlaciona la proporcién de grasa corporal en el adulto.
Se ha demostrado que este indice es el que mejor representa el peso relative en
cualquier edad, excepto durante la preadolescencia, ya que los rdpidos cambios en el
crecimiento somdtico durante esta ctapa, hacen poco vdlidos los criterios de
evaluacidn de este método (Saucedo y Gomez Pérez-Mitré, 1997).

La férmula para su cdlculo es:

Peso en Kg.
(Talla en metros)

€l indice se clasifica de la siguiente manera segun el resultado de la formula anterior:

Emaciacién menor de 15
Bajo peso entre 15y 189
Normal entre 19y 249
Sobrepeso entre 25y 299
Obesidad entre 30y 399
Obesidad severa mds de 40
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INDICE NUTRICIONAL

Es el mds utilizado en la etopa preadolescente, debido a que la validez
diagndstica de los indices anteriores es poco confiable para esta poblacién que se
caracteriza por un aumento brusco y considerable de todas las dimensiones
musculares y esqueléticas del cuerpo

El Indice Nutricional es la comparacién de la relacién del peso y la taila del
paciente con la relacion del peso y talla medios para la edad y sexo

adecuados.(Saucedo M. y Gémez Pérez-Mitre, 1998, pp. 392-297).

La férmula para su cdlculo es:

Peso actual / Talla actual x 100

Peso medio / Talla media

En donde:
- Menora77.5 Muy bajo peso (Emaciacion)
-De77.51-835 Bajo Peso (Delgadez)
- De 83.51- 1195 Peso Normal
- De 11951 - 1365 Sobrepeso
- Mayor ¢ 136.5 Obesidad

Existen otros pardmetros antropoméfricos que nos ayudan a brindar
informacion sobre el comportamiento graso y muscular: zstos pardmetros son los
pliegues cutdneos y algunos perimetros cuya medida de espesor permite conocer la
canndad de grasa subcuténea componente de la gras corporal (Gonzdlez y Naranjo,
1984).
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Los pliegues mds utilizados son el pliegue del triceps, que estima la obesidad
generalizada o periférica, y el pliegue subescopular que mide la obesidad troncular, a
la que se le concede un mayor valor como predictor de obesidad en la edad adulta
(Herndndez, 1993),

El pliegue tricipital es una medida del grosor del anillo de grasa subcuténea,
pero tomando en cuenta que una porcién delgada en un brazo musculoso puede
contener tanta grasa como una porcion gruesa alrededor de un musculo pequeiio, esta
medicion tricipital no debe realizarse como Gnico indicador de las reservas corporales
de grasa.

Para realizar las mediciones de los pliegues, se requiere utilizar un calibrador o
plicémetro, debiendo dar este lecturas con exactitud de 0.1 milimetros para una

medicidn precisa y confiable (Kaufer y Casanueva, 1986).

Igualmente la medida de algunos perimetros nos ofrecen informacién sobre
crecimiento y maduracion de determinados érganos y de la situacidn grasa y muscular.
El perimetro craneal es un indicador inespecifico de malnutricién intrauterina y
de la primera infancia y es unl especiaimente durante los dos primeros aflos de vida

(Herndndez, 1993).

El perimetro del brazo es el que tiene mayor interés en antropometria
nutricional. Se mide con una cinta métrica inextendible en el brarzo izquierdo, tomando
como referencia el punto medio entre el acromion y el olecranon.

Asi mismo, ya se habia mencionado que, tanto los perimetros como las pliegues
no deben de utilizarse de manera aislada, ya que estos dependen de la composicién de

las partes grasas y muscular de cada individuo (Herndndez, 1993).
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Faulhaber, (1989) considera que e! drea muscular mide la reserva proteica,
mientras que drea gras estima indirectamente la reserva energética. A través de ellas
se obtiene el “indice adiposo muscular”, que es igual al cociente entre el drea grasa y
el érea muscular, asi como también el “cociente adiposo muscular®, que resuita de

dividir el pliegue del triceps por el perimetro del brazo.

Otros perimetros han sido utilizados también en pediatria para valorar la
distribucién de la grasa corporal, como son el perimetro de la cintura y el perimetro

de la cadera.
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CAPITULO IV

ALIMENTACION, FAMILIA Y SOCIEDAD

Se ha mencionado que los trastormos de la alimentacién (anorexia
nervosa, bulimia y obesidad). son problemas de salud con una etiologia multifactoriai:
es decir, son el resultado de una serie de “coincidencias® entre factores incidentes,
que mas que verlos como factores distintivos que causan un trastorno del comer, es
bueno verlos como factores que hacen que una persona sea mds vulnerable para
desarrollario.

Estos factores predisponentes, como los llamé Garner y Garfinkel en
1980 (citados por Crispo, Figueroa y Guelar, 1996), pueden ser:

e Familiares

¢ Socioculturales

LA FAMILTIA COMO FORMADORA DE HABITOS

A lo largo de nuestra vida como seres humanos, vivimos experiencias
compartidas, ya que ninguno de nosotros vive solo.

Nuestros afios tempranos solemos comportirios cas: exclusivamente con los
miembros de nuestra familia. La famihia esta considerada como la unidad bdsica de
desarrollo y experiencia, de realizacion y fracaso. Y muchas veces es también

considerada como unidad bésica de la enfermedad vy la salud.

La constante transformacidon de la familia a través del tiempo es el resultado
de un constante proceso de evolucion: la forma de la famiba se amolda a las

condiciones de vida que dominan en un lugar y tiempo dados.  Actualmente, la familia
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estd cambiando su dindmica a una velocidad notablemente acelerada, acomoddndose a
la llamada “crisis social” por la que indudablemente estamos pasando.

No es imperceptible para muchos, que actualmente muchas familias se
han estructurado mds que como unidad biolégica natural en una unidad econémica de
conveniencia mutua.

Asi los vinculos familiares se hacen a través de una combinacién de
faoctores: biolégicos, psicoldgicos. sociales y econdmicos. Bioldgicamente la familic
sirve para perpetuar la especie. Es la unidad bdésica de la sociedad que se encarga de la
unién del hombre y la mujer para engendrar descendientes y asegurar su crianza y

educacion (Hoffman, 1992).

Los miembros de la familia estén ligados psicolégicamente en una
interdependencia mutua para la satisfaccion de sus necesidades afectivas respectivas,
pero también estén ligados econdmicamente en interdependencia mutua para la

provision de sus necesidades materiales.

Segun Andolfi (1994), la familia es en todo sentido el producto de una
evolucion. Es una unidad flexible que se adapta sutilmente a las influencias que actian
sobre ella, tanto desde dentro como desde fuera. En sus relaciones externas debe
adaptarse a las costumbres y normas morales prevalecientes y debe hacer conexicnes

amplias y viables con fuerzas raciales, religiosas, sociales y econdmicas.

Es a través de todo el proceso que la unidad psicoldgica de la familia es
moldeada continuamente por las condiciones externas asi como también como por su
organizacion interna. Al igual que en el desarrollo de la persona hay crisis decisivas,
asi también en la vida de la familia hay periodos criticos en los que el vinculo de la

familia misma puede fortalecerse o debilitarse (Andoifi, 1994).
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Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asegura la supervivencia
fisica y construye lo esencialmente humano del hombre. La satisfaccién de las
necesidades bioldgicas bdsicas es esencial para sobrevivir, pero saciar solamente
estas necesidades no garantiza de ninguna manera que se desplieguen las cualidades

humanas.

Para Hoffman (1992, Pdg. 39). los fines sociales que cumple la familia moderna
son:

1.- Provisién de alimento. abrigo y otras necesidades materiales que
mantienen la vida y proveen proteccién ante los peligros externos, funcién que realiza
mejor bajo condiciones de unidad y cooperacién social.

2- Provisidn de unidn social, que es la matriz de los lazos afectivos de las
relaciones familiares.

3.- Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la
identidad familiar; esté vinculo de identidad proporciona la integridad y fuerza
psiquicas para enfrentar experiencias nuevas.

4.- El moldeamiento de los roles sexuales. lo que prepara el camino para
la maduracién y realizacién sexual.

5.- La ejercitacién apara integrarse en roles sociales y aceptar la
responsabilidad social.

6.- El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa

individual.

Las actitudes y acciones emocionales de cualquier miembro de la familia,
se expresan en lo que necesita, c6mo intenta conseguirlo, qué estd dispuesto a dar en
retribucién. qué hace si no lo consigue, y cdmo responde a las necesidades de los
otros. El proceso integro de distribucion de satisfacciones en ka familia esté dirigido

por los padres (G6dmez, Sos, Randall y Vaquero 1991).
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En el curso habitual de los acontecimientos de la vida en familia, todos
estén destinados a experimentar alguna desilusion: a consecuencia de esto, se suscita
en alguna media encjo y temor. Un exceso de frustracién, dolor y odio pueden
provocar un serio per juicio para un desarrollo saludable. Sin embargo es esencial para
el desarrollo emocional experimentar cierta desilusidn, desarrollar tolerancia a la
frustracién, y aceptar resultados que no colmen completamente lo esperado. Sin esto
habria un estimulo insuficiente para nuevas experiencias y nuevas conquistas.(Equiluz,
1991).

Asi, la tarea de la familia es socializar al niflo y fomentar el desarrollo
de su identidad. Hay dos procesos centrales involucrados en este desarrollo: primero,
el paso de una posicién de dependencia y comodidad infantil a la autodireccién del!
adulto y sus satisfacciones ccncomitantes: segundo, el paso de un lugar de importancia
infantil, magnificada, omnipotente a una posicién de menor importancia, esto es, de la
dependercia a la independencia y desde el centro de la familia a la periferia (Gémez y
cols, 1991).

El grupo familiar ejecuta la tarea crucial de sociglizar al niffo, y moldea
el desarrollo de su personalidad, determinando asi en gran parte su destino mental.

La configuracion familiar estructura la forma y escala de oportunidades
para la seguridad placer y autorrealizacién. Moldea el sentido de responsabilidad gque
debe tener el individuo por el bienestar de los otros. Proporciona modelos de éxito y

fracaso en la actuacidn personal y social. (Hoffman, 1992).

La estabilidad de la familia y de sus miembros depende de un patrén
sutil de equilibrio e intercambio emocional. Cada miembro influye en la conducta de

todos los otros.

81

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO ¥ PESO
CORPORAL EN PREADOLE SCENTES MEXTICANOS



I LUCELENA NAVA MARTINEZ

La enfermedad emocional puede integrar o desintegrar la relacién
familiar. La enfermedad emocional de un miembro puede complementar la de otro o
tener efectos antagdnicos. Algunas formas de enfermedad pueden ser compartidas
por dos o més miembros de la familia. Una crisis en la vida de la familia puede tener
efectos profundos y de gran alcance en la salud mental de la familia y de sus

miembros individuales. (Andolfi, 1994)

Considero pertinente citar tres orincipios de Andolfi, (1994), para de
una manera poner énfasis de la importancia de una dindmica familiar adecuada para
lograr una estabilidad emoacional saludable que nos ileve a la adopcién de conductas

adecuadas dentro de una sociedad:

1.- La conducta anorma! de los adultos tiene raices significativas en la
experiencia de integracién de la infancia en una familia especial, pero continda
moldedndose en la experiencia familiar corriente.

2- Es imposible la evaluacién diagndstica de un niflo si se lo considera como un
ser separado de su medio familiar. La unidad adecuada para estudio y tratamiento es
el niflo considerado como parte de la familia, y la familia como parte del nifio.

3.- Pueden entenderse mejor los trastornos de conducta . y en este caso los de
la alimentacién, asi como las perturbaciones en la adaptacién social de los odultos s
se los examina sin aislarlos, sino viéndolos como una estructura dindmica cambianre,

continuamente influenciada por los efectos reciprocos de la interaccién familiar.

Asi, en las familias se forman las personas y es en ella donde se
adquieren las primeras ensefanzas, la interelacién famihar achia como la primera
forma de SOCIALIZACION y como el medio més optimo para un adecuado desarrollo

del niflo. La vinculacién de la familia es principalmente con identidad, autonomia,
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hdbitos, costumbres, comportamientos, actitudes, ideologfas y conductas anormales

(Gémez y Cols. ,1991).

Los padres preocupados por la socializacién del nifio , deben poner
especial atencién al momento de aplicar recompensas y castigos para cada situacién
determinada: asi como atender y conocer los valores que tiene el pequefio para
establecer cuando merece una recompensa, o en su defecto, un castigo

(Vandereycken, Castro y Vanderlinder, 1995).

Las conductas infantiles que los padres pueden o no recompensar, estén
especialmente relacionadas con la formacién de conductas sociales, particularmente
con aquéllas del drea de aprendizaje, de lenguaje, apariencia y arreglo personal y en

las conductas y hdbitos de! comer (Saucedo, 1996).

Los padres que proporcionan modeles adecuados, provocan asi mismo,
conductas socialmente aceptadas. Adn cuondo se este hatlando de un problema clinico,
el modelo de! adulto siempre es tenido como un foctor importante en el
establecimiento del problema. En un ejemplo de niflos diagnosticados con obestdad
precoz que, frecuentemente se continta hasta en la adolescencia, se descubrié que la
mayoria tenia familias en donde por lo menos uno de los padres era obeso y cuyas
preocupaciones estaban enfocadas alrededor de la comida.

También se descubrié que era comidn en estas familias, la presencia de
un ambiente en donde se promovian y reforzaban aquéllas conductas alimentarias

incitadoras a una sobre ingesta y una actividad fisica sedentaria ( Saucedo, 1996).

Resumiendo, la iniciacidn de una conducta, depende de la actitud y la

persistencia de la misma hasta formarse un hdbito. Los hdbitos son transmitidos por
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el ambiente familiar y se consideran acciones que por haberse realizado muchas veces

se han convertido en automdticas (66mez y cols_, 1991).

Los padres, al momento de educar a sus hijos, determinan el estilo de
crianza para la transmisién de normas y valores, dependiendo de la concepcién que
ellos tengas sobre necesidades fisicas, afectivas y sociales del niffo.

Las poutas de educacién asi mismo, estdn reguladas por la cultura y la

sociedad, ya que son diferentes para cada sexo y estrato social.

Segun Saucedo (1996), los modelos més comunes de crianza son:
Burocrdtico.- Se tiene un alto grado de seguridad laboral. ya que el
sostén econémica se ocupa en trabajos asakariados.
Promueven las relaciones igualitarias y el contacto social. Los niflos se inclinan

por acTividades cooperativas.

Empresarial.- Los padres son sus propios jefes en el negocio propio,
mostrando modelos de toma de decision y competencia.

Son promotores de la independencia. la auto confianza y la competi tividad.

Autoritario.- Los padres tienen un altc grado de control sobre los

hijos. Son “fandticos” de la obediencia y la adherencia a los valores familiares. Son
partidarios de las medidas disciplinarias punitivas y enérgicas, ya que tienen la
creencia de que un golpe a tiempo convierte a un nifio en un adulto obediente y
responsabie. Se cree que el adoptar este estilo es resultado de la influencia de
factores como:. la ignorancia: la juventud. bajo nivel educativo, sociceconémico y
ocupacional; asinamiento; conflictos comyugales: poca comunicacién  familiar:

situaciones estresantes: personalidad obsesivo-compulsiva: baja tolerancia a la
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frustracién, etc, por lo que es fdcil adivinar que la comunicacién entre padres e hijos

es prdcticamente nula.

De autoridad.- Los padres de familia son firmes Y racionales. Se

muestran complacientes ante los intereses del nifio y lo conducen hacia la autonomia y

disciplina. Utilizan el poder y la razén para alentar al nifo al mismo tiempo que ensefas

disciplina. Actian libremente al comunicase con sus hijos, evitando la sobre
restriccién y la sobreproteccidn.

Son afectivos, estimulantes y a través del ejemplo preporcionan a los hijos

seqguridad personal, auto confianza, autonomia y salud fisica y mental.

Permisivo.- No son punitivos y frecuentemente acceden a los
impulsos, deseos y acciones de los hijos; tomdndoles en cuenta sobre politicas
familiares. Se exhibe poco control sobre ellos, ya que no hay ingerencias sobre orden
y responsabilidad en el hogar; por lo que la disciplina llega a ser laxa y continuamente

se observa negligencia y descuido de {os hijos.

Asi mismo. a estos estilos de crianza se asocian dos factores que influyen en la
socializacién de los niflos: cordialidad y control.

La cordialidad es la aceptacion que tienen los padres hacia sus hijos

manifestada en las muestras de afecto verbal y fisico. e/ conrro/ es aquél poder que

muchas veces es deseado pra influir en las acciones y decisiones del nifio (Saucedo,

1996).

Resumiendo. es la manera que tienen los padres de educar y el equilibrmo
entre el control y la cordialidad o que en definitiva influye para que un nifio adquiera
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las normas, valores, hdbitos, actitudes y creencias transmitidas para el proceso de
socializacién.

Asi, desde el nacimiento, comer es un acto social. La comida, o el hecho
de ingerir alimento, se asocia a vivencias distintas de lo meramente nutricional.

Desde la misma cuna. para el bebé, alimentarse es una de las principales
formas de socializar, principalmente con la figura materna, con quien el pequefio
empieza a asociar con sensaciones como por ejemplo, el hambre.

E! bebé no solamente se alimenta, también esté contactdndose
sentimentalmente con la madre. ya que esta le habla, le mira a los ojos, le sonrie, lo

besa, etc (Segal, 1996).

La cantidad de alimento y la seleccién que hagamos de este va a ser
determinado a lo largo de nuestra infancia de acuerdo a los hébitos familiares. Los
hdbitos alimentarios van formdndose entonces, de acuerdo al tipo de alimento que se
toma, asi como a las cantidades, los horarios, las actitudes y conductas que se tienen

hacia la comida (Saucedo, 1996).

Comunmente es la madre la que va formando los hdbitos alimentarios en
el niflo, ya que cuando fomenta un chima de bienestar y tranquilidad a la hora de los
alimentos, crea también actitudes positivas hacia estos; contrariamente, cuando en
este ambiente familiar prevalece un dmbiente hosn! y agresivo, esto puede influir
para que se genere en los miembros de la familia, una preocupacién marcada hacia
todo lo relacionado con la comida (Toro, 1996).

Dentro de la dindmica familiar, la comida deja de ser simplemente
alimento para desdoblarse en premio o castigo, en aporbacién o desaprobacion social,

en algo capaz de elevar la autoestima o provocar sentimientos de frustracién y culpa.

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO ¥ PESO
CORPOQAL EN PREADOLE SCENTE S MEXICANOS



I LUCELENA NAVA MARTINEZ

En la alimentacién infantil se deben considerar cinco puntos bdsicos para
poder comprender la formacidn de los hdbitos alimentarios en los pequefos, estos
son: qué comen los nifios, cudndo comen, cémo comen, que contexto social los rodea
durante las comidas y, quién controla qué y cudnto comen y cémo ejerce este control.

(Saucedo, 1996).

Segin un estudio realizado por Dettwyler (1989), citado por Saucedo en
1996), las variaciones que pueden existir en cuanto a quién y cémo controla la
alimentacién de los pequefios, van desde las extremadamente negativas hasta las més
positivas, estas pueden ser: forzar y obligar a comer: castigar fisicamente:
restricciones fisicas durante la comida evocando frases de culpabilidad;
distracciones; juegos: estimulos o coaccién. adulaciones, alabando o engrandeciendo la

comida; comidas especiales para los nifios: total libertad de elegir alimentos, etc.

Con lo anterior podemos enfatizar que los padres influyen en gran
medida en las conductas alimentarias de sus hijos directamente a través del proceso
de moldeamiento, particularmente de actitudes y conductas con respecto a la comida

y al peso (‘Woody, 1992).

Se ha insistido que la anorexia nervosa y la obesidad infantil, estan
relacionadas con distorsiones en el proceso de concientizacidn interna. Los niflos no
son capaces de reconocer cuando tienen hambre y cuando estdn satisfechos, asi mismo
no pueden diferenciar la necesidad de alimentos de otras sensaciones y sentimientos
desagradables.

Las madres de estos pequeiios dan respuestas (napropiadas e
inconsistentes a las necesidades de sus hijos, tienden a se: negligentes o
sobreprotectoras, limitantes o indiscriminodamente permisivas, lo que crea en el nio

una gran confusidn (Vandereycken y cols., 1995).
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Para Lissou y Sorense (1994), citodos por Sauccdo en 1996, la
negligencia y el abandono paterno incrementan el riesgo de obesidad infantil, en

comparacién con unos padres que proporcionen un apoyo familiar armonioso.

En diversas investigaciones como la de Gordon en 1989, citados por
Crispo y cols. en 1996, se ha encontrado que las pacientes anoréxicas y bulimicas
referfan la relacién madre-hija como emocionalmente fria, distante, indiferente y
rechazante en comparacién con chicas normales. La proteccién materna la
consideraban significativamente mds intrusiva, con excesivo contacto, infantilizante y
limitante en conductas de independencia a! compararias con personas normales.

Asi mismo se identificardn, cinco patrones predominantes en familias de
anoréxicas y bulimicas, que pudieran ser consideradas causantes de dichas patologias:
entrampamiento, sobreproteccidn, autoritarismo, evasidn de conflictos y poca

capacidad para la resolucién de problemas.

La comunicacién en las familias con pacientes anoréxicos o bulimicos, es
ambigua, con afectos negativos, inseguridad a la independencia y desapego emocional.
Los bulimicos perciben a sus familias como poco cohesivas, expresivas y

con mas conflictos de lo que ellos consideraban normal (Crispo y cols., 1996).

Humprey (1986).. citado por Saucedo en 1996 describe a las madres de
anoréxicas como: intrusivas, sobreprotectoras, ansiosas, perfeccionistas y temerosas
de separarse de sus hijos. Los padres son cescritos como: obsesivos, pasivos,
volubles, emocionalmente reprimidos y lejanos.

También propone que, ia bulimia es el reflejo de un sentimiento profundo
de dolor y resentimiento por nc haber sido cuidado con amor y como un remedio para

compensar el haberse sentido rechazado y solo
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INFLUENCTA SOCTAL Y CULTURAL EN LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

En la actualidad, tanto en hombres como en mujeres, el cuerpo ha tomado
relevancia significativa ante los ojos de una sociedad cada vez mds exigente con los
patrones de “belleza”.

las mujeres tienden a cifrar su autoestima en lo que ellas piensan de su propio
cuerpo y en lo que creen piensan los demds acerca del mismo.

E! autoconcepto femenino suele fundamentarse significativamente en su
atractivo coroporal, mientras el de los varones acostumbra a basarse en la eficacia y
en el estar en forma.

La valoracién subjetiva y social del cuerpo, al igual que cualquier otra atribucion
de valores, estd determinada en su totalidad por la cultura ambiental (Estrada y

Zufiga, 1997).

En la antigliedad, la mayoria de las sociedades consideraban que las mujeres
gordas eran poscedoras de mayor atractivo sexual que las delgadas. Una mujer gruesa
constituia una sefal de estatus elevado y prestigio.

Durante los siglos XV a XVIII la mujer gruesa continjo siendo apreciada. Su
funcién reproductora proseguia impregnando su imagen social.

La mujer gruesa, incluso gorda era considerada erética y elegante (Toro, 1996).

En el siglo XIX, la clase burguesa era la responsable de encarnar hébitos,
actitudes y valores peculiares los cuales se ven difundidos con mayor intensidad,
debido a que los medios de comunicacion, prensa y revistas ilustradas empiezan a

cobrar auténtica importancia social (Toro, 1996).
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La familia era responsable de inculcar y hacer practicar las estrictas normas
morales de la época. Los métodos de control se asociaban frecuentemente a los
alimentos.

Los nifios deblon comer cuanto se preparara para ellos, y si un alimento les
disgustaba, eran castigados obligéndoles a ingerir raciones extras. Por el contrario,

irse a la cama sin cenar era la forma usual de castigar el comportamiento incorrecto.

Los adolescentes de esa época tenian prohibido todo género de alimentos
“inflamatorios”, es decir: café, té y chocolate: carnes condimentadas y especias; pan
y alimentos calientes: confiteria, nueces, uvas y por supuesto alcohol. Todos estos

productos se decia estimulaban la naturaleza sensual de las muchachas. (Toro, 1996).

Mds adelente se puntualizé que las modificaciones corporales obligan a atender
de manera minuciosa al cuerpo. Los cambios crithicos, como la pubertad con mucha més
razén. La adolescente percibe la velocidad y relevancia de esos cambios a través de
unas expectativas y unos puntos de referencia suministrados por la cultura en donde
se desarrolia. Los trastornos del comportamiento alimentario, se inician, como ya
habiamos comentado en los alrededores de la pubertad y se basan en “fijaciones”

corporales mds o menos ansiégenas (Escobar, 1992).

El descenso progresivo de la edad de la menarquia, fruto de las mejoras
nutricionales y de las condiciones generales de vida, ha conseguido que sea cada vez
mds temprano el momento en que el cuerpo se ponga en cuestién. Ello trae como
consecuencia que la adolescente de la actualidad, tenga que afrontar su problemdtica
corporal siendo cada vez menor, es decir, con menos experiencia y menos posibilidades
de critica y autocritica que sus congéneres de épocas onteriores (Estrada y Zuiiga,
1997)
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Es a partir de 1925 cuando los cdnones de belleza femenina dan un giro
importante, ya que con la desaparicion total del corsé (que se usé casi 4 siglos), la
mujer comienza a mostrar su cuerpo de otra manera. En este afio aparecen por
primera vez los figurines de moda en los que se apunta una estilizacién progresiva: se
acortan los vestidos, se ensefian las piernas y hay una supresién de curvas. Coincide
con la incorporacién de la mujer al deporte en la alta burguesia y comienza la moda de
mujeres delgadas que incluso se vendcban el pecho para iniciar el sutil camino a la

androginia (Holtz, 1995).

Esta progresiva exhibicién del cuerpo femenino es imparable y hace que la
mujer se preocupe, ya que comienza a ser observado y criticado. Sin embargo los
modelos de belleza de los afios cincuenta como Marilyn Monroe o Ava Gadner siguen

mostrando una mujer mds llena de cuervas, aunque no gorda (Holtz, 1995).

Es a partir de los afios 50's cuando la preccupacidn por los trastornos de la
alimentacién es evidente, por que se empiezan a estudiar desde diferentes lineas,
considerando no sélo los factores bioldgicos y psicoldgicos sino también los sociales y

educativos que influyen en esta nueva cultura de la delgadez (Holtz, 1995).

También el papel de la mujer es analizado a partir de los aflos 60's, no solo en
relacién con la moda, sino por el cambio social que se produce a partir de su
incorporacién masiva al mundo laborai.

La ausencia de una persona que se responsabilice de los hororios de comida
(papel tradicional atribuido a la madre), la desaparicion del hdbito de comer en familia,
la supresion de la merienda y la cena, se destacan como factores que pueden conducir
a una dieta errdnea. Asi como los diferentes estilos de vida que han impuesto los

trabajos de jornada prolongada (tanto para hombres como para mujeres), los
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traslados en la ciudad a los centros de trabajo. el frenético ritmo urbano que han
propiciado que el comer fuera de casa sea a veces imprescindible.

El ritmo de vida actual conlleva a que muchos trabajadores y estudiantes
comparton sus comidas cotidianas -0 sus ayunos- con companieros. De elios vendrdn
pues, las influencias sociales inmediatas que irdn decidiendo las conductas y los

contenidos de los hébitos alimentarios usuales (Holtz, 1995).

Las “comidas rdpidas”, en general, répidas y escasas, han ocupado el lugar de
muchas “comidas lentas®, hogareiias. Estas comidas, tan desorganizadamente
realizadas, carecen del control social tradicional que suministraba la convivencia
familiar. Estos “hébitos®, se dan preferentemente en adolescentes y jévenes, es decir,
en la poblacién de mayor riesgo para los trastornos del comportamiento alimentario. El
control social familiar sobre una alimentacidn correcta suele quedar sustituido por la
autocensura alimentaria determinada por la conviencia con otras personas,
compafieras, amigas, de trabajo o estudio. acompaflantes en el camino del adelgazar

muchas veces vistas como modelos o peor ain, como competidoras (Sheppard, 1996).

Asi, bajar de peso es una moda que de pronto se ha impuesto en nuestra
sociedad. Actualmente es muy comuin ver, principalmente en televisién una gran
varmedad de métodos y productos para logrario: ademds de una proliferacién de
publicaciones ilustradas, revistas, carteles de todo orden, videos y toda clase de
publicidad pro-adelgazamients que aprovecha masivamente los medios de comunicacién

(Toro, 1996).

La observacién del cuerpo 1deal delgado a Través de dichos medios se relaciond
con patologia alimentaria, la cucl estaba medioda por la interiorizacién de las
presiones socioculturales. De hecho la exposicién o los medios de comumicacidn

predecia un incremento de la identificacién con el papel fememino. Esta identificocion
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se asociaba a la interiorizacion del estereotipo de cuerpo ideal, hecho éste
relacionado con el incremento de la insatisfaccion suscitada por el propio cuerpo. Y
esta insatisfaccidn guardaba estrecha relacién con los sintomas de trastorno del

comportamiento alimentario (Toro, 1996).

Las competiciones por un cuerpo se oficializan y se extienden por e! mundo
occidental. Los concursos de belleza hacen del cuerpo femenino objeto de
contemplacién, valoracién y comparacién colectivas.

Los estandares de belleza actuales y el rechazo social a la obesidad hacen que
las adolescentes sientan un impulso irrefrenable de estar tan delgadas como las “top
models” que la publicidad presenta a diario.

Asi, la preocupacién por el peso y la imagen corporal estd ton extendida,
especialmente entre las mujeres. y ha alcanzado proporciones tales, que hoy en dia es
un fendmeno que puede considerarse como una parte normal de la conducta femenina

(Estrada y Zuiiiga. 1997).

El hecho de que las adolescentes resuiten més afectadas ante modelos adultos
que ante modelos propios de su edad es interpretado a través de la teoria de la
identidod socral (Turner 1981, citado por Toro, 1997). Ello supone que las modas, en
este caso los cuerpos, propios de las mujeres adultas de la sociedad en que viven

constituyen elementos identificadores de la aceptacién social en el grupo.

El interés por la génesis de los trastornos del comportamiento alimentario nos
conduce a ocuparnos especiaimente, de la consideracién que su cuerpo merece a los
preadolescentes (chicos y chicas de 9 a 11 affos de edad). En Gitima instancia son ellos
los que estan dirigiendo su atencién hacia los modelos, aprobaciones y desaprobaciones
de los adultos como referencia ineludible para autoevaluarse (Estrada y Zufiga. 1997).
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Estudios centrados en la adolescencia y pubertad, indican que precisamente a
esta edad es cuando se experimenta la mds intensa orientacién hacia la apariencia
fisica, especialmente por parte de las chicas.

En la nifiez, alrredor de los siete u ocho aflos, ya se han interiorizado los
criterios bdsicos sobre la estética corporal incluyendo el rechazo de la obesidad: por
lo que es muy importante escudrifiar las posibles influencias de la publicidad pro-
adelgazamiento en esas edades.

A este respecto es de tomar en cuenta, que se estd reduciendo la edad en que
mds se experimenta e interioriza la presién pro-adelgazamiento; serian todavia nifias
algunas de las que estdn empleando métodos peligrosos para perder peso (Holtz,
1996).

Los niffos y nifias estaén identificando delgadez con éxito y aceptacién social. Al
iniciar la escuela primaria, muchos nifos buscan la aceptacién del grupo
mediante el adelgazamiento. Como en estas edades se consumen productos que
incluyen muchos aricares, tales chicos acaban por rechazar todo alimento o realizar

prdcticas vomitivas (Holtz, 1992).

Los niflos no suelen tener contacto directo con el mundo de la moda, con los
productos adelgarentes, con sus anunciantes y voceros. Pero el nifio o puber, esta
rodeado de adultos y jévenes preocupados por estas cuestiones,

Los juegos en que el niffo representa papeles le permiten interpretar, practicar,
adquirir, asumir y, en Gitima instancia, interiorizar una gron parte de conductas de los

adultos junto con las actitudes a ellas asociadas (Tore, 1996).

En las nifas, las mufiecas han desempefiado un popel importante; con ellas habla,
rie, canta e inclusive rife. Estas mufiecas tradicionaimente eran figuras de nifas o

bebés, lo cual dirigia el juego a despertar la actitud maternal en las pequeflas. Sin
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embargo se han empezado a difundir muflecas con cuerpo y gestos femeninos adultos
con las cuales la nifia dificilmente puede interpretar papeles de mamd, maestra, etc.,
lo cual cambia la dindmica del juego siendo este ahora mads bien un vehiculo con el que
la nifka se va a identificar con la mufieca adulta que tiene a su lado (Trigo 1994, citado
por Toro, 1996).

La mds popular e influyente de estas mufiecas es sin dudc la mufieca
Barbie, prototipo indiscutible de loa delgadez extrema. Con una talla de 28 c¢m., cuenta
con 12 cm. de busto, 7 cm. de cintura y 12 de caderas; se pueden trasladar estas
dimensiones a una talla de 1.63 m., las mencionadas medidas serian 69-41-68 cm.
cuvando en realidad las medidas normas de una mujer de esta talla serian 92-70-91
cm. Con esta diferencia podemos imoginar la reclidod del impacto de la silueta de una
de las imdgenes femeninas mds admiradas por las nifias de todo el mundo. (Sanders y
Bazaligette, 1994, citado por Toro, 1996).

Es por eso que insistimos en la importancia de la influencia de los mensajes
suministrados por la televisidn, las mufiecas delgadas como modelos corporales y la
aparicién de literatura y las imdgenes favorecedoras de la pérdida de peso en las
revistas para cdolescentes, revistas que son leidas por los hermanos pequefios,

acelerando, en la aparicion de habitos alimentarios restrictivos.

Conviene precisar que pese a la creciente difusién social de la ideologia de la
delgadez, su integracion en la vida de los individuos estd mediada por la cultura de la
clase socioeconémica perteneciente.

En las chicas, la pertenencia ¢ una clase social alta se asocia a pesar menos,
tener un indice de masa corporal més bajo y, pese a toedo ello, experimentar un mayor
deseo de delgadez. Asimismo, lka clase social alta se correlaciona con una mayor

prevaiencia de dietas alimentarias restrictivas y de ejercicio fisico.
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En el sexo masculino, la dieta restrictiva y el ejercicio fisico no guardan
relacién alguna con la clase social.

Es por ello que consideramos a la anorexia y la bulimia como enfermedades de
ricos que afectan a hijos de politicos, de periodistas, artistas y de personas con un
estatus social alto preocupados intensamente en la moda y su imagen (Aguilar y

Rodriguez, 1997).
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CAPITULO V
PLAN DE INVESTIGACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL DE INVESTIGSACION
El propésito de la presente investigacién fue conocer cuél es la relacién que existe

entre conducta alimentaria de riesgo con el peso corporal en una muestra de

preadolescentes (9 y 12 aiios de edad) mujeres y hombres mexicanos.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Se relaciona conducta alimentaria de riesgo con el sexo de los sujetos de la

muestra?.

- ¢Se relaciona conducta alimentaric de riesgo con el peso corporal (normal y

sobrepeso/obesidad) de los sujetos de la muestra?.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables Independientes

PESO CORPORAL

Definicion Conceptual -

Meaida volumétrica determinada por todos los componentes del organismo: agua,
muscule esquelético, protoplasma sin agua incluido de tejido dseo y tejido adiposo
(Braguinsky, 1987).

Definicion Operacional -

Para fines del presente estudio se define operacionaimente el peso corporal a través

del Indice Nutricional como:

Pes<o actual (Kg) / talla actual (em.) X 100

Peso medio(Kg) / talla media (em.)

Donde el valor de este indice permite diferenciar cinco situaciones:

- Menora 77.5 Muy bajo peso (Emacracién)
-De 7751 - 835 Bajo peso (Delgadez)

- De 8351 -1195 Peso normal

- De 11951 - 1365 Sobrepeso

- Mayor a 1365 Obesidad

(Saucedo y Gémez Pérez-Mitre, 1998)
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SEXO

Definicion Conceptual, -

Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer, del macho y de la hembra:

sexo masculino, femenino (Larousse, 1996).

Definicidn Operacional. -

Respuesta hombre o mujer a la pregunta del sexo al que pertenece.

Variables Dependientes

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIES60

Definicion Conceptual. -

Variable complejo que engloba patrones distorsionados de ingesta. El miedo a la
obesidad y el deseo de estar delgado son los principales factores motivacionales que
llevan a la prdctica de conductas inapropiadas dei comer con la posibilidac de
desarrolar desdrdenes alimentarios graves como la anorexia y la bulimia nervosas, sin
descartar aquéllas categorias no especificadas que no por no cumplir con los criterios
diagndsticos son menos importantes y menos riesgosas para la salud.

La conducta alimentaria de riesgo por excelencia es el seguimiento de dienta

intencional. (Unike!l, 1998).

De finicidn Operacional -

Respuestas “frecuentemente”, "muy frecuentemente” y “siempre”, dadas al
cuestionaric en la parte que explora los patrones de conducta relacionados con la

alimentacion
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HIPOTESIS DE TRABAJO

1) Las mujeres preadolescentes mostrarén mayor problema en la conducta

alimentaria de riesgo que los varones preadolescentes.

2) El peso corporal (normal y sobrepeso/obesidad) se relaciona directamente con la

conducta alimentaria de riesgo

METODO

Diserio de Investigacion

La presente investigacion es , de Tipo de tipo transversal, de campo y expost-facto,
de acuerdo con un disefo factorial de 2 x 2 con observaciones independientes en
donde se compara la conducta alimentaria de riesgo en relacién con el sexoy al peso

corporal (normal y sobrepeso/obesidad).
Muestra
Se trabajé con una muestra no probabilistica, de cardcter intencional, que se extrajo

de una poblacidn formada por preadolescentes (9-12 aflos) que cursan actualmente
primaria y secundaria, y acuden a escuelas publicas en el Distrito Federai.

El tamafo de la muestra fue de N=186, dividida de la siguiente manera:
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HOMBRES | MUJERES ; TOTAL |

PESO NORMAL n=66 n=65 : 131 :
SOBREPESO/OBESIDAD n=24 n=31 55 ;
' ' " O N=186

INSTRUMENTOS Y APARATOS

Se aplicé un instrumento de formato mixto (preguntas abiertas, cerradas, escalares,
etc.), en sus dos versiones: masculino y femenino (Gomez Pérez-Mitré, 1995), el cual

explora las sigurentes dreas.

1) Sociodemogrdfica (preguntas 1.2.3.6 . 7y 8)
Donde se pregunta por edod. escolaridad, con quién vive, ocupacién de los padres,

etc. (ver anexo 1y 2)

2) Madurez fiswologica (pregunras 9 10y 10-a)
Donde se pregunta sobre lo primera menstruocién o primera emisién nocturna (ver

anexo 1y 2)

3) Conducra alimentoria de riesgo (reactivos. 11 12131415 16.17.18.19 y 20) Con las
que se explora los patrones de conducta relacionados con la alimentacién (ver

anexo 1 y 2)

El peso corporai se midid con una bdscula de piso marca Torino, de 140 kg. de
capacidad. La talla 0 estatura se determind o traves de un estadiometro de modera de

2 metros que especificaba centimetros v milimetros

1ol
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PROCEDIMIENTO

Se acudié a escuelas primarias y secundarias publicas, a solicitar la
cooperacién de las autoridades para la realizacién de la investigacion. Una vez
obtenida ésta, se procedid a seleccionar la muestra de acuerdo con las caracteristicas
antes descritas, hasta alcanzar un nimero de participantes que en este caso fue de

N=186.

El instrumento se aplicé de manera colectiva en los salones de clase, dindose
las siguientes instrucciones:

"La Facultad de Psicologia de la UNAM estd llevando a cabo una investigacidn
cuyo propdsito es conocer hdbitos alimentarios, formas de ser y de pensar de los (las)
estudiantes mexicanos (as), relacionados con la alimentacién y con la salud en general.
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboracidn: que responaas lo mds

cutdadosa y honestamente posible. Contesta de forma individual. Gracias”.

Posteriormente a la aplicacion de! cuestionario, se llevé a cabo la medicién

antropométrica, de los sujetos participantes.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

El propésito de esta investigacion fue aportar conocimientos sobre la conducta
alimentaria y el tipo de ingesta alimentaria en preadolescentes de escuelas pablicas, y
determinar si se relacionan con el peso corporal y el sexo.

Asi mismo, se realizaron andlisis estadisticos de los datos con el paquete

estadistico SPSS version 8.1, cuyos resultados se exponen a continuacién:

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Sexo vy Pese Corperal

Se selecciond una muestra total no probabilistica de hombres y mujeres
preadolescentes con peso corporal normal y sobrepeso/obesidad (N= 186). De esta

muestra (n=90) 487% fueron hombres y (n=96) 52% fueron mujeres.

Segun el peso corporai, 70% registraron peso normal y 30% un
sobrepeso/obesidad. Es decir, 35% fueron preadolescentes varones con peso normal y
13% preadolescentes varones con sobrepeso/obesidad. de la misma manera, 35%
fueron preadolescentes mujeres con peso normal y 17% preadolescentes mujeres con

sobrepeso/obesidad. (Ver Tabla 1y Grafica 1.}
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TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VARIABLES SEXO Y PESO COSRPORAL

PESO NORMAL

HOMBRES

{663 35%

MUJERES TOTAL

Y

i

{n65) 35% (n=131) 70%

OBESIDAD/SOBREPESO (n=24) 13% | (n=31)17% (n=55) 30% -
' i ' © 1 (N=186)
TOTAL (n=90) 48% | (n=96)52% |  100% |
A : —— ;
; ' a5% 5% :
. ! = ] i
; i 4 (uF N 1
§ 1 e i
_ ; | ; {{W Bobrepesarobesidad
) H N 1T% o
i P
£.d.a.d.

£l rango de edodes de los preadelescentes varones fue de un minimo de 9 afos

a un maximo de 12 afos con un promedio de 11 aRos y una desvicci6n esténdar de

73. (X=11, DE.z0 73). Entre ias mugeres preadoiescentes. se encontro un rango de
edad de 9 anos a 12 afos con un promedio de 11 artos v una desviacion estandar de 75

(Xz11, DE =0.75) (Ver Tabla 2)

(D 2]
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TABLA 2 MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS VARIABLES SEXO Y PESO CORPORAL

X | S | EDADMINIMA | EDAD MAXIMA
HOMBRES . 110 ' .73 9 12
MUJERES 11.0 75 9 12 ‘1

Grade Esceolar

En lo referente al grado escolar por sexo y peso corporal se encontrd lo
siguiente: la mayoria de los hombres, tanto con peso normal (53%). como con
sobrepeso/obesidad (627%). se encontraban en el 5° grodo de primaria, de :gual
manera para las mujeres de peso normal ( 52%) y sobrepeso/obesidad (55%). los
mayores porcentajes se ubican en el 5° grado de primaria Cabe destacar que no hubo
participantes con sobrepeso/obesidad que estuvieran cursande el 2° y 3° de

secundaria. Estos resultado se¢ observan con mayor claridad en lo Tabla 3.

TABLA 3 DISTRIRNXION PORCENTUAL DE LA VARIABLE GRADO ESCOLAR POR SEXQO Y PESO CORPORAL

GRADO ESCOLAR ! PESO NORMAL " SOBREPESO/OBESIDAD
" HOMBRES MUJERES MHOMBRES ' MUJERES

50 PRIMARIA T 53, Tos239%e T 625% 0 S4.8%

6° PRIMARIA 3945 40.0%  33.3% 35.5%

10 SECUNDARIA Toe% 3% 42%  9.7%

2° SECUNDARIA ' 0 ’ 31% 0 ' 0

'3° SECUNDARIA Toisw 15% o ’ 0
TOTAL " loow 100%  100% 100%
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Qeupacion. del LPadre,

De acuerdo a las respuestas dadas al reactivo “éen qué trabaja tu papd?”, los
padres de la mayoria de los hombres con peso normal son empleados en una empresa
privada (29%), al igual que los padres de los hombres con sobrepesc/obesidad (69%).
De igual manera el mayor porcentaje de los padres de las mujeres se ubicé en la misma

categoria: mujeres con sobrepeso/obesidad (33%).y mujeres con peso normal (21%).

Leupacidn dg [a . madre

Parte importante también de esta investigacién, es conocer la ocupacidn de la
madre de los sujetos participantes. En la mayoria de los hombres con peso normal
(42%) y sobrepeso/obesidad (51%). su mamd se dedica al hogar. De igual manera, en
los dos grupos de mujeres: el mayor porcentaje de las madres de las mujeres con

peso peso normal (40%) y sobrepeso/obesidad (62%) es ama de casa.

Maducer 2 exual

De acuerdo con la variable de madurez sexual, se encontré que, los porcentajes
mds altos entre los preadolescentes hombres con peso normal (75%) y con
sobrepeso/obesidad (64%). todavia no  habian presentado la primera emisién
nocturna.

Lo mismo se encontrd entre las mujeres, donde la mayoria no ha tenido su
primera menstruacion; esto es tanto para el grupo con peso normal {(84°%) como para el

que presenta sobrepeso/obesidad (55%). (Ver 6réficas 2 y 3).
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GRAFIA 2 CISTRIBUCION PORCENTUAL LE LAS VARIABLES PRIMERA EMISION NOCTURNA POR PESO

CORPCRAL
8O%
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GRAFICA 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLES PRIMERA MENSTRUACION POR PESO
CORPORAL
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Asi mismo, se considerd importante conocer lo edad en la que se presento la
primcra cmisign nocturna o la primera menstruacion. De acuerdo a csto. los
porcentajes mas altos entre las mujeres. independientcmente  del peso corporal, sc
encontrara cnte los 11 y 12 anos (peso normal. 647, sobrepeso: 77°%.). Mientras que
entre los hombres con sobrepeso sobresale el alto porcentaje (75%) que tuvo su
primera crmision nocturna a los 12 anos

Otro de los resultados que llama la atencion es el que senala que ¢l 8 de lac
mujercs con sobrepeso/obesidad tuvieron su menarca a los 9 arios en comparacion con
el 07 de las mujeres con peso normal y el 0% de hombres con peso normal y

sobrepcso/obesidad (Ver Tabla 4).

TABLA 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE EDAD SEGN LA APARICION DE LA PRIMERA
MENSTRUACION O PRIMERA EMISICN NOCTURNA POR PESO CORPORAL

| EDAD ' ' PESO CORPORAL

) " PESO NORMAL " SOBREPESO/OBESIDAD

? MUJERES _ HOMBRES ' MUJERES ! HOMBRES

I ‘9 ’ 0 ’ o R I8 o o '

;1 10 36 4% ’ KRS ) 15.9%; ' 25%

1 54.5% ’ 33.3% ' 53.84% ' 0

T T 9.1% | 22.29 : 23.1% ' 759%

' yoral” e 100%: ) 100% T 100% ) 100%
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DESCRIPCION DE VARIABLES DE INTERES

La conducte alimentaria de ricsgo que estamos explorando cn esta muestra de
prcadolescentes, fue analizada a través de las respucstas dedes a las preguntas

significativas que reportaron con variables que a continuacion s¢ presentan.

“Come.. tan rcepido .que sicnlg. que .la _comida . sc_.me

arraganta.’

Con esta pregunta expioramos uno de tantos hdbitos que los jdvenes pueden
tener a la hora de consumir sus ahimentos y que puede ser considerada una conducta
de riesgo relacionada con las definiciones de atracon (binge eatirng)

En la Tabla 5 podemos observar las distribuciones resultantes. en donde se
muestran que los mayores porcentajes en los cuatro grupos de jovenes: hombres con
pcso normal, hombres con sobrepeso/obesidad, mujeres peso normal. mujeres con
sobrepeso/obesidad. reflejan que nunce han temido problemas por comer demasiado
rapido. Sin embargo también son altos los porcentojes que cayeron en la categoria ‘g

veces”.

TABLA 5 DISTRIBUCION POCENTUAL DE LA VARIABLE DE ATRACON. SEGUN PESO CORPORAL ¥ SEXG

IR PESO CORPORAL
FRECUENCIAS

!
!r PESO NORMAL | SOBREPESO/OBESIDAD
" " "HOMBRES MUJERES HOMBRES  MUJERES

'NUNCA T mau o TR ' T
AVeECES T Tz, 3E Gy 3 REES
FRECUENTEMENTE T 40
MUY FRECUENTEMENTE 1%, ) g3
'SIEMPRE T 3 BN U S0

‘TOoTAL ST e D 1m0 oo 100%

U9
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“Comer frente. al T. V.. "

Uno de los habitos mas comunes que tienen los y las preadolescentes ¢s comer
micntras rcalizan otras actividades las cuales pueden scr entre otras. el estor frente
al televisor sin percatarse rcalmente lo que estén comiendo. Es por ello que con el
reactivo “como mis alimentos frente al T V' podemos conccer con qué frecuencio
los jovenes de la muestra cacn cn esta conducta que pucde ser de riesgo para su
forma de olimentarse: en la Grafice 4 se puede observar que en los dos grupos de
hombres, la mayor prevalencia sc sttua en que “a veces” comen frente al TV y enla
respucsta "siempre” hay una diferencia por el hecho de que los hombres con

sobrepeso/obesidad, son més dedos a comer viendo la T.V. con regularidad

=CE T AL LS ASUHRDO A LA FRECURILTIA SO U8

HOMBRES
nunca aveces frecuent muy frec siempre
0O peso normal 27 707, 52.30°%, Q.20% 310%: 7.70%,
sobrepeso/obesidad 25 20°. 50°% 4.20°, 4 20°. 12 50°,
110
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Para las mugeres, los dos grupos presentan porcentajes altos y similares, en

cuanto o que “a veces" toman sus alimentos viendo el televisor. Aunque también es

oportunc mencionar quc una parte cansiderable de estas mujeres "siempre” observan

la T.V. g la hora de comer, lo que nos indicaria que tanto para las chicas con peso

normal como para las de sobrepcso/obesidad. éste hdbito representas un foco de

atencion, ya que podria ser considerado como un patrén conductuat significativo para

la aparicion de trastornos del comer. (Ver Grafica 5)

GRAFICA & DISTEIRUETION FORCEMNTUAL LE ATURRLO A L& FRECUENTIA CON QUE LAS JOVENES COMEN

FRENTE &1 T

MUJERES 60% 1

50%.

40°%:

30°% ]

20% 7

10%:

041
nunca a veces frecuent muy frec. siempre
OPeso normat 26.20% 43.10°, 7.70% 1.50% 21 50%
3 Sobrepeso/obesidad 22.60% 51.60% 6.50%. 19.40%
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Gensume de cCeomida Chatarral

Conocer la frecuencia con que los jovenes consumen comidae “chatarra™ es de
gran importancia, debido a que de eso dependerd en gran parte ¢l peso corporal que
tengon y por lo tanto las actitudes que adoptardn onte cllo. En ia Tabla 6 se puede
observar que el grupe que mas
mujeres con sobrepeso/obesidad, pero es importante mencionar que en los otros

grupos tambicn la opctdn que se mostré mas significativa fue la opeidn "a veces”

TAGLA & GIsT

TONSUIEN OO

WA CHATAZA

FRECUENCIAS

consume comida chataorra

RITUZICH ORCENRTUAL  F AT 1Q0T A LA Fai il

“

PESO CORPORAL

PESO NORMAL

a veces” cs el de las

S YT

SOBREPESQ/OBESIDAD |

- NUNCA
"A VECES
'FRECUENTEMENTE
‘MUY FRECUENTEMENTE |
‘'SIEMPRE T
TOTAL

Comer cntre.comrdas’

Otro punto importante, es conocer <1 los preadolescentes toman algun alimento

entre comidas, es decir entre el desayuno y la cormida y entre la comiday la cena. ya

que esto podria indicar

considerable al momento de distinguir la presencia de aigun trastorno del comer

: HOMBRES

¥
1
i
i

MUJERES

16.8%

64 6%
6.29%
9.2%

9.2%

100%

T 20.8%
66.7%

3 2%,

'83%
100%

Puds TTAALTA M TARTA G WD

iy b
DAL RS AL AP TT L TE S WERTOAY

HOMBRES z MUJERES |

STl

3.2%
T4.2%,
6.5%:
9.7%

6.5%

100%

1

una sobreingesta o clgun otro petrén de conducta
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En cste punto, la opcidn “a veces” en los cuatro grupos, es la que registro los
porcentajes mds altos: sin embargo también resulta interesante noter que en lo
categoric "muy frecuentemente”. las mujeres con sobrepeso/obesidad. en
comparacion can los otros tres grupos de estudio y en particular con los hombres con

sobrepeso/obesidad, no registré respucstas en esta varmable (Ver Tabla 7).

TA BLA 7. DISTRIBUCION FORIENTUAL LE ACUERDD A LA FRICUENICA COMN QuE L05 JOVENRES HACEN

CONSUNGS LE ALIRENT S ERTRE CURTDAS

| o PESO CORPORAL

0

1
H
i

FRECUENCIAS . ;

| PESO NORMAL | SOBREPESO/OBESIDAD !

f ‘H’é’ﬁé’ﬁé’s“‘i " MUJERES i 'HOMBRES "i'"kﬁ‘fﬁ?s"g
NUNCA Pozesw 42.2% 2589%, 35758,
'A'VE‘C‘ES”'"_M"‘__"“”—'*; 476% 45.3% : 54 29 T 45.2%
FRECUENTEMENTE i 6.2% ' 31% ’ 8.3% T 65%

MUY FRECUENTEMENTE 1.5% ) 3.7% ’ 12 5% ’ '

'SIEMPRE | T 2w 3.7% ’ Co123%
i 100% ’ 100% | 100%

TOTAL

100%

i
i
SO U I { - i AL ———

"Alimentos bajes en calorias”

En los cuatro grupos de participantes de esta investigacidn, se registré que la
mayaria de ellos "nunca” consume alimentos de bajo contenido cclérico de manera
intencional, no obstante las mujeres con sobrepeso/obesidad scn las que ocupan el
porcentaje mds representativo en cuanto a csta gseveracion. seguidas por los mujeres
con peso normal  los hombres con scbrepeso/obesidad. y finalmente por los hombres

con peso normal {(Ver Tabla 8)
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TABLA 8 DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE ACUERDO A LA FRECUENCIA CON QUE LOS JOVENES
CONSUMEN ALIMENTOS BAJOS EN CALORIAS

i """ PESO CORPORAL T
‘ FRECUENCIA PESO NORMAL { SOBREPESO/OBESIDA |
s i D 1
T T T HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES |
'"NUNCA R N1 TUegh, o E€8ge, U gaER T
‘AVECES T bHom T 31% T 204% 9%
[FRECUENTEMENTE ”1 319 3 a3% 3.3%
/MUY FRECUENTEMENTE |  1.5% 3.1% .49

[SIEMPRE 6.2% asw | ET% 1 32%
'TOoTaL 0 T T i ) ' 100%

100% 100% - 100%

"Raoprdez. . ol.comer. y percepsidn.de la.cantidad?

La percepcion que tienen los precdolescentes de la muestra de qué tan répido
comen y de la cantidad de alimento se puede observer en las Grdficas 6 y 7 para
varones y mujeres respectivamente.

Asi, la respuesta al recactivo “como rdpido y mucho” los porcentajes de
respucsta de los preadolescentes varones, tanto con pecso normal como con
sabrepeso/obesidad se ubicaron en que nunca comen répido y engrandes cantidades .

Cabe destocar el 0% que tuvo la frecuencia de lo respueste de los hombres con

sobrepeso/obesidad a las opciones “frecuentemente” y “muy frecuentemente”

En cuanto a las mujeres, se ebservan simibtudes en la distribucion, yo que los
porcentajcs mayores. tanto para pcso normal como pora sobrepeso/obesidad, estan
ubicados en la opcion “Aunca” micntras Gque cabe destacer el 0. de las chicas con

sobrepeso/obesidad a la respucsta “muy frecuentemente”
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GRATICA 6 DISTRIBUITON PORLFHTUAL DE LAS RESPUESTAS A LA PECCEPCTION 6 LA VELOCTIADAL AL
CONERY LA CANTIDAL DE CORILA 1N ARIGA

HOMBRES 70%11 IR g

T o B 66.770

50% 11

40% 7

30%

20%1

10%

0% — <
A veces Frecuent. Muy frec. Siempre
{DPeso Normal 50.80% 38.50% 3.10% 1.50% 5.20%
I@Sobrepesofobesidaa | 66.70% 25% 5.30%

GRAFICA 7. DISTRIGUCION PORCENTUAL GE LAS RESPUESTAS BE LA PERCECION ULE LA VELOZIDAD AL
COMER Y LA CANTIDAD DE COMIDA INGERIDA

MUJERES 70% YT

0% ' .
j Nunca . A veces Frecuent. 4 Muy Frec.

[oPeso Normal 66.20% | 2450% | 310% | 150% | 460%
!

o e e e —

[iSobrepesolobcsndad 67.79_%

2580% | 320% |
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“Cembios en la. alimentacion’,

Dentro de los patrones de conducta de gran importancia por explorar, esto el
conocer st el preadolescente ha realizado cambios en su aolimentacién. Por cllo se
pregunté o los partiapantes de la investigacion, st habian realizado combios en su
estilo de alimentacién en el ultimo afo, y resulta significativo observar que en la
mayoria de los hombres con peso normal y de sobrepeso/obesidad si hicieron cambios

cn su alimentacion en el uitimo ano.

En las mujeres también resulta importante resaltar estas similitudes. ya que la

mayorio de cllas han hecho cambtos en su alimentacion (Ver Grdficas 8 y 9).

GRAFICA 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL LE LA KESPUESTA UE LA BREGUNTA "B EL ULTING A%ND HHZE
CAMBIOS EN ML ALIMENTACION.

s1 hize cambios no hize cambios
O Peso normal 77.80%, 22.20%
B Sobrepeso/obesidad 70% 30%
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GRAFICA G DISTRIBUCION PORCEMTUAL LE LA RESFUESTA [F L& U501 a Gt Fo n TIMD ASO WZE

CAMBICS BN ML ALIMENT ACION

MUJERES 60%T
50%
40%
30%1 : 7
20%1 : :
10% : : :
0%

Nt B

si hize cambios no hize cambios

O Peso normal 58.80% 41.20%
W Sobrepeso/obesidad 57.10% 42.90%

Estos . .cambies fueron para....

Para la presente investigacion es importante conocer con qué finalided los
Jovenes hicieron cambios en su alimentacion

Podemos observar de mancra relevante que un porcentaje considerable de
hombres con peso normal y mujeres con peso normal rcalizaron estos cambios con et
proposito de bajar de peso. mientras que un porcentaje mas represcntativo de
hombres con sobrepeso / obesidad y mujeres con sobrepeso / obesidod 1ndica que
realiz6 estos cambios pero con ura orden médica previa

Sin embargo tambien es oportuno mencionar gque en los cuctro grupos de
jovenes un porcentcje de respucstas estuvo ubicado en que deseaban subir de peso

(Ver Tabla 9)
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TABLA 9 LISTRIGUCIONS PORCENTIAL LE 1AL OPCICIES PORLAS LT S8 FULIERCAH HMACER JAMEIOS &N

Le ALTRENTACI SN

" TPESO CORPORAL

OBIETIVO 1-_ N
PESO NORMAL

SOBREPESO/OBESIDAD |
o 'T{BMERE?I "MUJERES

THOMBRES |  MUJERES .

vy Baas .

{PARA BAJAR DE PESO IR T S T T2 g6 T Tigmey
'MEIORAR MI SALUD Q9% T agwe ' 33.37.

| ORDEN MEDICA Conw T 20% 50% ' 3332
‘SUBIRDEPESO — ~ 16% 15% 25% 167w
"OTRA ; ; T 12.5% o

{TOTAL P 100% | 100% T T100% T 100%

DU R S [, PO,

"Persono_que recomendo los cambios .

La mayorio de los mujeres con peso normal y de las mujeres con sobrepeso /
obesidad, realizaron csos cambios por iniciativa propia, sin la supervision de un adulto
o un doctor. Sin embargo. un porcentaje significativo de hombres con peso normai y
mujcres con sobrepeso / obesidad, realizaron estas modificaciones en su alimentacign

por indicaciones de sus padres (Ver Table 10)

i
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TARLA 10 DIBTRIAUIICH POLCEMNTUAL LE

CANBIDNSY”

| QUIEN SUGIRIO T

__PESO CORPORAL _

LAS GESPUESTAYS A La pRTSUTA “cQUIEN SUGIRID LC5

EL CAMBIO (

PESO NORMAL

SOBREPESO/OBESIDAD

i . HOMBRES
MAMA O PAPA | TEiTR, T
CABUELTTA T}
TiA e ity e _.__.' .
HERMANA (0) & 1o

‘amicaT

MUJERES

BREE Y

o3,

16 7%

5.6%:

Y 22.2%
L T278%
ST 100%

HOMBRES |

27.8%

i

4.5%

8%

“106%

MUJERES

36.9%
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA
COMPARACION ENTRE GRUPOS

De acucrdo con los resultados onteriores y con la finahdad de reclizar ta
confirmacion de las hipdtesis plantcadas en ¢l capitulo de metodologia, a les reactivos
que conforman la veriable dependiente sc les aphico un andlisis factorial, temendo en
todos los casos las variables tndependicntes sexo y peso corporal. Los resultados se
obsecrvan en la Tabla 11 en donde podemos notar que solamente se prescntan
diferencias estadisticamente sigmificativas cn el reactivo 6 que dice “como ten rapido
que siento que la comida se me atrogonta’ pero solo en el efecto prinaipat sexo (F

(1.185)= 4.107, p=.044).

TASI A 11 AN A VAQTABLEY WELACICHADAS 7088 JO%e ST A ALIMYSITALIA F LIV Coeer T

ALINENTITIOS TP AL JUALDS F0R ST AT v ek 87 TULITRAL

FUENTEDE | SUMADE | _ | MEDIAS | F i osG |

__ VARIACION CUADRADOS gl } CUADRADAS P o ;
“Como tan rapido que siento que la comida se me atraganta”™
5exd 2.636 1 2676 3107 .0+3
Pesc Corporal 2 a148-C0 1 , 2. 914E-02 RS 831
Ho=X1=X2=0, se rechaza
H1=X1>X2>0, se acepta

“Como mis alimentos frente a la television”.
sexo 5.150 1 5.150 3.026 | .084
Pesc Corperal 1 507E-03 1 1.907€-03 .001 977

"Consumo alimentos chatarra”
Sexc 293 1 293 261 610
Pesc Corporal 937 1 937 835 362
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"“Acostumbro comer entre comidas (entre ei'Jesa~73175 vy /a comida o entre la

; comida y 1a cena o menenda e e
| Sexo 1.4086-062 | 1 ! 1.406E-02 P o ] o1
e e - m : PR _,...T_A - e i e W —— f pa— -

! Peso Corporal 1.940 [ S 1.940 o L7180 92
. H | . . e 4

"Ho=X1 $X2=0, se a'cep}a'
"H1=X1>X2>0, se rechaza

“Trato de comer alirmentos bajos en calorias como: carnes sin grasa, refrescos
_ dietéticos, leche descremada, frutas, verduras, etc.”

Sexo 762 ' 1 ; 762 ' .458 500
‘peso Corporal x | 4.5726-04 . E_”_-f.sue-qq" 000 987
“Creo que como mds rapido de lo que comen /os demas” l
iSexo 7 1601 1 o 1601 1573§ ) 211‘1‘
PesoCorporal ;536 1 | 8% 5% | 469 |
“Como raplda y mucho !
Sexo 1486 1 ] 1489 | ‘if'a?s‘é'"'?“'"fé?i_]
Peso Corporal © 8186E-02 1 8.186E-02 076 , .783

Ho=X1=X2=0, se acepta
H1=X1>X2>0, se rechaza

TABLA 12 MEDIAS v DISVIAZICNE S ESTANDAR GE LA VARIABLE "COMO TAN RAPIDO QUE SIENTO QUE
LA COMIDA SE ME ATRAGANTA® POR SEXC

f X } s '
"MUJERES 14062 6254
! —_— .
| HOMBRES 1.699% | 9518

Como pucde observarsc en la tabla 12, fueron los preadolescentes varones,
independientemente de su peso corporal quienes presentaron mayor problems en la

conducta de atracon (“Como 1an répido que siento que la comida se me atraganta’)
21
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en comparacién con las mujeres de ambos grupos quienes manifestaron valores mds
bajos.

Con base a estos resultados, ninguna de las hipétesis de trabajo planteadas. se
confirman, puesto que a pesar de que en la variable que mide conducta de atracén
(conducta alimentaria de riesgo), se produjeron diferencias estadisticamente
significativas por sexo, no se presentaron en la dircccion esperada, ya que la hipétes:s
de trabajo no 1) dice.~ Las mujeres preadolescentes mostrardn mayor problema en la

conducta alimentaria de riesgo que los varones precadofescentes”.

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO ¥ PESC
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio es contribuir al conocimiento en torno a la
conducta alimentaria de riesgo y peso corporal entre los preadolescentes mexicanos,
con el propdsito de prevenir estas enfermedades en nuestro pais, principaimente en

grupos vulnerarables como lo son los preadolescentes y los adolescentes.

Con respecto a la distribucién del peso corporal se encontré que los
preadolescentes en la mayoria de los casos estaban en la categoria de peso normal,
como era lo esperado, confirmando diversas investigaciones donde también se ha
cncontrado que la mayoriac de los preadolescentes y adolescentes presentan

normopeso (Murrieta, 1997).

Tomando en cuenta que estudios anteriores (Unikel y Gémez Pérez-Mitre,
1996, Gomez Pérez-Mitre, 1999) confirmaben que las mujeres eran el grupo que mds
presentaba conductas alimentarias de riesgo, en resultades encontrados en esta
muestra se puede observar que también los varones presentan serales donde se
muestra gue cada vez mas los preadolescentes hombres pueden convertirse en un
grupo de riesgo a considerar. ya que han adoptado el seguimiento de conductas
atipicas que répidamente los puede llevar a desarrollar hdbitos alimentarios riesgosos
para su salud. esto puede complementar el estudio realizado por Gémez Pérez-Mitre y
Avila Angulo en 1998 donde en una muestra de nifios entre 10 y 11 afos de edad. el
25% realiza dietas intencionales, el 19% con la finalidad de bajar de peso y el 65%

para subir el mismo, sin diferencias de hombres y mujeres

En lo que se refiere a la variable “comer entre comidas”, se encontré que los
preadolescentes hombres y mujeres con peso normal algunas veces recurren a esta

prdctica, sin legar a ser de tipo compulsivo, debido a que en esta edad los jévenes

CONDUCTA ALIMENTARIA DE RIESGO ¥ PESO
CORPORAL £N PREADOLE SCENTES MEXICANC S
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permanecen mucho tiempo fuera de casa en actividades tonto académicas como
recreativas y eso los obliga a ingerir algo de comida para "resistir® la jornada diaria;
como lo documentan Gémez Pércz-Mitre y Avila Angulo en 1998, cuando confirman que
los grupos cuyo peso se encuentra fuera de lo normal (con peso por abaje y por arriba
de lo normal) presentardn mas conductas alimentarias andmalas (conducta compuisiva)
y menos conducta alimentarta normal.

Con lo anterior, es preciso aclarar que no fue posible determinar en forma
exacta, en qué momento la ingesta de los preadolescentes varones pasa de la cantidad
normal debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran en donde lo que
necesitan es ingerir una gran cantidad de alimentos ricos en carbohidratos, proteinas
y grasas para un éptimo desarrollo: y cuéndo ya se trata de una ingesta compulsiva y
anormal que los llevaré a desarrollar sobrepeso y por consiguiente una insatisfaccidn
con su imagen corporal.

Por lo tanto, esta investigacion deja abierta ia posibilidad para seguir
profundizando en el desarrollo de instrumentos que identifiquen pautas de conducta

alimenticia que detecten ese momento en que la ingesta pasa de lo normal a lo

compulsivo y riesgoso.

124
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Sugerencias y Limitaciones

La principal limitacién que se encontré en el presente estudio se
relaciona con la seleccion no aleatoria de la muestra, lo cual no
permite generahizcr los resultados a toda la poblacién mexicana.

Se sugiere, realizar programas de prevencién con base a las
aportaciones de este y otros trabajos similares, poniendo especial
atencién a nifos, preadolescentes y adolescentes de zonas urbanas que
son los con mayor frecuencia presentan serios factores de riesgo
asociados con conducta alimentaria en la génesis de trastornos
alimentarios.

No descuidar a la poblacién de varones suponiendo que no es tan
relevante, ya que en los ultimos afies no se han presentade diferencias
en cuanto a las muyeres en la prevalencia de conductas de riesgo y en

la presencia de otros factores de igual importancia.

125
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ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD
PREADOLESCENTES
FORMA XX
ANEXO 1

Este cuestionario tiene fa finalidad de conocer habitos formas ae ser y de pensar
de tas estudiantes mexicanas relacionados con la alimentacion y con ta salud en
general
El éxito do nuestra tarea depende de Ut de tu colaboracion que respondas lo
mas cuidadosa y honestamente posiblo.

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

SECCION A
Nombre
1 - Tipo de Escuela a la que asistes Pnvada ( )

Publica « ) ESTA PARTE NO LA
CONTESTES

2 - Grodo Que cursas e

3 - Fecha de naanvento Dia Mes Afo

Pr:
4 -.Cuanto pesas ? Kg St no sabes con exacttud Cuanto wees que
pesas? Kg

5-¢Cuanto mdes Mts S no sabes con exacttud Cuanto crees aue
mdes”? Mts
) ¢En que trabaja tu papa?
No bene trabap { )
Obrero ( )
Empleado ( )
Vendedor Ambulante ()
Comeraante Establecdo ()
Profesiomnsta { )
Empresano ()
Otra cosa ()

oA qQue se dedica tu mama”?

Amadecasa ( )

Empleada domesuca ()

Empileada (comerao u ohana) ()
Vendedora Ambuiante ()

Comerciante Estableado ()

Profesiorusta ()

Empresana { )

Otra cosa { )

8 ¢ Que kugar ocupas entre tus hermanas ?
Ereshgauwwca ()
Ereslamaschwca ()
Ocupas un hsgar temedo ()

13D



Ereslamayor ( )

9. ¢Ya estas menstruando?
NO.... { ) Pasaalapregunta 12
Sl..... ( ) Pasa ala pregunta siguiente
10. Edad en que tuviste tu pnmera menstruaciéon
10-A.- Tu menstruacion se presenta
regularmente (todos los meses) ... ................... ()
imegularmente (UNos Meses Si, Oros NO)........... ()
11.- Como tar. rapido que siento que la comida se me “atraganta”
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
{mas de! S0% de
ias veces)
() ) ) « ) (G
12.- Como mis alimentos frenteala T. V.
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
(mas del 50% de
las veces)
) « ) () ) )
13.- Consumo alimentos “chatarra”
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
(mas del 50% de
las veces)
« ) « ) () ) )
14.- Acostumbro comer entre comidas { entre el desayuno y la comida o entre ia
comida y la cena o merienda )
Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
(mas del 50% de
las veces)
() ) (G « ) « )
15.- Trato de comer alimentos bajos en calonas como cames sin grasa, retrescos

dietéticos, leche descremada, frutas, verduras, etc.

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
(mas del 50% de
las veces)
() ) « ) « ) )



‘16.- Creo que como mas rapido de lo que comen los demas.

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
(mas del 50% de
las veces)

) ) ) () )
17. Como rapido y mucho

Nunca A veces Frecuenternente  Muy Frecuentemente Siempre
(mas del! 50% de
ias veces)

() ) ) € ) )

18.- A mis padres o tutores les da lo mismo si como alimentos o no

Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente Siempre
{(mas del 50% de
fas veces)

) ) « ) (

~
~

19.- En el ultimo afo:
No he hecho cambios en mi alimentacidn ()
Si hice cambios en mi alimentacion ()

Estos cambios fueron

para bajar de peso....... ( )
para subirde peso...... ( )
por otra razon.. .. ... ( ) explica
qué
20.- En caso de que hayas hecho cambios en tu alimentacion, ¢ quién te lo
recomendoé?:
Mamaowpapd ... ( )
Abuelita(o). )
Tia(o)..... e )
Hemmana(o)....... { )
Amiga(o)........ ... ( )
Doctor(a)............. ( )
Nadie, to decdi yomismo ()

para



ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALLD
PREADOLESCENTES
FORMA XY
ANENO 2

fiae cuestionano tone L Hndsdad de asectr habitos formas de ser v de ponisar de by estudiantes maacanes.
avbsauntiadin con L alimentinaon v con a sahied on voneral
ED oo de nuesra tarca depende de 1 de i colaboriwion que respondas lo mias cuidadosa v hanetamente
posilide,
MUCHAS GRACLIAS POR TU COOPERACION
SLECION A

Nownbire R . . B
1 - Tipor de Escucla a ta que asstes Prnaba « ESTA PARTE NO LA
Publica « CONTESTES
Er:
2 - Grado que cursas R i .
. Pr
s - Fecha de Nowmuentn D o Mes L A .
4 -, Cwwito pusas A Sioo sabes con exactitnd | Cuantor cracs gos posas Y
S Cuantonnds ?__ Mts Sino sabos con exactitod , Cuanto crees que msdes 7 Nes
4, L gue trabagas s papa’
N tienwe trabaio ( )
Dacre ]
[HTITEIRXN A )
Vindedor Ambalane }
Commarotante Dsablevads ()
Profesiorusta ( )
Fagwesano )
s ama | « )

LA que sededica tu g

Amade caa ( b

t mpleata domestica © )
Erspleata tanneroso u oficmnal )
N\ undadora Ambulante )
Comeociante bstableado ¢ 3
Prsesonol [
tngresana ( )
Mracoa | e
A O lugar ovupas entre tus herimanas
troc higo uno )

Lees of mas chico ¢ )

Ovupues un lupas aintonado ( )
brosddmmw ¢ )

9 Has wonsdo amisionss moctumas (0 aculacnnss)
NO ¢ ) Paaalaprianta 1T
AV ¢ ) Pasa 3 1 sigutenic peopunta

10 Edad on gue tn e fus prnnctio criussoncs noctu s




11- Como tan répido que siento que Iz comida se me “atraganta“.

Nunca A veces Frex Muy Frex Sicmpre
(50% de las
veces)
) « ) « ) ) (S
12.- Comu mis alimentos frente a ls T. V.
Nunca A veces Frecuentemente  Muy Frecuentemente Siempre
(50% de las
veces)

« ) (S « ) « ) « )

13.- Conswno alimentos “chatarra™
Nunca A veces Frecuentemente . Muy Frecuentemenie Siempre
(50% dc las
veees)
) « ) ) [ « )

14.- Acostumbro comer entre comidas ( entre el desayuno y la comida o entre 1a comida y fa cena o merienda )
Nunca A veces Frecuentementc Muy Frecuentemente Siempre
(50% de las
veces)
« ) « ) « ) « ) (G

15, Traw de comer almentos bajas en calonas como. carnes sul grasa, refrescos dictéticos, leche descremada, frutas,
verduras, e,
Nunca A veces Frecuentemente . Muy Frecuentemente Sempre
(50% de las
veces)
« ) ) [ « ) « )

16.- Creo que como mis répido de o gue comen los demas.

Nunca A veoes Frecuentemente Muy Frecuentemente Sempre
(50X dc las
veees)
« ) « ) [ o) « )
17.- Como ripido y mucho
Nunca A veces Frecuenteimente Muy Frecuentemente Skmpre
(S0% Jde las
veees)

(G « ) ) (S [}

18- A mis padres 0 wiores kes da 1o mssmo i como mis alunentas o my
Nunca A veces Frecuenmemente  Muy Frocuentemenie Swempre
(50% de las
veees)
) ) « ) t ) « )




19.- En el dltimo afio:

No he hecho cambios en mi alimentacién )
Si hice cambios en mi alimentacién ()
Estos cambios fueron
para bajar de peso....... « )
para subir de peso « )
por otra razén.............. ( ) explica para qué

20.- En caso de gue hayas hecho cambios en tu alimentacitn, jquién te lo recomend6?:

Mama o papi......... [
Abuelita(o).... ... ( )
Thafo).................. « )
Hermana(o) « )
Amiga(o)..... ( )

Nadie, lo decidi yomismo ()
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