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c.4P.lTULO L 

PREADOLESCENCIA 

La nilfn no es una época de sólo felicidad. la tensidn con la cual. los nillos 
Tienen que tratar incluye presidn familiar. dificultades para llevase bien con otros 
niflos. exigencias escolares y eventos en el mundo más a/Id de su propio circulo. 
Para afrontar el reto de estos aflos los niflos desarrollan mds competencia en todos 
los campos del desarrollo. 

CRECIMIENTO Y BUEN ESTADO FIS/CO 

El desarrollo ffsico es menos rdpido en la prt!adolescencia que en los 
primeros alfos. Los niífos son ligeramente mds grandes que las nillas al comienzo 
de este periodo. pero las nUfa.s pasan por el crecimiento súbito de la adolescencia a 
una edad mds temprana y así tienden a ser mds grandes que los nillos al final del 
periodo. Existen amplias diferencias en a/Jura y peso entre los individuos y los 
grupos. Tanto los nUtos como las niflas ganan en promedio 3.5 kgs y de 5 a 9 cms 
al alfo hasta el crecimiento súbito del adolescente. que llega para las ni/las 
alrededor de los JO aífos. Las niífas dejan entonces atrás a los ni/los f(sicarnente 
hasta que los niflos tengan su crecimiento súbito y las alcancen alrededor de los 12 
o 13 ailos. 
Durante la segunda infancia destacan por un lado el crecimiento linfoide -de los 
drganos de defensa- • que alcan=a un mdximo en este periodo as( como la calda de 
la primera dentición. por otro con la erupción consiguiente de la dentadura 
dejinitbm. La dentición definitiva aparece a partir de los 6 aflos de edad y las 
piezas brotan aproximadamente en el siguiente orden: 

4 primeros molares 
8 i11cisb·os 
4 premolares 
4 caninos y 4 premolares 
4 molares y 4 segundos 
4 terceros molares 

6 a/Jos 
6-8 aitos 

8-9aflos 
9-12 aJlos 
12 anos 

J6 altos 

En cuanto al sistema circulatorio. completa su desarrollo variando la frecuencia del 
pulso. tensión anen"al _v roídos cardíacos. según la edad. En relacidn al sistema 
esquelético. a partir de los centros de osificación q11e aparecen a Jos 5 altos. se va 
completando la calcijicacidn de los huesos. El sistel7UJ nen•ioso ha completado su 
maduración durante la segunda infancia permitiendo Ja desaparicidn de los reflejos 
primitfros en el niflo. Es1e por 01ro lado ha de haber alcan:::.ado a los JO a/los el 
nfrel de agudez.a visual que corresponde al adulto. Mientras que en la segunda 
ilifancia se manifestardn muchos de los defectos de la visidn -especialmen1e los de 
refracción. miopfa e hipennetropia, que requerirdn ser corregidos mediante lentes 
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CA,.ITUl.O I 

En vista de la amplia variftlad de tamallos durante la preadolescencia. debemos 
ser cuidadosos sobre los juicios fundamenlales en lo relacionado con la salud de los 
nillos o con las posibles anormalidades en su crecimiento físico. Es posible que se 
tUcesiten desarrollar normas de crecimiento para diferentes grupos ( Goldstein & 
Tanner. 1980): pero primero. necesitamos reconocer la importancia de la nutrici6n 
en el crecimiento y en la salud. 

NUTRICIÓN 

Durante la preadolescencia. el promedio de peso del cuerpo se dobla. y el juego 
de los nillos demanda mayor energta. Para mantener el crecimiento contilUlo y el 
ejercicio constante. los niilos necesitan cantidades superiores de alimento. En 
general. durante esta etapa. los niffos tienen buen apetito y a menudo comen 
rdpidamente. En promedio. necesitan 2.400 ca/orlas y 34 gramos de protefnas 
diarias. asf como altos niveles de carbohidratos complejos. tales como los que se 
encuentran en las papas. en los granos de cereal. entre otros .• los carbohidratos 
refinados (endu/z.adores) deben reducirse al mlnimo. 

Una alimentación equilibrada debe comprender: 
- protefnas (15 % ) 
- azúcares (50%) 
- grasas (35%) 
- vitmninas 
- minerales (zinc. cobre. cobalto. yodo manganeso. cromo y sobre 
todo calcio. hierro. sodio y potasio) 

- agua 
Esta composici6n se consigue con una dieta variada que incluya leche (112 litro 

por dfa). cereales. carnes. pescados. huevos. verduras y frutas. A pesar de que los 
niflos son ahora mds saludables que los de principio de siglo. son menos saludables 
y estdn menos en forma que los ni/los de la mitad de la d~cada de los 60.s. Esta 
tendencia inquietante parece ocurrir porque los nillos son menos activos 
ffsicamente hoy dfa. 

La mala nutrici6n es causa del crecimiento lento: se necesita algo de energta y 
protefna solo para estar vivo y algo mds de energfa y protefna para crecer. Cuando 
las comidas no pueden mantener de manera adecuada estos dos procesos. el 
crecimiento debe sacrificarse para mantener el cue,,,o. La nurrici6n tanrbi~n tiene 
implicaciones sociales. Los niilos no puede jugar y estar al~na si no comen 
sujicienJemente. Los efectos pueden ser duraderos; un estudio longitudinal en 
Guatemala. donde la mala nutrición es un problema serio. encontró qUte la dieta de 
un ni/Jo desde el nacimiento hasta los 2 aflos. es un buen predicror de la conducta 
social en la preadolescencia. Los investigadores obsen•aron a 138 nilfos de et:laüs 
entre Jos 6 y los 8 aifos a quienes se les hablan dado suplementos diet~ticos en la 
infancia. Todos Jos niflos recibieron protefnas. Los ni/tos que de infames no 
recibieron protefnas tuvieron la tendencia a ser pasivos. mds dependientes de los 
adultos y mds ansiosos. mientras que los niflos mejor nutridos tendieron a ser mds 



CArlTULO I 

felices. más exuberantes y más sociables con sus compalleros (Barrett. Radke
Yarrow el. Klein. 1982) 

La Obesidad 

Durame las dos décadas pasadas la obesidad llego a ser 54% mds común entre 
los 6 y los l l a/los de edad y 39% más común entre los 12 y 17 allos. en los 
Estados Unidos. En un estudio que duró 6 allos. cerca de 2600 ni/los en su mayor/a 
niilos blancos de clase media de 12 a/los de edad que fueron enrolados en un plan 
de mantenimiento de salud pagado con anticipación. acerca de 4% ( 5.5% de 8 
a J laiJos de edad) se les diagnosticó obesidad ( Starjield. 1984 ). 

Algunas personas parecen tener una predisposición genética hacia la obesidad: 
los padres gordos a menudo tienen niffos gordos. y no es sólo es porque los ni/los 
vean a sus padres comiendo demasiado (Stunkard. 1986). El medio ambiente ritme 
también gran influencia. La obesidad es más común en grupos soci~conómicos 
bajos. espec1'almente enue mujeres (Kolata. 1986). Hay una relacidn entre el 
sobrepeso y demasiada televisidn. Un estudio de cerca de 7000 nillos entre las 
edades de 6 a l I a/Jos y un segundo estudio de 6300 adolescentes nrcontr6 que por 
cada hora del dfa frente a la televisión awnenra el predominio M la obesidad en 
2%. Los niilos que miran televisión comen m4.s golosinas ( ~ecialmente las 
anunciadas en los co,nerciales) y juegan menos que los otros nillos ( Dietz. & 
Gonmaker. 1985). Los niflos gordos. generalmente, no .. pierdnr .. la gordura: 
tienden a llegar a ser adultos gordos. ( Kolata, 1986) y la obesidad en la vida adulta 
implica un riesgo significativo de serios problemas de salud. 

DESARROLLO DE LA MOTRIC/DAD 

Evoluci6n personal y conducta motriz. 

La edad de 9 a los 12 altos sella/a generalmente una etapa de madur~ 
personal y de consolidación de múltiples habilidades. El nillo no necesita el apoyo 
de los adultos ni los estímulos del entorno para asumir sus tareas al final: posee 
mayor dominio de si mismo. adopta una actitud más reflexiva anre los padres y en 
general. las personas mayores. así como también en el colegio, ame sus 
responsabilidades escolares y con sus compaiJeros de juego. A mntudo. muestra 
una actitud mds propia de un adolescente que de un niflo -aún - de su edad. o 
exhibe un aire insólito de preocupación. Puede ser muy severo consigo mismo. 
manifestando una gran capacidad de autocrítica, pero hard gala de la misma 
severidad a la hora de juzgar a los demás. 
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A panir de los 9 ailos pueden conseguirse movimientos bastantes limpios en 
brm:.os y piernas. Esta limpiez:.a total di! movimientos. sdlo puede esperarse en un 
nillo de cada dos y en tres de cada cuatro. En el resto. algunas contracciones 
involuntarias posiblemente persistirdn i~finidt:unente. al menos en determinados 
movimientos. En la coordinación de movimientos simultdneos son mds 
significativos los progresos en los miembros superiores que en los inferiores. sin 
llegar a ser antes de los JO u J J ailos especialmente imponantes en ningún ca.so. 

Por otro lado. la habilidad sensomotrlz ha de ser comprobada 
periddicamente en los nillos a trav~s de pruebas apropiadas al nivel madurarivo 
esperado en cada edad. Hay que vigilar las anomalfas respiratorias (respiraci6n 
corra. alterada. entreconada. bucal, etc.) cuando el nillo realice ejercicios 
violentos ya que son síntomas inequlvocos de alteraciones casi siempre motrices. 
Entre tonicidad muscular y respiración existe una relación directa y recfproca 

Además ojos y manos están bien diferenciados y pueden funcionar con total 
independencia. Al escribir. el niflo pude utilizar las manos sin necesidad de tenerlas 
en todo momento bajo control visual directo. Al sentarse con el cuerpo mas 
erguido. puede mantener la cabeza más srparada del papel y dominar con la vista 
toda la /fnea escrita. La mu/leca se nt11eve con más soltura y el codo ha 
abandonado los desplazamientos en zig-zag para describir un movimie1110 
rectilfneo. Por su lado. el pape/ suele estar ¡wefectame111e silllado y COfl la 
inclinación adecuada. Una cierta diferencia en la evolución de la escritura U las 
niflas con respecto a los rasgos grdficos de los varones. podrd emp~ a 
apreciarse a partir de ahora. Por lo general. las mujeres suelen poseer un dominio 
manual más adelantado como resultado de un desarrollo mds preco:::. en la 
motricidad general. A partir de los J J-12 afias. se considera que la escritura ya ha 
sido definitivamente asimilada. La organización de movimientos es abso/utamnite 
correcta, los desplazamientos y la prensi6n del ldpiz estan controlados, la cabezo y 
el tronco se mantie~n derechos y en la adecuadn posici6n y la escritura empieza a 
fluir rápidamente sin aparente dificultad. 

El niflo de los 7 a los J J altos se halla en el estadio que Piaget (1952) 
denominó de las operaciones concretas. en el q11e los ni/los dan 1111 salto cualitativo 
al abandonar su egocentrismo para empezar a entender y usar nuevos conceptos. 
Pueden clasificar las cosas en categorlas, trabajar con números. tener en cuanta 
todos los aspectos de una situación ast como entender la ~ersibilidad; son 
capaces de ponerse en el lugar de otro, lo cu.al reviste suma importancia en su 
capacidad para entender a otras personas y reali:::.ar juicios morales. 

El concepto de conservación, que ha intrigado a los investigadores que 
ningún aspecto de la teoría piagetiana. muestra la diferencia entre operaciones 
concretas y el periodo preopermorio. La conservación es la habilidad para 
reconocer que dos cantidades iguales de materia permanecen iguales (en sustancia, 
peso, altura. número, '-'O/umen y espacio). aunque la mareria sea organi:.ada de 
otra manera sin alladir ni quitar nada. En la tarea de consen·acidn de la sustancia 

un niflo reconoce que dos bolas de barro son iguales. Se dice que .. conserva la 
sustancia ... si reconoce que tras estirar una de las bolas para darle fonna 

aplastada, como un gusano. ambos trozos contienen la misma cantidad todavta * 
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barro. En la c01Uervaci6n del volumen. la cuesti6n que se plantea es la de si la 
•bola y el gusano• desplazan una misma cantidad cuando son situados en el agua. 

Los ni/los desarrollan la habilidad de conservar las diferentes dimensiones 
en disrintos momentos de riempo. A la edad de 6 ó 7 allos pueden conservar la 
masa o la sustancia; a los 9 ó JO el peso: sobre los J J ó 12 el volumen. Esta 
diferencia de edades es intrigante. puesto que todos los problemas estdn basados en 
exactamente el 1J1ismo principio: en cualquier caso. esto partte ser t1erdad para la 
mayorfa de los ni/los. Aunque la edad de adquisición p"ede variar. los llillos 
dominan primero Ja masa. Juego el peso y despu~s el volunien. 

La memoria podrla definirse como la capacidad del indit1iduo para 
almacenar lnfonnacidn y recobrarla posteriormente en condiciones de utilizarla. Es 
una facultad q11e el nilto "ª desarrollando con la edad. en panicular de las 
operaciones concretas. Las razones por las cuales un nillo m tu1111entando su 
capacidad para recordar a medida que aumenta en edad, no esuút suficientemmte 
claras. La capacidad para organizar el material que debe ser recordado. la 
habilidad para clasificarlo o agruparlo en torno a determinadas palabras claves. la 
posibilidad de crear imdgene.s mentales o de asociar ni base a 1U10 caracterlsdca 
determinada las cosas que deben ser recordadas, co111ribllyen a que la m0110ria 
pueda retener mayor cantidad de informaci6n. 

El mimo nivel de inteligencia no asegura en dos sujetos distintos la misma 
capacidad para recordar. ni siquiera en el mismo individuo es constante la 
capacidad de memori:z..ar. Hay cosas que es fdcil rt!Cordar con toda nitide~ 
mientras otras en cambio a \•eces posteriores que pasan inmediatamente al olvido. 
Fundamentalmente estos casos tienen lugar debido a que otros factores de tipo 
coyuntural. ademds de la inteligencia. pueden influir en un momento dado en el 
rendimiento de la memoria: en particular la motivaci6n. es decir. el inten!s que 
puede llegar a tener para el sujeto lo que se trata de recordar, as( como la atencidn 
que se halla prestado en el momento de recibir la informacidn. 

Si no existe ningún problema de percepcidn sensoria/ -deficiencias del tipo 
auditivo, visual o similar- • el inter~s que un tema espec(fico o un dalo detenninado 
despiertan en el individuo favorecen efectivamente la ftjacidn del mmerial que 
constituye la base de los recuerdos. La atencidn por su parte. se manifiesta 
significativamente en el ni/Jo a partir de los 7 allos. momelllD en el que 
empe;z..aremos a verle mds capacitado para entregane a tareas que requieren &ma 
concentracidn intensa y continuada. Asimismo, la memoria cOlflienz.a a fallar 
cuando no es posible concentrar la atenci6n. A veces esta imposibilidad se debe a 
Ja inten,.enci6n de estfmulos extraltos del ambiente que provocan la distraccidn. 
otras a Jos propios pensamientos personales o a un estado de nen1iosismo o de 
ansiedad. Todo tipo de inteiferencias. ffsicas o mentales. reducen el potencial 
memorlstico de la persona en cantidad y calidad. 

Investigadores como Atkinson y Shiffrin (1971) disting~n ,3 tipos de 
memoria: 
J.- La memoria sensorial es unn concienciafuga:. de imágenes que duran no más 
que un segundo, a no ser que el conocimiento sea llevado a la memoria a corto 
plazo. ligada directamente a la percepcidn. sin capacidad para retener las 
impresiones percibidas. 



2.- La memoria a corto plazo es nuestra memoria que trabaja. el depdsito actillO de 
itifonnacidn que estarnos usando pennanentemente. El maJerial de la memoria a 
cono p/az.o desaparece despuf!s de 20 segundos. a mel'IO$ que sea transferido a la 
memoria a largo plazo . 
.3.- La memoria a largo plazo, que es el •almac~n- donde se conserva la 
itifonnacidn y a donde hay que acudir para recuperarla. 

La capacidad de la memoria a corto plazo aumenta rdpidamente en la 
preadokscencia. Un trabajo cldsico establece que la mnnoria a cono plazo esta 
limitada a siete pi~as ("'trozos .. ) de inj'ormacidn. afladiendo a quitando dos. Asf 
algunas personas en cienas circunstancias pueden retener solamente cinco artfculos 
en una memoria a corto pla:.o. mientras que otras o las mismas personas en otras 
qJocas pueden retener hasta nueve (Miller. 1956). Podemos ver como los ni/los 
desarrollan la capacidad de memoria a corto plazo, püliéndoles que recuerden 
series de dfgitos en el orden contrario en el cual los han o/do. En las edades de 5 a 
6 a/los. los nillos pueden recordar dos dígitos; en la adolescencia. pueden recordar 
seis. Una razdn por la cual los niffos mayores pueden generalmente recordar una 
lista de números mejor que los ni/los mds peque/los es qw en la P"adolescencia 
han descubierto que pueden actuar deliberadamente para ayudarse a recordar 
cosas. Los mecanismos para ayudar a la memoria se pueden lloniar estrategias 
mnemot~cnicas. A medida que los nilfos se hacen mayores. desarrollan mejo~s 
estrategias y las adaptan para que llenen la necesidad de recordar cosas 
especificas. Estas técnicas no necesitan ser descubienas inesperadamente. A los 
niffos se les puede ense,lar más temprano de lo que ellos lo harlan espontdneamente 

A medida que el niño a••anza en su escolari:.acidn awnenta el número de 
aprendi:ajes que debe desarrollar y se acumulan los conocimientos que ha de 
retener. es decir. fijar en la memoria de manera que sean recuperables y utiliz:.ables 
posteriormente. Por consiguiente. de su mayor o menor capacidad de memori:.acidn 
dependen en buen medida los éxitos escolares a que puede aspirar. Por efecto de la 
misma evolucidn intelectual del nillo. su capacidad de retencidn aumenta en los 
a/los de la segunda infancia. El lenguaje tambUn se desarrolla rdpidamente en la 
preadolescencia. Los niifos son más capaces de contprender e inte,,,retar 
comunicaciones y de hacerse entender ellos mismos. 

DESARROLLO MORAL 

Piaget (1952) Y Kohlberg (1964) dos de los tedricos modernos de más influencia 
en el desarrollo del razonamiento moral. sostuvieron que los ni/los no pueden hacer 
juicios morales, saludables sino hasta que cambien su pensamiento egocéntrico y 
logren cierto nivel de madure:. cognoscitiva. Se/man (197.3) sostiene que el 
desarrollo moral estd ligado estrictamente con la habilidad de .. aswnir un papel •. 

Teorla de Piaget 

De acuerdo con Piaget (1952). la concqición de moralidad de los ni/los se 
desarrolla en dos estadios importantes. que coinciden aproximadamente con los 
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estadios preoperacionales y operacionales. La. gente pasa a trav~s de estos 
estadios morales en q,ocas distintas. pero la secuencia es siempre la misma. El 
primer estadio. de moralidad fo,zada (tambi~n llamada monúidad sl(jera a otras 
leyes o reglas) est4 caracteriz:.ado por juicios rlgidos. ~implistas. l.DS niflos 
pequeflos ven todo en blanco y negro. no gris. Porque son eaoc~nnicos. no pueden 
concebir más de una manera de mirar la cuestión moral. Pieiuan q11e las reglas son 
inalterables. la conducta es correcta o incorrecta y cualquier ofnua - no importa 
que sea menor - merece castigo severo ( Por s&1p11esto. los nillOs a menudo 
desobedecen las reglas que insisten que otros cumplan ). 

Teorla de Se/man 

Se/man (1973) describe el desarrollo del desempe/fo del papel en 5 estadios. En 
el estadio O ( alrededor de los 4 a los 6 allos ). los nUlos piensan y juzgan 
egoc~ntricaniente. y asf no pueden asumir los papeles de a1ras ~nonas .• en el 
estadio l (desde aproximadamente los 6 a/los hasta los 8 ). los nillos se dan cuenta 
de que la gente puede interpretar una siruacl6n de manera diferenJe: en el estadio 2 
( desde los 8 hasta los JO a/los de edad ). el niflo tiene cowciencia reciproca. al 
darse cuenta de que otros tienen un punto de vista dife~Ne y que otros estdn 
conscientes de que ~l o ella ritme un punto de vista particular. El nilfo entiende la 
imponancia de saber pennilir a otros que sus solicitudes no han sido ignoradas u 
olvidadas. En el estadio 3 (desde los JO a/los hasta los 12 ). un ni/to puede tomar 
distancia de una relación y opinar sobre de ella desde un tercer pllltlO de vista, por 
ejemplo de un observador objetivo, como un juez. El estadio 4, llega generalmente 
durante la adolescencia. cuando una persona se da cuenta dr que el desempeflo del 
papel mutuo no siempre resuelve las disputas. Podrlan Sf!'r valores rivales que 
simplemente no pueden comunicarse. 

Teorfa de Kohlberg 

Kohlberg (1964) concluyó que el nivel de razonamiento 1JeOral ald relacionado 
con el nivel cognoscitivo de una persona. describid tres ni11rles de razonamiento 
moral. 
Nivel 1. Moralidad preconvencional ( de 4 a JO aAos de edad). Los ni/los bajo 
controles externos, obedecen reglas para obtener recompensas o evitar el castigo. 

Etapa I de razonamiento. Los ni;Jos obedecen las reglas de los demds para 
evitar el castigo. Ignoran los motfros de un acto y se centran en s11 forma física ( 
como el tamalfo de 1 mentira ) o en sus consecuencia (por ~mplo, en la cantidad 
de dailo ffsico ). 

Etapa 2 de ra;:.onamiento. Propósito inst"'mental e in1e1eambio. Los nillos se 
ajustan a las reglas que están fuera del propio interés y de la cotuideración de lo 
que los otros pueden hacer por ellos. En cambio, miran un acto en Urminos de las 
necesidades humanas que llenan y diferencian este valor de la forma y 
consecuencia del acto físico. 
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Nivel 2 Moralidad de coriformidad con el papel convencional (edad de los JO a los 
13 allo.s). Los ni/los quieren ahora complacer a las dands personas. Todatlla 
cumpkn las normas de los demás pero las han interna/izado hasta cieno plllllD. 
Ahora desean que las personas cuyas opiniones son importantes para dios los 
consideren .. buenos ... y en este momento. son capaces de asumir los papeles de 
figuras de auroridad s~cientemente bien como para decidir si una accidn es buena. 
al juzgarla a través de las normas. 

Etapa 3 de razonamiento. Mantenimiemo de las relaciones nNlllMJS. 
aprobaci6n de los demás. la regla de oro. Los nillos desean comp/Qcer y ayudaT a 
los demás. pueden juzgar las intenciones de los otros y desarrollar sus propias 
ideas de lo que es una buena persona: evalúan un acto de acuerdo con el ntolivo 
que hay detrds de t!I o de la persona que lo ejecuta y tienen en cunua las 
circunstancias. 

Etapa 4 de razonamiento. El sistema social y la conciencia. La genze se 
preocupa por cumplir con su deber. por mostrar respeto por las autoridades y por 
mantener el orden social: juzgan un acto sinnpre equivocado sin tnwr en 
consideracidn el motivo o las circunstancias. si viola "na regla y hace da/to a los 
demás. 
Nivel 3 Moralidad de principios morales autdnomos (edad: 13 o mds tarde • o 
nunca).Este nivel marca el logro de la verdadera moralidad. Por primera vez la 
persona reconoce la posibilidad de conflicto entre dos nonnas socialmente 
aceptadas y trata de decidir entre ellas. El control de la conducta es interno ah.ora 
tanto en el control de la conducta como en el raz.onamiento sobre lo bllDIO y lo 
malo. Las etapas 5 y 6 pueden ser métodos alternos del mds alto nivel de 
razonamiento moral. 

Etapa 5 de ra:.onamiento. La moralidad del contrato de los der~llos 
individuales y de la ley que se ha aceptado democrdlicamente. La gtente pina.so en 
tt!nninos racionales valorando el deseo de la mayorla y el bienestar de la sociedad; 
generalmente. ven que estos valores se sostienen mejor mediante la adhesidn a la 
ley. Aunque reconocen que a veces hay conflicto enrre las necesidades humanas y la 
ley. creen que a la larga es mejor para la sociedad si o~decen la ley. 

Etapa 6 de razonamiento. La. moralidad de los principios éticos univenala. La 
gente hace lo que como individuos creen que está bien. a pesar de las restricciofte.s 
legales o de las opiniones de los demds. y actúan de acuerdo con sus nonnas 
interna/izadas. sabiendo que se censurarlan a si mismos si no lo hicieran. 

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD 

La vida diaria 

Los nillos proporcionan modos socialmente aceptabla para compelir. Mscargar 
energla y acruar agresivamente. Hoy sin embargo. nuevos patrones .sociala llan 
reemplazado a los tradicionales. asl como los cambios t'cnoldgicos #tan 
reemplazado las herramientas y habitas de ocio. La televisi6n ha ª"ancado mudaos 
de los juegos activos y los ha reemplaz.ado por la observacidn pasiva. Los juegos de 
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las computadoras demandan pocas habilidades sociales. Los ni/los se comprome1en 
en deportes más organivulos q11e reemplaz,on las reglas itifanliles por reglas de 
adulws y en las cuales j11eces adMltos solucionan las disp1'1as sin permilir a los 
nilfos que resuelvan los asuntos entre ellos misnsos. 
~ otras maneras. 1ambUn. la sociedad de los esJHjos de la i'ffancia cambia en 

una sociedad más grande. Los nillos M las familias cambiantes de hoy acllÍan, 
piensan y viven de una manera diferente de cómo lo hadan nillos nacidos hace una 
o dos generaciones. Muchos nillos viven con un solo padTe. Algunos van a cuidados 
diurnos despu~s de la escuela: otros se cuidan ellos mismos y cuidan a hermanos o 
hermanas menores. Algunos nilfos 1ienen una gran camidad de dempo sin 
supervisar en sus monos: algunos tienen horarios de actividades ""'Y pesadas. 

Como gastan su tiempo los nillos 

Las dos principales ac1ividtu:les que los nillos escogen son: jugar (solos o con 
otTos nillos) y mirar televisión. Estas dos actividades. de cdlculos diferemes, gastan 
en todas partes en1re 50% y 70% de su tiempo libre. Los ni/los m4s peque/los (de 
seis a ocho altos) gastan mds dempo jugando. Pero cuando los nillos tienen 9 altos. 
el balance cambia a favor de Ja 1elevisión. en el cual conswnen un promedio de 2.5 
a 4 horas al dla. Los nillos miran televisión más en la preadolescencia que d11rante 
ningún otro periodo de la infancia. y Jos muchachos que más miran son los de 11 a 
12 altos. principalmen1e programas de acción y aventuras. Los ni/tos en si1uación 
desventajosa miran tres veces mds que Jos otros (Col/ins. 1984) 

Millones de jovencitos en edad escolar gastan muchas horas en depones. 
clu~s. grupos religiosos. ni/Jos exploradores, campamen1os. lecciones privadas y 
otras actividades organizadas. (Collins. 1984). Un estudio encontró que en 
promedio los ni/los de este grupo de edad gastan menos de 45 minMtOS al dla en 
depones (poco más de 20 minu1os en los dfas de Ja semana), pero tales promedios 
pueden estar equivocados. porque la cantidad de panicipaci6n en azletismo y otras 
ac1ividades. as( como el lipo de actividad. reciben gran influencia del grupo ~mico 
y social (Medrich. 1982). 

La red social del nilto 

Los ninos en edad escolar gastan poco tiempo relativamente con sus padres: el 
grupo de amigos ahora vienen a ser central. Las relaciones con los padres 
continMan siendo lo más imponante en la vida de los nillos (Medrich 1982). En un 
estudio reciente. los invesligadores dieron cuestionan·os acerca de estas relaciones 
a 199 nillos. la mayorfa de clase media de los grados quinto y sex10. La manera en 
como los nillos clasificaron a la gen1e que era importante en su vida reveló que 
diferentes relaciones sirven para diversos propósitos (Furman & Buhnnester. 
1985). 

Los nillos buscaban a sus padres sobre iodo por necesidad de afecto, gula. 
alian;:.a cotifiable (un lazo dependiente y durable) y aumento del ,,.alor (afirmación 

de la competencia y valor del niilo como persona). Las madres recibieron mayor 
proporci6n de compaflfa que los padres y los ni/los estaban generalmente nu1s 
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satisfechos con sus relaciones con sus madres que con la de sus padres. Aunque los 
nillos recibfan gula t:k sus profesores, tambi~n estaban menos satisfecltos de sus 
relaciones con los maestros. ~spu~s de los padres, la gente más importanze en la 
vida de los ni/los fueron sus abuelos. quienes eran frecuentemente carillosos y 
ofrecfan md.s apoyo, daban afecto y aumento del valor. 

No es sorprendente que los nillos se sientan md.s poderosos entre otros nillos 
que entre los adultos. Los jovencitos buscan mt& µcuentememe a sus amigos para 
compallla y a sus madres para intimar. Aún cuando los ni/los tambi~n buscaban a 
sus hennanos (en especial a los del mismo sexo y mds cercanos en edad) para 
compallla y para indmar y a los hermanos mayores como gulas, las relaciones 
entre los hermanos, por lo general son mds conflictivas y relativamente 
insatisfactorias. 

Emergieron algunas diferencias en cuanto al sexo, las nill.as rentan relaciones 
mds Intimas con sus madres que con sus padres: en los muchachos no habla 
diferencia. Tambi~n las nillas confiaban en sus mejores amigas mds que los ni/los y 
su amistad era mds intima, afectiva y acrecentaba el valor. Puesto q~ estas tres 
cualidades parecen ser mds caracterlsdcas en la amistad de nillos mayores, las 
amistades de las ni/las eran mds cercanas y mds maduras qlU' las de los ni/los. 

El mundo social del nillo en edad escolar es diverso y estimulante. El grupo 
social del ni/lo se centra en la familia y el grupo de compalleros. Los be~ rienen 
conciencia el uno del otro, los ni/los de preescolar enrpie:;:an a hacer amigos, pero 
solamente en la preadolescencia empie:::.a a funcionar realmente el grupo de amigos. 
Todas las sociedades a través de la historia han tenido subculturas infandles, pero 
el grupo de amigos es paniculannente fuerte en nuestra sociedad, que es ante todo 
movible y que clasifica según la edad. El grupo de amigos puede tener efectos a la 
ve;: posith'OS y negativos: 

Fj'ectos positivos del grupo de amigos. El grupo de amigos es un factor 
imponante para el desarrollo del autoconc~to y para construir la auUH!stimo. 
Ayuda a los niftos afonnarse opiniones acerca de ellos mismos vi~ndose como otros 
los ven. Les da base para establecer comparaciones -un calibrador realista de sus 
propias habilidades y de.stre~as-. Solamente dentro de un grupo grande de amigos 
puede el nillo darse cuenta de que tan inteligente, atl~tico y atractivo es. El grupo 
de amigos ayuda al nillo a escoger valores para l'ivirlos. Examinar sus opiniones, 
sentimientos y actitudes con las de los otros nillos, les ayuda a examinar los valores 
de los padres previamente aceptados incuesrionablemente y decidir cuáles 
conservar y cudles descanar. El grupo de amigos ofrece seguridad emocional. 
Algunas l'eces los otros nillos pueden dar el consuelo que no puede proporcionar un 
adulto. Es consolador pensar que un amigo también alimenta pensamielUOs 
traviesos que ofenderlan a un adulto y puede ser emocionalmente sallMlable a 
probar fantaslas prohibidas en piezas dramdticas con otro ni/lo. Finalmnr1e, el 
grupo de amigos ayuda al nillo a llevarse bitm en sociedad. Ellos aprenden c6mo y 
cudndo ajustar sus necesidades y deseos a los de los otros. Del lado positi'10. el 
grupo de amigos es un contrapeso a la il'flluencia de los padres, abre nu~as 
perspectivas y libera al nillo para hacer juicios independientes. 
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Efectos negativos. Del lado negativo. el grupo de amigos puede imponer valores 
nt la individualidad que emerge y los nillos (especialmente si tienen baja posicidn 
en el grupo) pueden ser muy dt!biles para resistir. Los niflos son mds susceptibles a 
la presidn para ajustarse durante la p~adolescencia y menos durante la 
adolescencia (Constan::.o &: Shaw.1966). 

Un estudio clásico examind las reacciones de los nillos a las presiones del grupo 
que contradecfa la experiencia en su.s propios ojos. Noventa nillos de 7 a 13 altos 
desarrollaron una prueba escrita en la qui!! tenfan que conrpararla longitud de 
lineas en J 2 tarjetas e indicar que linea era la mtfs cona o la mds larga. Repitieron 
la prueba oralmente; esta 'tll!!Z los B ni/los mds inreligentes de cada clase se sentaron 
en un saldn con un compaJtl!!ro. A los 8 se les habla dicho que dieran respuestas 
rquivocadas a 7 de las 12 tarjetas. El noveno nillo cayd en la trampa de las 
respuestas equivocadas y describid lo que él o ella vieron y se dejd llevar por el 
grupo. Colocados en la misma situacidn. sdlo el 43% de los niJfos de 7 a JO altos y 
54 % de los niilos de JO a l 3 allos contestaron correctamente las siete preguntas. 
tll4nque la mayorla de los jovencitos habla contestado sin errores las mismas 
preguntas en la prueba escrita (Berenda. 1950). 

Los efectos de la conformidad pueden ser más serios que el hecho de que dar 
respuestas equivocadas en una prueba. La in.fluencia de los compafleros es mas 
fuene cuando la siruaciones son ambiguas; puesto que vivimos en un mundo con 
muchas situaciones ambiguas que rrquieren un juicio cuidadoso. las consecuencias 
de la Influencia del grupo de compa/leros puede ser grave y aunque algunos grupos 
de compafleros realizan muchas actividades constructivas juntos. pan/e/par en 
juegos. ir de excursidn como ni/los exploradores y actividades por el estilo. es 
generalmente en compaiffa de los amigos como los nillos roban en las riendas. 
empiezan a fu.mar y a beber. se deslizan en los cines y realizan otras actividades 
antisociales. Los alumnos de sexro grado que son considerados más orientados 
hacia los -compalleros ... según los infonnes panicipan más de ~sta clase de 
componamientos que los ni;tos orientados '"' hacia los padres.. (Condry. Siman. &. 
Bronfenbrenner. 1968). Por otra parte. los jovencitos que son llevados a tener 
problemas graves con la ley tienden a ster aquellos que no se llevan bien con los 
compailt!ros. Estos ni/tos son frecuentemente inmaduros y carecen de habilidades 
sociales (Hanup. 1984). TanlO para los ni/los como para los adultos. cierto grado 
de conformidad con los estdndares del grupo es un saludable mecanismo de 
adaptacidn. No es saludable cuando puede ser destructivo o lleva a la gente a 
acruar contra su propio juicio. 

El grupo de amigos está formado naturalmente por los nilfos que viven en la 
misma vecindad o van juntos a la escuela (Hanup. 1984). Los niffos que juegan 
juntos estdn por lo general. en el grupo de su edad con uno o dos a/los de 
diferencia. aunque se puede formar un grupo de juegos en la vecindad 
ocasiona/mente. con niflos peque/los m~clados con mayores. Una diferencia de 
edad muy grande trae problemas por la diferencia en ttunallo. imereses y niveles de 
habilidad. En los a/los de la escuela 11!/emental. los grupos de anrigos se conforman 
generalmente con todas las niftas y todos los muchachos. Parece haber al menos 
dos ra;:,ones para esto: primero. los nliJos del mismo sexo tienen intereses comunes 
y segundo, las nillas son en general mds maduras que los niflos. Los grupos de 
amigos son por lo general, de la 111isma ra;:,a o de posicidn socioeconómlca similar. 
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Los niflos pueden pasar gran pane de su 1iempo libre ni grupos. pero sdlo fonnan 
amistades como individuos. Las ideas de los ni/los acerca de la amlsrad cambian. 
enormemente durante los altos de la escuela elemental. Un amigo de la 
preadolescencia es algún nillo con el que se siente cdmodo o con quien él o ella 
pueden companir sentimientos y secretos. La amistad hace a los nillos ""1t 
sensibles. carifJosos y mds capaces de dar y recibir respeto. Los nillos no son 
verdaderamente amigos o denni verdaderos amigos hasta cuando logran la 
madurez.. cognoscitiva para consitllrar los puntos de visra y las necesidades de la 
otra gente tanto como los suyos propios. 

Selman &: Selman (1979). han rastreado las fonnas cambiantes de amistad a 
través de cinco estadios que se sobrepDIWn. con base en entrevistas a mar de 250 
personas entre las edades de 3 a 45 allOs. Estos estadios han sido validados por 
otra invesrigacidn (Gurucharri &: Selman. 1982; Smoyar &: Younyss. 1982: 
Younyss & Volpe. 1978). 

Etapas en las amistad: 

Etapa O Compafleros de juegos ocasionales (indiferenciados). De 3 a 7 allos. 
Los niftos son egocéntricos -piensan sollJmente en lo que quieren conseguir de ""° 
relacidn-. Los nillos definen a los amigos por la distancia a la que viven. 

Etapa 1 Asistencia a una vla (unilateral). De 4 a 9 a/los los ni/Jos definen a un 
buen amigo como alguien que hace lo que el amigo quiere. 

Etapa 2 Cooperación mutua. equitativa y duradera (reciproca). Para los ni/los 
de 6 a 12 aflos la amisrad supone dar y recibir pero aún sirve a intereses 
individua/es más que a intereses comunes. 

Etapa 3 Relaciones intimas y companidas. De 9 a 15 allos los niltos ven una 
amistad como tener una vida propia. La amistad es una relaci6n continMO. 
sistemática. comprometida, que supone más que hacer cosas por el otro. los niltos 
llegan a ser posesivos con sus amigos, piden exclusividad. Las nillas tienen una o 
dos anrigas cercanas: los muchachos tienen más. pero menos intimas. 

Etapa 4 Interdependencia autónoma (inlerdependiente). O.e I 2 a/los ni adelante 
los nillos respetan las necesidades tanto de dependencia como de autonomla. 

La mayorla de los ni/los en edad escolar estdn en el estadio dos ( el momento 
justo para relaciones ba.sadas en autointereses recfprocos) o en el estadio tres ( 
relaciones Intimas y mutuas). En general. las ni/las valoran la profundidad de las 
relaciones mientras los niflos valoran el número de las relaciones. Tener una 
verdadera cunistad constituye una piedra angular en el desarrollo. El mutuo afecto 
capacita a los niffos a expresar intimidad. disfrutar un senrimiento de autot.•alfa y 
aprender todo Jo que significa ser humano (Furman. 1982) 
A Ja mayorla de las personas les gusta que otras personas gusten de ellas. 
Seguramente la necesidad de gustar y ser aceptado es la fuente de poder en el 
grupo de amigos. El ser popular o no. no sólo preocupa mucho a los ni/los durante 
sus aiJos escolares sino que puede afectar profundamente su fi,uuro bienestar y su 
éxito. Los ni/los populares tienden a ser saludables y vigorosos. bien equilibrados y 
capaces de iniciativa: ellos tambi~n son adaptables y se conforman. Se puede 
confiar en ellos. son afectivos y considerados y piensan con originalidad 
(Grossmann, 1948). Piensan con moderacidn acerca de ellos mismos. antes que 

14 

1 TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN 



CAPITULO l 

mostrar los altos o muy bajos niveles de autoestima (Reese. 1961). Los niflos 
populares muestran dependencia madura sobre otros niltos. piden ayuda cuando la 
~cesitan y aprobación cuando piensan que la merecen. pero no se apegan a 
desarrollar juegos i'ffantiles en busca de afecto. No son santurrones. pero hacen 
que la otra gente se sienta bien cuando están con ellos. Los nillos populares 
también tienden a ser flsicamente más atractivos que los no popula.res. 

La impopularidad de los ni/los puede deberse a mMchas causas. algunas de las 
cuales puede cambiar el nillo mientras que otras no. Los jovencitos impopulares 
pueden caminar alrededor con un palo debajo del brazo. expresando hostilidad y 
agresión injustificada o puede que actúen tonta e infantilmente, Jo que muestra de 
diferentes maneras. Puede que este ansioso y con dwlas. irradiando tal patética 
falta de confianza que repelen a los otros nillos. quienes encuentran que estar con 
ellos no es agradable. Los niffos extremadamente gordos y poco atractivos. ni/los 
que se portan de manera extra/Ja y retardados o lentos en el aprendiz.aje también 
tienden a ser rechazados. La impopularidad en los altos de preescolar no es 
~cesariamente causa de preocupación; pero en la preadolescencia las relaciones 
con los compalferos son fuenes predictoras de la adaptación posterior Los ni/los 
que tienen problemas en sus relaciones con los compaAeros posiblemente tendrán 
más problemas psicológicos. dejarán la escuela y llegardn a ser delincuenres 
(l/anup, 1984). 

EL NIÑO EN LA FAMILIA 

Los ni/Jos en edad escolar gastan más tiempo fuera del hogar que cuando eran 
más peque/Jos. La escuela, los amigos, Jos juegos y el cine. todo esto los saca de la 
casa y los mantiene alejados de la familia, aunque el hogar sea todavfa la parte 
más importante de su mundo y la gente que vive ali/ sea la más importante para 
ellos (Furman &: Buhrmester. 1985) 

No es sorprendente que las obligaciones e intereses de los niJlos fuera del hogar 
aumenten en un tiempo en que los jovencitos son más autosuficientes y requieren 
menos cuidado flsico y supervisi6n que anteriormente. Un estudio encontró que los 
padres gastan menos de la mitad del tiempo que emplean cuidando a nillos de $ a 
12 a/los -enseitándo/es. hablando y jugando con ellos- que cuando estaban en 
preescolar (Hill & Stafford. 1980). Todavfa la tarea de educar a los hijos estd lejos 
de darse por terminada. 

A medida que la vida de los niños cambia. las situaciones que se presentan 
entre ellos y sus padres también lo hacen en concordancia (Maccoby. 1984). Una 
nueva e imponante drea de preocupación es la escuela. Los padres se preocupan 
acerca de cómo le va al niño en la escuela y que tan involucrados estarán ellos. 
Ellos tienen que entendérselas con un nilfo que se queja de su profesor o profesora. 
finge enfermedad para evitar ir a la escuela, o no va. Los padres generalmente 
quieren saber dónde y con quién estdn sus hijos cuando no se encuentran en la 
escuela .. Algunos padres aún dicen a sus hijos con quien pueden o no jugar. Los 
padres y sus hijos estdn en desacuerdo frecuentemente sobre Jos oficios domésticos 
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que deben hacer los niffos. si se les debe pagar por hacerlos y que dinero deben 
recibir para sus gastos. Los cambios profandos en la vida de los nillos que 
aparecen en la preadolescencia y los tipos de situaciones que se presentan entre 
ellos y sus padres traen cambios en la numera como los padres manejan la 
disciplina y el control. Sin embargo. como veremos. gran pane de los métodos de 
trabajo de los padres permanecen fundamenuúmente igual. mientras maduran sus 
hijos. En algún punto. el poder para controlar el componamiento de los nifWs 
cambia de los padres a los mismos ni/los. El proceso comienza durante los a/los de 
preescolar. cuando la adquisición gradual de un nillo del autocontrol y de la 
autorregulación redslce la necesidad de la constante s~rvisión de los padres. Pero 
no es sino hasta la adolescencia o aún mds tarde cuando la mayorfa de los jdvenes 
pueden tomar sus propias ded"siones acerca de su manera de vestir. hasta que hora 
pueden estar fuera de casa. con quien deben relacionarse y como deben gastar su 
dinero. 

DESARROLLO AFECTIVO 

A los diez. allos. el niifo ha dejado prdclicamente atrds el complicado proceso 
efectivo que ha ido evolucionando en los a/los de la infancia. De hecho. puede 
decirse que la infancia misma estd a punto de terminar ante los cambios fisiológicos 
impuestos por la pubenad. Tales cambios suscitaran de nuevo tensiones y 
ansiedades que pareclan rota/mente ¡,•encidas: pero que en realidad tan solo se 
encontraban en un periodo de latencia. 

Según Freud (1949), la etapa de latencia (de los 6 altos a Ja pubertad): es un 
periodo de relativa calma sexual. Los ni/los y nillas lienden a evitar al sao 
opuesto. pero no son totalmente asexuales. pues tl!!Xiste cierto interés por Ja 
masturbación y las bromas orientadas hacia el sexo. La intensidad de los conflictos 
emocionales de la pubertad y adolescencia es tal que es probable que las anteriores 
emociones aparezcan minimizadas. Pero un análisis mds detallado muestra 
indefectiblemente, que lo que parece nut''l>'O es tan solo la rqJetición de los lntimos 
conflictos afectivos de la primera infancia. 
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IMAGEN CORPORAL. 

El presente capitulo estd dedicado a la mirada dirigida hacia el propio cuerpo, 
proceso percepti't.'O complejo en el que el observador es tambi~n el observado. En 
este apartado se aborda el concqJto de imagen corporal. Desde la pe~tiva de 
algunos tftiricos. de rste concepto muy cunplio, se derivan otros. como: la 
satisfacci6n de la imagen corporal y la distorsidn de la imagen corporal. 

Son nwchas las definiciones que se encuentran sobre imagen corporal. 
clasificdndolas por dreas. pueden ser: clfnicas. psicoanalfticas. psiquidtricas. 
psicogenéticas y psicosociales. 

Además se encuentran diversas denominaciones en la literatura para 11.ablar MI 
hecho que consiste en mirar el propio cuerpo y autoevaluarlo. por ejemplo: 
conciencia del cuerpo. imagen corporal. esquema corporal. concepto del ~rpo. 
yo corporal e imagen espacial del cuerpo. 

La imagen del cuerpo. por el contran·o, es propia de cada uno: esta ligada al 
sujeto y a su historia, es la sfntesis viva de las experiencias nllOCionales 
interhwnanas repetitivamente vividas a trav~s de las sensaciones erdgenas 
electivas. arcaicas o actuales y es eminentemente inconsciente. 

La retroalimentación proporcionada por los demás es la base de las opiniones 
que nos fonnamos en torno a nuestros estados emocionales. destrezas personales y 
atractivo ffsico. Con el riempo, el cuerpo llega a desempeltar un papel cnural en 
nuestras percepciones. 

En estos incesantes procesos, intercambiamos partes de nuestra imagen corporal 
con las imdgenes corporales de los denrás. es decir, existe una perpetlla 
socialización de las imdgenes corporales (Schilder, 1977). 

U amaremos .. imagen del cuerpo• a la configuraci6n global que fonna el conjlllllO 
de las n?presentaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el indivitblo ha 
elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a trav~s de diwnas 
experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente a unas llOTl'llOS 
(normas de bell~a. normas de ro/ ... ) y la ;magen del cuerpo es cas; s;empre Mna 

representacidn evaluativa (Bruchón, 1992). 
En las ciencias sociales se considera que la imagen co1p0ral .surae de la 

interaccidn social: parece ser que la imagen corporal que posee el preadolncente, 
es producto de las experiencias reales y fantasiosas, que provienen en ~ de su 
desarrollo ffsico, de la imponancia que los compalleros dan a sus atribUIOs .flsicos 
por las expectativas culturales. De dichas expectativas y de Ja valoración que el 
adolescenre hace de su conducta. éste infiere un concepto de su propia importancia 
y de su posición ante los demás. 

Es decir, que Ja imagen de su cuerpo depende, muchas veces, de las rrlac;OIWS 
con otros. la asimi/aci6n de los nue\'OS roles, el concepto de su capacidad para 
ejecutar las metas, su autoestima, los sentimientos de seguridad y los M 
frustracidn. Los padres si hacen observaciones despectivas de caracterlsticas 
ffsicas como la talla corta, la talla de la musculatura, el retraso de la menaTCa. los 
senos peque11os o el peso excesivo de una hija, podrlanfomentar de alg1111a 
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manera, la ansiedad en los hijos preadolescentes (Scho'ffeld, 1969). Este autor 
dice que en cuanto más eficaces fueron las adaptaciones en la primera fase de la 
nillez mejores seTdn los cambios ffslcos nonnales durante la adolescencia y 
posteriormente en la adolescencia. por lo que tnulrdn una mejor construccidn de su 
imagen corporal. 

La idea de una imagen CO'J'Oral. creada por Schilder (193S) y elaborada por 
Kolb (1959) y Schoifeld (1963), citados por Copian (/973), posllda que la imagen 
corporal evoluciona a panir de factores psicokJgicos internaliza,dos. i'lfluencias 
culturales. conceptos del cue'Po ideal y de la perc~ción personal que tenga un 
individuo de su apariencia co,,,oral y su capacidad.funcional. 

La estructura de la imagen CO'J'oral estd detenninada por: 
La percepción subjetiva del aspecto físico y la capacidad funcional. 

Ordinariamente. la imagen COT]Joral cambia lentamente duranre la nilfez y la 
preadolescencia. Las alteraciones graduales de la apariencia y el peso son 
fdcilmente asimilados dentro de la imagen dominante que tiene el ni/lo de su propio 
cuerpo. Al sobrevenir la adolescencia el ritmo del cambio se acelera enormemen1e. 

1) Factores psicológicos interna/izados. Cuanto md.s ineficaces son las 
adaptaciones en la primera fase de la nillez. esto es. cuando existe ""ª 
relativa carencia de estabilidad como resultado de perturbaciones de la 
relación con los padres y se tuvieron problemas en el desarrollo de la 
personalidad, peores serdn sus adaptaciones a los cambios jfsicos normales 
en la adolescencia y con mayor razón a las desviaciones ~a/es o imaginarias 
en la maduración o la configuración ~nona/. La imagen corporal es 11na 
representación condensada de las experiencias presentes y pasadas del 
individuo con su propio cuerpo. reales o imaginarias. Tiene aspectos 
conscientes e inconscientes. 

2) Factores sociológicos. En el curso del desa"ollo del individuo se ve sometido 
a una gran variedad de presiones por pane de su medio ambiente y aprende a 
adaptarse a ellas. Tanto las presiones como la adaptación tiene lugar en 11n 
medio social. de manera que la persona a la ve;: es objeto de la.s reacciones 
de los demás )' de sus evaluaciones. sobre cuya base pMede alterar s11 
conducta o reafinnarla. 

3) Imagen corporal ideal. De acuerdo a Jonelyn (1959), citado por Copian 
(1973), el preadolescente fo"""'1a una imagen CO'fJC'ral ideal a panir de sus 
l!Xperiencias, percepciones, comparaciones e identificaciones con otras 
personas, tanto reales como imaginarias. A lo largo de s" nillez.. se lo ha 
comparado con otros respecto a su altura, peso y su inteligencia. Ahora el 
adolescente se compara sin darse cuenta con sus pares (Copian. 1973). 

La imagen corporal en general, tiene una iniponancia más critica para la ni/fa 
preadolescente que para el varón preadolescente. La sociedad da md.s relevancia al 
cuerpo femenino que al masculino y por lo tanto, las mujeres tienden a preocuparse 
más por su apariencia. Si la adolescente posee una imagen corporal atracriva 
puede agrandar sus relaciones heterosexuales y por lo mismo adquirir inclinaciones 
sexuales tempranas y demás prdcticas sociales: es decir, se sentird poseer 
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cualidades personales deseables (Kinsey. 1948; citado en Papalia. 1992; Brownell. 
199/). 

Los estudios de Ja belleza fel'Wnina han analizado que las m14ieres al intentar 
cambiar su cuetpo utilizan un sin fin de métodos (por ejemplo. cremas. dietas. 
ejercicios. etc.). particularmente las personas que presentan desórdenes 
alimentarios. como son la bulimia y la anorexia. Estos desórdenes reflejan la 
internali:;::acitJn de los estdndares sociales y C&llturales. haciéndoles creer que Ja 
mlfier que es bonita es aquella que es delgada (Gamer y Gafj'inkel. 1980: Gamer. 
Garfinkel, Schwartzy Thompson. 1980). 

DEFINICIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL. 

Diferentes autores han propuesto algunas dl!;/iniciones con respecto a la imagen 
corporal. Para Bruclaon·Schweit:.er (1992) la imagen del cuerpo es la 
configuración global que forma el conjunto de las representaciones. percepcionLs. 
sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con res~cto a su cuerpo 
durante su existencia y a través de sus diversas experiencias. Este cuerpo 
percibido es referido frecuentemente a normas (de belleza. ro/ .•. ) y la imagen 
corporal es casi una representacitJn evaluativa. 

Enconrrarnos para contenidos similares otras denominaciones: conciencia del 
cuerpo. percepto corporal. yo corporal. experiencia del cuerpo. Hablaremos pues 
indiferentemente de percepción. de representacidn o de imagen del cuerpo (sin 
limitar por supuesto, este último término solaniente a la imagen óptica del propio 
cuerpo). Empleando por ello otras upresiones para evitar confusiones. por 
ejemplo. la del esquema corporal. Aún asl, la imagen del cueFpO sig~ siendo un 
concepto polist!mico (definiciones cllnicas, psicoanallticas. psiquidtricas, 
psicosociales, psicogenéticas) y Ja literatura referente al cuerpo percibido es 
abundante y heterog~~a tanto al nivel de los procesos observados y de los 
contextos tedricos, como de las aplicaciones prdcticas de esta nocidn 
(cuestionarios. dibtqos técnicas proyectivas test objetivos ... ) (Bruchdn. 1992) . 

La adquisición progresiva de una imagen del propio cuerpo se apoya sobre unas 
adquisiciones múltiples, no sólo visuales y cinest~sicas (lo q~ explica md.s bien las 
nociones de esquema corporal), sino tanlbit!n cognoscitivas (esta imagen 
rt!'presentativa • después figurativa y despuc!s, operativa, según Piaget 1960), 
afectivas y sociales (descubrimiento de los otros y de las fronteras entre yo y los 
demás). La slntesis final del desarrollo de la imagen del cuerpo consiste en ¡wrcibir 
el propio cuerpo como único, diferente de los otros y como •propio•. lo que 
corresponde también a la aprehensión de si mismo como •objeto• y •sujeto• 
(Bruch6n. 1992). 

La imagen corporal es una representacidn que Ja persona tiene acen:a de la 
apariencia fisica de su cuerpo (Gamer et al .• 1987). Mientras que para Schonfeld 
(1969). la imagen cotporal es una representación condensada de las experiencias 
presentes y pasadas del individuo con su propio cuerpo. ya sean rniles o 
imaginarias. 
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Para Grenacre (1953). la imagen CO'J'OTO/ eonsiste ns una catexis 
predominantemente libidinal y bastantemente bien esdliz.ada úl CNerpo en sus 
partes centrales y perif~ricas. 

Según Do/to (1986). el esquema corporal es¡wcifica al individMD en cuanto a 
representante de la especie. independienremente del l"gar. la l!poca o en las 
condiciones en que vive. Es decir. es el mismo para todos los individllDs. 

De acuerdo con Schilder (1977). la imagen co'J'Ora/ es una reprl!sentacidn que 
nos fonnarnos en nuestra mente. es decir. es un reflejo de la aparinrcia corporal de 
nosotros mismos. La definicidn que tambi~n han manejado de la imagen co'POral es 
la satisfacción con el propio cue'Pº· Se midió la imagen corporal con una lista de 
25 parles corporales y caracrerlsticas. para cada uno se indicaba la sadsfaccidn o 
insatisfaccidn en una escala de 6 puntos. Las nuJ}eres que respondieron 
manifestaron altos niveles de insatisfacción con sus cuerpos haciendo t!rifasis en la 
apariencia ftsica. Las mujeres están má.s insatisfechas que los hombres. pues se le 
ha considerado más imponante el atractivo femenino que el masculino. aún cuando 
tengan la aUJoestima alta. El 45% de las mujeres y el 55% de los hombrrs se 
preocupan mds por el atractivo flsico. ya que es considerado importante en la 
interacción social (32% a 29%). 

Hay dos riµos de percepción del cuerpo. una se refiere a las propiedades ftslcas y 
espaciales del cue'PO (estimación de distancias y proporciones,. orientación 
espacial). la cual es llamada imagen espacial del cue,,,o. La segunda. engloba las 
percepciones. representaciones y afectos elaborados a partir del propio cue'J'O y 
referidos casi siempre a unas nonnas (satisfacción co,,,oral. atracdvo subjerivo. 
identidad corporal percibida ... ). es decir. a una imagen afecriva ~I cuerpo. El 
t~nnino de imagen CO'Pora/ parece apropiado para describir los aspectos s"bjetivos 
de la experiencia corporal, tal como puede ser percibida y re/arada por el individuo 
no sólo a propósito de un cuerpo sujeto lleno de afectos complejos. nads o menos 
conscientes y frecuentemente de nmuraleza auroeva/uan·va (Bruch6n. 1992). 

La representación corporal se col'(figura por una asociación esTTUcturada de 
sensaciones que provienen de los sentidos. Por medio de esra representación. 
esquema e imagen son integrados en la conduela. en t!!I nt0vimiento,, en la postura. 
en la postura. pasando por diversos centros nerviosos que portan difenntes 
calidades o distintas experiencias emociona/es. 

Las sensaciones que alimentan la represenracidn provienen de los senddos (vista, 
ofdo. racro. gusto y o(faro), pero ranrbit!n de orros menos conocidos; es decir. hay 
una sensibilidad superficial y una profunda. La sensibilidad superficial abarca 
sensaciones r~rmicas. rdcriles y dolorosas. La sensibilidad profanda se rrfiere a la 
sensibilidad en relación con sensaciones vinculadas a la prrsión. al peso. 
vibratorias, sentido del movimienro. senrido de la posición. a las sensaciones 
dolorosas profundas. viscerales: sensaciones que llegan desde el interior del 
cuerpo. de los receptores. de las arriculaciones. 

También la persona aprende de las sensaciones que provienen de otros cuerpos. 
la mirada. la postura. el cue'PO de los otros. nos van consrruyendo la 
representación. Sin el conocimiento del cuerpo del orro. serla imposible el 
conocimiento de nuesrro propio cue1po y la estructura de su repre3entacidn dentro 
de cada uno (Kessel17Uln. 1989). 

20 



CAl-ITVLO 11 

La idea e imagen del cuerpo fe~nino perfecto ejerce una omnipresente 
i'1fluencia en la concitmcia de las mujeres y comienza a crear conflicto por primera 
vez durante la pubenad. Al apretar. comprimir y rellenar sus cue'7'0s con el fin de 
ajustar.se a algún ideal artificial. las mujeres esl4n interiorizando el mensaje de que 
el cuerpo natural no es presentable ni arractivo y que es necesario cambiar/o. 

Por otro lado. los mensajes en los medios de comunicaci6n advienen a la joven 
que su CIU!rpo es el pasapone a la felicidad: es a travtls de t!I como alr~rd a un 
hombre. que deberla ser su principal objetivo. Esta aclitlld se encuell/Ta frrcuente 
presente a lo largo de la vida. dando como consecuencia u.na preocupacidn 
constanre por su peso y aspecto y una insarisfaccidn de su cueTpO. Kelson (1990). 
hace una diferenciacidn en cuanto a la percqKi6n de la imagen corporal: 

Conciencia co1p0ral pública: se refiere a los aspectos externos del propio 
cuerpo que son visibles para los otros. 
Competencia coT¡Joral: se refiere a la atenci6n erifocada hacia el 
funcionamiemo del cuerpo. 
Conciencia corporal privada: se refiere a la atención etifocada al 

fu,ncionamiemo interno del cuerpo. lo que nos es visible para los otros. La 
satisfacci6n que las mujeres tienen de su cue'Po depende de la imponancia 
relativa que le da a cada uno de los aspectos de su imagen corporal (Barajas. 
1998). 

SATlSFACCIÓN-/NSATISFACC/ON CON LA IMAGEN CORPORAL. 

La satisfaccidn -insarisfaccidn con la imagen co,,,oral se rcefjere al grado en el 
que la percepci6n del ramallo y forma corporal ideal percibida por el individuo 
(Williamson. Davis. Bennen. Gorecvry & G/eaves. 1969).La satisfacci6n
insarisfacción para Garner y GarfinUI (1980) es el grado que al individuo le gusta 
o le disgusta el rama/fo y Ja fonna de sus propio cuerpo y que a menudo se mide 
por cuestionarios y escalas. por ejemplo. con la Body Cmhexis Sea/e (BCS) que 
mide satisfaccidn con diferentes panes del cuerpo y la Se/f CtUhexis ScaJe (SCS) 
evalúa diferentes aspectos de la personalidad del sujeto; ambas escalas faeron 
construidas por Secord y Jourard (Gdmez.-Pt!rez-Mitrt!. 1996). Las relaciones que 
encontraron con estas escalas. son significalivas. Es decir. que la salis.{acci6n 
corporal predice la satisfacción con uno mismo (se tiene una elevada autoestima). 
Esto se encontró en un estudio con mujeres estudiantes. realizado por Davies 
(1986). en donde las que se consideraban delgadas tenían las puntuaciones mds 
airas; 1nientras que. las que se consideran con sobre~so tenfan las puntuaciones 
mds bajas. Lo que implica que entre mds aumenta la distancia ~ntre el cuerpo 
percibido y el cuerpo ideal. mds grande es la insatisfaccidn. 

La sarisfaccidn corporal predice pues con bastante fuer;:,a la sarisfaccidn con 
respecto a si mismo y en uno y otro sexo (del 23 al 44% de variancia común) Pero 
nada permite afirmar que esta relacidn sea de semido único. ya que la satis.facci6n 
con respectos a sl mismo puede afectar los sentimientos dirigidos al cueFpO 
(Bmchón, 1992). 
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La satisfaccidn-insmisfacci6n constituye la dimensi6n t!ValuatiWI predominante y 
es una de las variables moderadoras más importantes. ya que motblla las relaciones 
entre realidades externas más o menos objetivas -por ejemplo. awrpo real. peso 
corporal. componamientos y percepciones de los otros-. asl las Tftllidades internas 
de orden subjetivo -por ejemplo. la percepci6n de si mismo. t111ton-aluaci6n y 
autoatribuci6n-. 

La ~lle;z;a puede ser una promesa de completa satisfacción; ya qMe la belleza y 
la fealdad no sólo figuran en la imagen que nos hacemos de nosotros mismos. sino 
también en la que los demás se fonnan de nosotros mismos. La itr1agen corporal es 
el resultado de la vida social, la belleza y la fealdad, no son fendmenos que se den 
en el individuo aislado. sino que son esencialmente sociales. Asf dicha imagen no es 
completamente rfgida: los individuos construyen y reconstruym esa imagen e 
iTifluyen en la de los demás. Estos intercambios se dan por medio de la 
sociali:::.ación de las imdgenes corporales (Schilder, 1977). 

Tiggemann y Piclu!ring (1996, citados en Thompson. 1996) encontraron que los 
medios de comunicaci6n. en este ca.so la televisidn, influyen en los adolescentes. 
generando asf insatisfacción con .su imagen corporal, la que .se rrlaciona con los 
trastornos alimentarios. 

Con manifestaciones muy diferenciadas, la obesidad, sobrein~sta compulsiva, 
anorexia y bulimia afectan principalmente a las mujeres, asf como la. insarisfacci6n 
que presentan con respecto a la forma de su cuetpo (DSM-W: Tryor, 1996). Otros 
aspectos comunes a los sujetos que sufren a estos trastornos. a acepción del 
comedor conipulsivo, son la presencia de estados afectivos negativos -bdsicamente 
ansiedad y depresión-, el deseo por adelgazar. deterioro de la percepción y 
cogniciones sobre su imagen corporal y una baja autoestima. col'1'0 consecuencia de 
las dificultades para controlar su peso (Sa/daifa. 1994). 

Cash (1990) encontró que las mujeres que actualmente tienen peso nonnal y que 
anteriormente tu1deron sobrepeso. expresan mds insatisfaccidn en c11anto a su 
autoconcepto, ansiedad con su peso en cuanto mayor es la discrrpancia entre el 
peso real y el peso ideal. Además los resultados muestran que los pensamientos y 
sentimientos de llegar a tener sobrepeso estarlan mds asociados a una patologfa 
emocional y no sólo por el hecho de tener sobrepeso. Tambihl se ha reportado 
consistentemente que la variable satisfacción-insatisfacción con la imagen corporal 
es uno de los predictores de los factores de riesgo asociados con los trastornos 
alimentarios (Fabian &: Thompson. 1989; León, Fulkerson. Peny &: Perry &. 
Cudeck. 1993; citados en Gdmez. Pére:::.-Mitr~. en prensa; citado en Barajas. 1998). 

La imagen corporal, como se mencionó anteriormerue. tierw una irifluencia 
cu/rural, pues propone ideales estéticos que impactan en la Ollloestima de las 
mujeres principalmente. para lo cual tiene mucho que ver la imitación y la 
sensación de control,· tales creencias involucran a la imagen CO"P"'ral provocando 
desdrdenes alimentarios (I110mpson, 1996). 

A medida que la edad aumenta la satisfacción corporal dis1'1ÜN1ye (de JO a 40 
altos), lo cual se presenta claramente en las mujeres: as( antes de la adolescencia 
parece que las niflas estdn relativamente m4s sarisfechas, 0111 tendencia se va 
invirtiendo lentamente despu~s para acentuarse en la edad mtubu'o. 
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TEORIAS SOBRE LA INSATISFACC/ON CON LA IMAGEN CORPORAL. 

El estudio de la insatisfaccidn con la imagen corporal pMede dividirse en varias 
teorlas: 

Teorla del Desarrollo. 

El componente subjetivo de la imagni corporal dirige Ja satisfacci6n con Ja 
talla corporal espec(ficamente de sus panes. Esta uorla pone é'ffasis en la 
importancia del rol en Jos niflos y en Jos adolescentes. El desarrollo de la imagen 
co,,,oral se enfoca en la pubertad. ya que es Ja etapa asociada con Jos cambios 
ffsicos y psicol6gicos (Thompson. 1996). 

Por ejemplo. Brooks-Gunn &. Worren (1985) encontraron que las chicas que 
maduran antes tienen insatisfacción. aumentando asl las conductas de los 
desórdenes alimentarios en los adolescentes que tienen sobrepeso. Thompson 
(1996) explica que esto aparece en las personas que tiartm los cuerpos gordos y 
pesados. 

1hompson (/996). encontró que habla una correlaci6n significativa entre las 
burlas. Ja satisfaccidn con la imagen corporal y Jo aw~tima. Las burlas predicen 
Ja insatisfaccidn corporal en las adolescentes. Cash. Winstead y Janda (1986) 
encontraron que en las m~eres adultas. que en su irifancia se burlaban de su 
apariencia están in.sarisfechas con su imagen corporal. Asf. se ha asociado que si 
durante la preadolescencia. adolescencia hay insatisfaccidn. en Ja etapa adulta hay 
trastornos alimentarios. De esra manera. las burlas y sobrenombres hacen que. por 
ejemplo. en las pacientes con bulimia nervosa tuvieron experiencias de 
desaprobación social relacionadas con la fonna de su CllefPO. 

Teorla Sociocultural. 

Es1a teorla del trastorno con Ja imagen CO'J'Ora/ examina la ittfluencia de la.s 
e:rperiencias. expectativas e ideales culturales ni la etiologla de los trastornos 
alimentarios. Estos están relacionados con los roles de socializacidn. ya que existe 
una discrepancia entre el yo ideal y yo real. debido a la compa,racidn social. pues 
muchas personas creen que si tienen un cuerpo atractivo tendrán ~.xito en todos los 
niveles de su vida personal. 

Ideales socioculturales. El estdndar social de delgatlt!z. es muy persuasivo en las 
mujeres. En las sociedades modernas se ha tomado como sindnimo de belleza 
(Srregel-Moore. McA,,.ay &: Rodin, 1986; Thompson 1990). En tanto la o~sidod es 
evaluada como seriamente denigrante: esto se da como resultado por la presidn 
social. Pero ademds, dicha presidn social hace que se caiga en uno comradicción: 
se busca que las mujeres tengan delgad~ pero que tengan grandes senos 
(lhompson &. Tantle.tf. 1992; citados en Thompson. 1996). 
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Teorla feminista y .rocialista del rol de g~nero. 

Esta teoría apona nuevas percepciones y mantenimiento del trastomo 
alimentario y la satisfacción con la imagen corporal. En general, esta teorla q/inna 
que un importante aspecto en el aprendiz.aje social en las mujeres es el atractivo 
flsico relacionado con la autoestima (Franks, 1986). Las ~eres son identificadas 
por sus cuerpos. siendo as( que pueden mantener sus relaciones sociale.!1. 

Otros autores (Orbach. 1978.· Sz.eUly. 1989. citado en Thompson 1996) dicen 
que las mujeres hacen Mn esfuel"VJ por tener un control de sus vidas. dejini~ndose a 
ellas mismas por la apariencia de sus cueqKJs. En la mujer existe 1111 CÚ!ICDntenlO e 
if!StUisfa~ción no.rmativa -en mujeres nortetvnJericanas hacia el sobre,wso: algunas 
solamente presentan la insatisfaccidn, mientras que otras desarrollan los trastornos 
alimentarios. Si podemos distinguir es precisamente que hay la insalisfaccidn con la 
imagen corporal y el trastorno con la imagen corporal en donde ya se presenta una 
mala percepci6n del propio cuerpo. 

Teor(a de la discrepancia del yo ideal. 

Thompson (1996). menciona la hipdtesis de la discrepancia del yo ideal. en 
donde se explica el desarrollo y el mantenimiento del trastorno con la imagen 
corporal. Esta teoria enfoca la tendencia indlvidual de las comparaciones de su 
apariencia percibida con un ideal imaginado o con algún otro ideal. Este proceso 
de comparación pl4ede deberse a una discrepancia entre el yo-ideal y el yo-real, lo 
que indica la insatisfacción con la imagen corporal. Es decir, que a mayor 
discrepancia percibida, mayor insatisfaccidn y esto esta directamente relacionado 
con tasas altas con los trastornos alimentarios (Fallan &: Raz.in. 1985). 

Es caracterlstico de los seres humanos tener un concepto del yo ffsico. con 
inclusión de una imagen corporal. Ln idea de una imagen corporal. creada por 
Schi/der (1935) y daborada por Kolb (1959) y Schonf<!ld (1963: citados por 
Caplan. 1973). postula que la imagen coTPOral evoluciona a panir de factores 
psicológicos inrernaliwdos. influencias culturales, conceptos del cuerpo ideal y de 
la percepción personal que tenga un individuo de su apariencia corporal y de su 
capacidad funcional. En un sentido real. al cuerpo se le puede considerar como el 
cúmulo del yo. Cuando ocurren cambios o adiciones ffsicas que requieren de u.na 
revisión radical en el propio concepto del yo ftsico. suele ser dificil ajustarse a la 
realidad flsica. asl como a los nuevos conceptos del yo ftsico que implica en 
verdad. Un adu/lo que descubre que sube de peso, que se le cae el pelo. que pierde 
la apariencia juvenil o que acumula incapacidades flsicas, se enciwntra en cierta 
forma igual que el preadolescente y adolescente que comienza a experimentar 
cambios físicos que tanibi~n parecen estar fuera de control. 
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T~rla de la comparaci6n social. 

Festinger (1954) ''°rizó que los humanos tenemos una tendencia innata a tomar 
infonnación de los pensamientos que nosotros mismos asimilanros, a través del 
proceso de comparacidn social con otros que creemos que son s11Periores a 
nosotros, en atributos e intereses, lo que se asocia con incremento en ansiedad 
emociona/ y decre~nto en la autoestima (Striege/-Moort!, McAvay & Rodin, 1986). 

En un estudio r~liz.ado por lleinberg y Thompson (1992) encontraron que los 
sujetos que se contpararon con otros amigos o conrpa/l,eros del mismo sexo, 
reponaron gran ansiedad y angustia con su imagen corporal, que los sujetos 
quienes se compararon con los del sexo opuesto. Lo que se ha encon1rado es que la 
mayoría de las variaciones de la imagen corporal y trastornos alimentarios p.uden 
deberse a la tendencia de hacer comparaciones sociales y a la tendencia de la 
internaliz.ación de las nonnas socioculturales hacia Ja delgade:::. y el atraclivo f(sico. 

La bellez.a hunuJna no ha podido ser definida por unas propiedades 
mensurables y todavfa se ignora Ja relativa generalidad o especificidad de los 
criterios propios de cada cultura. El acuerdo de los juicios de l>e/lel.Q/fealdad, en 
cada cultura, se definen casi siempre por consenso social, es dttir.. por la 
concordancia intersubjetiva de las percepciones relativas al atractivo jfsico. 

ESTUDIOS SOBRE LA IMAGEN CORPORAL. 

Una de las formas de medir Ja imagen corporal es a tra\•és de escalas como es 
la desarrollada por //artes (1985: citado por Bruchon-Schweit:.er, 1992). La escala 
se focaliz.a sobre diversas dreas como: atracción del atractivo ftsico, la ar/ética, la 
académica, conductual, relaciones con Jos amigos y auto\•alfa general. 

La satisfacción corporal ha sido e\•aluada principalmente por la Body Calhexis 
Sea/e (BCS) de Secord y Jourard (1953), Ja cual estd constituidapor46 it~ms -que 
se refieren a panes del Cllerpo o a las funciones corporales, que permiten CMtaluar 
Ja satisfacción relatfra a cada aspecto (en una escala Ulu!n de 5 grados,, con 
valores de l =muy insatisfecho a 5-=muy satisfecho), o la sarisfacción global 
(puntuación total). 

En un estudio realizado por Canals,, Carbajo &. Ferndndez (1996) midieron, en 
un grupo de adolescentes entre 13 _v 14 aflos,, las actitudes hacia la alimentaci6n. 
Con el Test de Actitudes Alimentadas (Eating Allitudes Test, Gamer &. Gat;/inkiel, 
1980) el SE/ que evalúa autoestima. que consta de cuatro escalas: /) autoestima 
general, 2) social. 3) académica. 4) autoestima hacia sus padrn (Test tk 
Autoestima de Banle, 1981). personalidad (EPQ-J de Eysenclc, 1984), habilidMes 
escolares (AAT de Thurstone. 1986), ansiedad (STA/C de Spielbt!rger, 1973) y 
sfntomas de depresidn (CD/ de Kovacs. 1983). Se enconsró que la prevalnecia tk 
actitudes de riesgo en la forma de comer fue de un 12.4% para las mujeres y 11n 
8.3% para Jos hombres. En general, la baja autoestima y un alto nivel de ansiedad 
fueron los mds imponanres predictores de la sintomatologfa de los trastornos 
alimentarios, dándose una diferencia entre géneros. 
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Para conocer mejor cienos determinantes de la satisfacción corporal. &con/ y 
Jourard (1954: citados en Bruchon-Schweitz.er. 1992) aplicaron a estudiantes 
hombres la BCS. para evaluar las nwdidas ideales de siete panes del cuerpo 
masculino. Posteriormente, se tomaron sus medidas reales en estas siete zonas 
(altura. peso. anchura de hombros. contorno del pecho .•. ). Si el cuerpo ideal 
corresponde a un tipo mesomoefo (moderado). las medidas reales son asociadas 
positivamente con la satisfacción relativa a cada zona. Un hombre est4 más 
satisfecho de una parte del cuerpo cuanto nu1s desarrollada est~ aunque aprecie el 
hecho de ser /ongilfneo. El mismo procedimiento se aplicó a estudiantes mujeres. El 
cuerpo ideal es el de la ectomoefa (moderada) y la satisfaccidn corporal reltuiva a 
cada zona es más fuerte cuando más delgada y pequeflo sea esa regidn (excepto el 
pecho). La satisfacción corporal parece d~nder de la distancia entre realidad e 
idealidad. Los individuos parecen apreciar su cuerpo en función con un cuerpo 
ideal. pues los cdnones de belleza son aprnniantes (delgadez. inaccesible de las 
estrellas de cine y televisión) y consensuales (nonnas comunes). 

En diferentes estudios realiz.ados con adolescentes escolares se han encontrado 
asociaciones entre satisfacción corporal, aut~stima, conductas y actitudes 
asociadas con desórdenes del comer.· por ejemplo, preocupación por el peso 
corporal (Button. 1990). 

Se han reali:.ado diversas investigaciones en México (Escobar. 1992: Holtz.. 
1992: Gómez. P~rez.-Mitré. 1993) para identificar patrones y hdbitos alimentarios. 
que pueden considerarse como factores de riesgo en la población nonnal -en 
estudiantes de secundaria. preparatoria, licenciarura y posgrado-: encontrdndose 
tanzbién insatisfacción con la figura corporal y el deseo de querer pesar menos y 
particularmente. se ha encontrado en mujeres adolescentes el deseo de estar mtfs 
delgadas. para lo cual. practican dietas restrictivas. originando el desarrollo de 
desdrdenes alimentarios (Brodie, Bagley y Slade. 1994: Davies y Furnhanr. 1986: 
Dwyer. Feldman. Seln.er y Mayer. 1969; llalmi. Goldberg y Cunningahm. 1977). 

Murrieta (1997). encontró que más de la mitad de los adolescentes (de una 
muestra con una N=200) querfan pesar menos de lo que pesaban. siendo que 
dieron respuestas de sentirse muy satisfechas de su imagen corporal. Estas 
adolescentes se percibieron por arriba de su peso ideal. Además se encontrd que 
entre más insatisfacción con su figura corporal. las adolescentes autoperciblan 
mayor inseguridad: entre más insatisfecha se senda la adolescente con su imagen 
corporal se autopercibid con más atribMtos de habilidad social. 

Esta insatisfacción con la imagen corporal sellala una influencia cultural ya 
reportada en orros estudios (por ejemplo. Gdmez. Pére:.-Mitré. Saucedo y Unikel. en 
prensa). que se interpreta como unfendmeno de deseabilidad social. esto es. que no 
se acepta una respuesta pública de insatisfacción con Ja imagen co1p0ral: mientras 
que en Estados Unidos varios investigadores (Cash & Pruzinsky. 1990,· Fallon. 
1994: citados en Gdmez. Pérez.-Mitré. et al .• en prensa) sefla/an que las rnpuestas 
de insatisfacción corporal son normcuivas (es lo esperado. lo socialmente 
aceptable), a diferencia de las respuestas obtenidas en pob/acidn mexicana. se ha 
encontrado que cuando se pregunta directaniente .. que tan satisfecha. •. •. los 
porcentajes mds altos corresponde a que se está satisfecha o muy satisfecha con la 
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imagen corporal. como si lo culturalmente aceptado o esperado fi,lem no q~jane 
de algo tan privado como es la fonna del propio cue,-po. 

En otros estudios (Folle. Pedersen &: Cullari. 1993). explican que el desarrollo 
de la pubenad ha sido implicado como el punto de origen en el d~remento de la 
satisfaccidn CO'J'Oral y el autoconcepto para las ni/las desde la prepubertad. al 
igual que un awnento en la satisfacción corporal y autoconcepto en los ni/tos. 
Reali~TOn un esllldio con dos grupos de ni/los y nillas del tercer y sexto allo. 
quie~s llenaron un cuestionario de Satisfacción Corporal y la Escala de Pien· 
Harris de Autoconcepto. donde se tomó en consideración al tercer grado por ser 
prepubemles y el sexto grado como pu/wrtos tempranos. Los ni/los del sexto aAo 
puntuaron bajo sobre la satisfacción corporal más que los ni/los del tercer grado y 
su puntuación en autoconcepto fue positivamente correlacionada con la punnutcidn 
de sarisfacción corporal. Para los niffos. la puntuación en imagen CO'J'Oral fue 
relacionada con autoconcepto en cunbos grados y existen pocas diferencias 
significarivas entre ambos grados. Para las nillas. aparentemente la relación nure 
la satisfacción y la imagen cotporal y autoconcepto puede estar presente al 
comienzo de la pubenad. 

En dos estudios, Strawnan y Glenberg (1994), investigaron la relación entre el 
autoconcepto y los disturbios de la imagen corporal en una seleccidn de estudiantes 
femeninas. En cada estudio exisrfa una mayor y menor preocupacidn por la forma 
del cuerpo de la ml(ier dentro de un conjunto de valoracidn de autoconcepto. 
incluyendo ambas cuestiones de apariencia especificas con una medida general de 
discrepancias. Un mes después. e/los paniciparon en un experimento. donde ellos 
hicieron juicios comparando los tamafJos de las siluetas de la de sus propios 
cuetpos. La deteccitJn del análisis seflala que los grupos fueron signijicazivamnue 
diferentes sobre el cnºterio al decidir sobre una silueta más larga que la de sus 
propios cuerpos (prejuicios). pero no sobre la habilidad de discriminar con 
precisidn entre las siluetas (sensiblemente). El medir el autoconcepro en todas las 
partes del cuerpo. la idea actual de las diferencias fue el mejor predictor de slfietos 
parciales dentro de la estimación de su propio ta.mallo del cuerpo. 

Los disturbios de la imagen corporal (BID). refieren a un slndrome de 
percepcidn cognitivo. motivacional y un fe~no emocional. abarcando dos 
relaciones pero de diferentes aspectos: insatisfaccidn corporal y sobreestimación 
del tama.Jfo corporal (Cooper. Taylor. Cooper &: Fairburn , 1987 : Garner &: 
Gatfinkel. 1981: Lacey &: Birtchnell. 1986: Thompson. 1990). Los disturbios de la 
imagen corporal han sido largas hipótesis con imponantes caracteristicas de 
desdrdenes del comer. Recientes estudios han demostrado que la insatisfacción del 
cuerpo _v la disrorsidn de la imagen corporal ocurre en poblaciones no 
diagnosticadas con este tipo de problemática (Birtchnell. Dolan & Lacey. 1987: 
Cash. Winstead &: Jan.da. 1986). El reconocimiento indica que loi disturbios de la 
imagen corporal pueden ser un problema significarivo emocional entre adolescentes 
y jdvenes adultos (Cash et al., 1986: Whitaker et al.. 1989). Rt!Cientes 
investigaciones han comenzado a establecer un eslabón entre BID y el autoconc~to 
(e.g.. Cash & Pru::.insli.y. 1990). Aproximadamente. la opinidn del ceuTpO y la 
apariencia e:.tdn relacionadas para un individuo con un total sentido de auto·valor 
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como fuente para asegMrar tetwkncias cogmtivas y conductlUlles en ambos 
desdrdeMs del comer y los no dndrtknes delo comer individuales (e.g .• Brown. 
Cash .& Grt!en. 1986: Garner y Garji-1 .& Bonaro. 1987: Mar/au, Hamil .& 
Sentis. 1982). 

Abell y Richards (1996). reoliz.aron "" estlUlio donde examinaron la 
satisfaccidn de la fonna del c.wrpo y la tu1loestima en 41 hombres y 43 mujeres 
jdvenes adultos. Esto pudo p~cir qMe los varones pueden estar nt4s salisfechos 
con su propia forma corporal y su peso qMe las mujeres y esto en clases 
superiores. lo que repona Mna./ilene relaci6n entre la satisfacción de lafonna del 
cuerpo y la autoestima. que p11ede ser menor acaudalado en las mujeres. De 
modo. los hombres fueron significativame111e mas insatisfechos que las m&Ueres con 
su peso, debido a que los hombres desean ser superiores. esto tanto hombres 
como mujeres con un repone positivo entre la relacidn y/o conjunto de la imagen 
coTPOral y la autoestima. Por ""° lado. algunas mujeres dieron un repone 
favorable en cuanto a una relaci6n sign4ficaliva entren la satisfacción con laforma 
propia del cuerpo y la autoestima que. como se esperaba .file signiftcalivamente 
superior en las clases altas y menor en las clases sociales bajas o con m1nores 
recursos. 

Investigaciones sobre imagen corporal pueden examinar un sinmúnero de 
aspectos de sensacio~s individuales en clUUllo a su propio f(sico. ¡wro tambi'n 
existen aquellas personas con total satiefacción de su cuerpo. En recit!ntes 
investigaciones, se ha comenzado a observar cuestiones muy especificas de la 
delgadez. &: gorde:.. y ahora. mayo~nte con la satisfacción de la forma del c~rpo 
la cual pudiera qfectar la autoestima. Esto último. ha sido sobresaliente en cuanto 
a la imagen corporal, investigado por psicólogos dentro de la misma sociedad. lo 
que ha represenlado ser Mna aparente obse.si6n en relaci6n al peso y forma del 
cuerpo (Faust, 1982: Mint:z y Betz. 1988). 

Muchas investigaciones que se han dedicado al estudio entre la satisfacci6n 
con la forma del cuetp0 y la tUlloestima la han observado mayormente stHo en 
mujeres. esto es probable por ciena prevalencia de desdrdenes di/ comer desde 
edades muy tempranas. lo que ha llevado a interesarse más en ate tipo de 
investigadones sobre el peso de las mujeres y la satisfacci6n de la fonna úl c11erpo 
(Cash &: Brown. 1987). En general. investigaciones han fundamentado qMe son las 
m14ieres quienes expresan mayor insatisfacción con sM peso y forma del Clle'f'O con 
cierta tendencia a tener ""° menor p11111Maci6n en comparaci6n a aquellas que 
tienen una autoestima mayor y por lo tanto unD elevada satisfacción con su imagen 
corpora. Esta diferencia n·enede a ser verdadera para las nilfas pre·pwbtesce111es 
(Fabidn y 71rompson.1989.· Mendelson y White. 1982. 198~). para las adolescentes 
femeninas (Fabidn y Thompson~ 1989: et. al.. 1988) y para adultas femt!ninas 
(Mint:. y Betz. 1988,· Thomas. 1989). Para algunas mujeres. consideran q11e su peso 
pume ser particularmeme crucial en relación con su aspecto físico y por lo tanto 
para su imagen co,.,,oral. 

En general. la relación enlre varios aspectos de la imagen COf'POTa/ y la 
auttH!stima son altamente complejos. El presente estudio sugiere que varios 
componentes poderosos en esta relacidn pueden habt!r cumplido con las pasadas 
invesrigaciones. El deseo por ser delgada fue reponado por hombres que 
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participaron en este estudio. el cual es un fallo determinante que ameritard nuevas 
investigaciones con otras poblaciones. El iwtpacto social y la opinidn religiosa 
sobre el poder en el que el hombre y la lfUljer joven pueden compartir con su 
cuerpo parecen ser muy poderosas. Para 8'Ulªr un grado de comprr1Ui6n de la 
relaci6n entre imagen corporal y autoestüna. investigaciones futuras deben 
continuar explorando el impacto de las cla.sn diferemes sobre hombres y mujeres 
como ftu!ntes directas. para esforv-se por Mterminar precisamente por qu ~las 
m14ieres r~nan una relacidn superior y ~r°"a enue la insatisfaccidn de la 
imagen del cuerpo y la total autoestima. 

Por otra pane. en un estudio r~lizado con mujeres qfroameraicanas en base a 
Jos ideales de la imagen cotp0ral en madres con bajos ingresos y sus hijos 
preadolescentes (Flynn y Fit:.gibbon. 1996). comentan que desde la alta incidencia 
de la obesidad y aquellos problemas relacionados con la misma. ha sido oportuno 
contribuir al estudio de aquellos factores significativos que contibuyen directamente 
en poblaciones con problemas de oWsidad. La percepci6n en relacidn al tamallo 
del cuerpo (imagen corporal) y la sensacidn del tama110 del cuetpo (imagen 
COTporal ideal). los CMales han sido asociados con el desarrollo de la anorexia y 
bulimia en nillas adolescentes qfroamericatuU. La imagen corporal y sus ideales 
pueden ser relacionados por el desarrollo de obesidad entrr nilla.s adolescnrtes 
afroamericanas. En este estudio examinaron la imagen corporal y sus ideales con 
27 madres de bqjos ingresos qforamerlcanas y sus 29 hijas preadolescentes. Donde 
los resultados sugieren que esto es una relad6n entre percepciones de las madres 
de las de sus hijas y los cueTpos de estas en relacidn con su imagen corporal. Nillas 
pr~lescentes afroamericanas de bqjos ingrrsos consideran que se ~uelUTalt en 
su peso ideal. por lo que es más claro y/o no/dente que las figuras •;diales• estdn 
tlpicamente fundamentadas entre las nillas blancas. Las ni/las con peso normal 
tienen ideales mayores cm cuanto a su imagen coTporal. Esta poblacidn puede 
estar menos motivada para prevenir el desarrollo de la obesidad durante la 
adolescencia. Esto es evidente en la actualidad gracias a la alta promocidn de 
programas para este tipo de poblaciones qldenes reconocen como estandartes 
culturales aquellos quienes poseen un peso ideal y por lo tanto una bella figura. 
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AUTOATRIBUC/ON. 

La aulDatribucidn es la perc~ci6n de los propios atributos del individuo. Los 
adjetivos. caracterlsticas. rasgos o cualidades con los cuales el individllo se 
describe a si mismo. Perc~ción ftltlluativa de si trlbmo q~ puede ser favorable 
(""toatribucidn positiva) o desfavorable (autoalrlblu:ldn negativa). 

La autoatribuci6n se refien a los procesos a trav4s de los c11t1les se 
construye la imagen del individuo. es decir. son los arributos. las caracterlsdcas 
que incorporamos como producto de la interacción social. Describe como nos 
vemos, cómo nos percibimos a nosotros misnt0s y forma pane del autoconc~to 
(Morales, et al., /995: Myers, 1995; Rosen~rg. 1973). 

La teorla de la autoatribucidn es el estlldio de las Cllencias de la de la 
gente acerca de que por qu4 pasan las cosas. Las atribucio~s se hacen a fin de 
pr~ttir y c:ompro1'ar los hechos. Es mas probable que fa gente haga atribwciones 
acerca de cosas poco comunes o desagradables. Hay muchos de dpos difernites 
de atribuciones. EslDS y otras atribuciones puedni clasificarse a travá de mucltas 
dimensiones. Los investigadores de atribución con frecuencia han consitkrado si la 
causa es interna a la persona o es del tunbiente externo. Las ca11Sas pueden 
clasificarse de acuerdo con Jo variable o estables q1'e son y si estdn bajo el control 
de la persona. 

La valoración cultural de los atributos flsicos qfecta de manera relevante la 
acci6n que la gente tiene frente a un individuo. Los j6venes cuyo as~cto flsico es 
cawa de admiración reci~n más gratijicaciones sociales que los donds y. por lo 
tanto, su autoarribuci6n es generalmente posidva: en cambio. aquellos cuya imagen 
genera indiferencia o desd4n, generalmente presnitan una autoarribuci6n negativa. 
Es imponante mencionar que los atributos flsicos t¡Me uno se pone a si mismo no 
solamente afectan su autoconcepto. sino tambiñl su conducta. Por ello. si los 
atributos que un individuo se imponen. determinan su estado. c6mo se siente y 
como actúa. resulta eviden1e que tiene una. enonrut imponancia en los trastornos 
alimentarios y en general en las diferentes dreas M la vida del individuo. 

Los seres humanos son las únicas criaauas vivientn que se auto-ewihían. 
Son los únicos que pueden reprimir sus instinzos e inco'POmr a su ser atribMtos y 
caracterlsticas como producto de la intemcci6n social. Como consecuencia ck ello. 
acostumbran a ponerse calificativos que. lejos tú ayudarlos. por lo general los 
limitan o los hacen sentir mal. 

En lugar de fijarse en sus paniculares aplitlltles. el ser humano se compara 
con otros. lo cual le hace sentir disminuido. Piona ~ si otro tiene m~or aspttto 
en10nces indudablemente debe ser mejor y ello es sujicienze pan:i hacerlo st!lltir 
menos. Al perder la confianza. cree que la solucidn radica en crear una aparle1teia 
que la inspire. Entonces. el objetivo de lucir bien. que en sf mismo puede 
considerarse positivo. se transfontw en algo negativo porque el individuo se olvida 
de sf mismo y de sus necesidades internas. Este olvido provoca un aumento de 
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sqfrimiento y cllando este proceso se va haciendo crdnico. su fnutracidtt cttce y se 
va volvittndo contra sf mislllO. A partir de allf se abre ""°posibilidad franca para 
el desarrollo de alglln tnulOnto alimentarlo o de otro tipo. 

Como seres humanos. sittmpre buscamos obtener infonnación wüonuiva dtt 
nuestra conducta. acerca de nuestros estados de dnimo. pensamienlOs 
disposicionales; y por medio de un proceso de introspeccidn. lo persOllO basca 
compN!nder sus intencimws. motivos. senrimientos y de esta manero. puede 
interpretar indicios pl'OpOl'Cionados por fuentes externas de ilf{ormacidll. Para 
entender lo anterior. prilfll!ro es importante conocer algunas de las caraczerúticas 
mds sobresalientes que posee uno mismo. a partir de la interaccidn con los demtfs. 
Por ejemplo. el aprendiz.qje que lleva a la persona a sentirse atracti110 o no, 
inteligente o no -pues 11'/lllYe. en dicho aprendiz.aje. los conwlllarios qNe otras 
personas hagan acerca de ella y a demás por la comparaci6n con los otros acerca 
de las propias habilidaiks o en rt!lacidn de si la persona es encantadora o 
aburrida para los observadores y si estos se acercan o evitan la compaltla de la 
persona. Esto se forma a partir de las percepciones. que dene la persona. de sus 
caracteristicas centrales. por ejemplo. la imagen corporal se encuentra socialmente 
determinada y basada, a.no ya se mencion6 a111erionnen1e. en la i1fformacidn 
proporcionada por otros (Baron. 1974). 

Es decir, que los Wllores externos juegan un papel en.e/al ni el proceso di!/ 
conocimiento y enundimintto de nosotros mismos. Tambi~n se ha enconrrado que 
muchas de las percrpcionn que tienen los individuos. estdn asociadas con los 
estados internos (por ejnrrplo. actitudes. preferencias y emociones); y con los 
cuales. se pueden predecir dt!lerminadas conductas de otros y que son atribldbles a 
los estados y disposiciones internos. El empleo de dicha infonnaci6n i'ffiere en la 
posesión de varias caracterlsticas personales (sinceridad. habilidades sociales. 
etc.). intenciones y estados (ejemplo. alto y bajo esfuerzo). 

La investigación acerca de kJ percepcidn de las personas se ha cenzrado 
generalmente en la percepcü:Jn que estas tienen de otras personas. Ws modelos de 
autoatribucidn se desarrollaron con el supuesto de que las inferencias de arribllcidn 
gufan nuestro componaminuo respecto de las demds personas. En los lillimos 
allos. estos modelos tambi~n se han utilizado para aplicar 11Uatnu perc4!pcio11es 
de nosotros mismos. 

Las Olribflcionn lalllbi~n infl¡zyen en las evaluaciones que ltacnnos de otros 
y de nosotros mismos. Rec:ompensanios mds y castigamos mds los raultados si se 
atribuyen a causas internas que a causas externas. La motivacidn para los logros. 
al parecer. requiere la crenicia de que nuestros propios es.{Me~os prodMcen áito. 
Los sujetos de bajos logros. que se rinden cuando fracasan. pllednl adiestrarse 
para hacer diferentes atribMciones y a.si persisrir en el logro. 

Al hacer la a.zribvcWn causal. esto es. que se pueda hacer cla.sificacidn 
alguna de acuerdo a diferentes ripos de causas internas o ~U'nta.S. el heclto 
mismo proporciona infonrtacidn a la persona que trata de entenderlo. Jones y 
Davis. citados por Coz.by {1988), han considerado que se debnt examinar los 
efectos de una accit:Jn y los efectos de acciones alternadvas para hacer 
atribuciones. Ademds del acontecimiento mismo. tambi~n empleamos iriformacidn 
acerca de cdmo reaccionan otras personas en la misma situacidn. Si todos se 
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conducen de la mi.sma manera, sus acci~s nos indican sus caracterlstica:s únicas. 
Janes y Davis. citados por Caz.by (1988). proponen que hacemos dedllccione.s 
correspondie111es acerca de la gente cuando sus acciones tie11n1 pocos efectos y 
baja deseabilldad social. 

Otra fuente de infonnocidn. es la conducta pasada de la persona. Kelley, 
citado por Coz.by (1988). designa la conducta previa a si mismo y a difenntes 
objetos. como con.sistencia y distinción. Tambi~n postula que la gente emplea el 
principio de covariacidn para examinar la consistencia, la distittei6n y el cOllSenso 
y atribuye un hecho a la causa con la cual cavarla. 

En este capitulo se revisaron varios modelos de por qW la gente hace 
arribuciones causales. Kelley (1967). as/ como Jones y Davis (196$: citados por 
Moscovici 1986). propusieron modelos muy ldgicos y racionales •. Comparados con 
estos modelos racionales. par~e haber numerosos •prejuicios• en lafonna en que 
la gente hace atribuciones. Los hitos se alribuyen mds a factores inzernos que a los 
fracasos. &to sirve para mantener la autoestima. 

Una de las lineas de investigación la constituyeron los intentos de Bnn 
(1965. 1967. 19'72) de dar una explicacidn de la autopercqJcidn para los efectos de 
la presión social en las creencias. La otra. fue el trabajo th Sclta~r (1968) y s11.s 
estudiantes acerca de la percepcidn de las emociones. 

Schater y Bem (citados por Moscovici. 1986), proponen qut! la gente no 
siempre podrla conocer exactamente cuales son sus sentimie1U0s y emplear claves 
externas acerca del medio para ayudarse a clasificar sus senrimientos y templear 
claves externas acerca del medio para ayudarse a clasificar sus sentimientos. El 
adiestramiento para designar erróneamente los sentimientos (o en algunos casos 
para designarlos más apropiadamente) se ha empleado en el traltUniento del 
insomnio asl como en otros trastornos). 

La teorla de Bem sobn la autopercepción. tratd de explicar la forma en qlW 
sabemos qu~ actitudes tenemos. Bem sugirid la idea radical de que llMl!Stras 
actitudes son inferencias de la i1J{onnacidn en cuanto a nuestro propio 
comportamiento y a varias fuerzas externas. De hecho. sugirió explfcitamente '1"' 
itifffrimos nuestras actitudes exactamente de la misma manera y IUilizAndo 
justamente los mismos tipos de informacidn que cuando cuando ilfferimos las 
actitudes de otros. 

La afinnación bdsica di! la teorla de auropercepcidn de Bem (1912). a ~ 
cuando las claves intemas sobre nuestros sentimienros son ~biles, ambigMtU o 
diflciles de interpretar. inferimos nuestros sentimientos con base en llMl!Stras 
observaciones de nuestro propio comportamiento y de las fuerzas silllacionala que 
lo i'1fluyen. de la misma manera que lo harla un extralto que no ti~ accao a 
nuestro estado interno. Tenemos muchas posibles fuentes th infonrtaei6n acerco de 
nuestros sentimientos. los cuales incluyen las stellales internas. el componaminuo y 
el contexto situacional. 

Por otra parte~ la teorla de Schater (1962) afirma osadantmte que aro no 
es as!. Lo mismo que Bem. afirma que las sellales internas no sOll slfficientes para 
decirnos qu~ emociones estamos sintiendo. aún en el caso de las t!lrt0Cio1Ws 'llU! de 
ordinario se consideran.fundamentalmente diferentes. como lafeliddad y la ira. 
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Schater qfirma. entonces. qMe hay pocas diferencias notables asociadas con las 
diversas emociones. 

Al igual que posterionnente lo harla Bem (1972). Schater (,/962), agregó Mn 
componente cognoscirivo al postulado de la excitación general, diciendo q11e 
i'lferimos nuestras emocioru!$ a panir de otras se/tales. Sin embtugo, Schaler no 
destacó exactamente las mismas claws que Bem. Mientras q11e hu último destacó 
las observaciones del propio componamiento y el contexto silWICional y ~ restó 
importancia a las sella/es internas, Schater hi:o ~n/asis en las observacÍOlles del 
propio estado interno y del contexto .si111aeional y no se intensó en las sdlales del 
comportamiemo. Scharer propuso q.u la experiencia de la emocidn nq11iere dos 
cosas: /)un estado de excitación fisiológica indiferenciado. q11e dice a la ~nona 
que estd agitada. y 2) una ilf/erencia cognoscitiva. basada en se/tales 
siruacionales. que dice a la persona lo que significa agitación. 

Las investigaciones mencionadas. indican que nuestro.s sentinUelllOS y 
creencias son ilfferidos frecuentemente a partir de nuestro propio conrponamiento y 
de diversos estfmulos externos. Sin embargo, tambi~n es importante tratar de 
entender las implicaciones para la ~nona. A este respecto. varios e.snulios 
sugieren que las autoatribuci9oru!$ pueden influir en el comportamiento 
subsecuente. Existen implicaciones potencialmente imponantes en la invesdgación 
acerca de los efectos de la autoatrib&lción en el comportaminuo subsecuente. 
Varios cient(ficos sociales (Becker, 1963. Schrjf. 1966), han sellalado que muchos 
comportamientos desviados -incluidos el crimen y la enfermedad men1al- se pueden 
explicar en t~rminos de rdtulos. El ar8"1ftento es que cuando las personas muestran 
cienas fonnas de comportamiento los observadores no sólo tienden a dar "" rr:Jntlo 
negarivo a es componamiento, sino tambi~n a hacer una arrilNlcidn disposicional 
al actor. Así. a la persona que habla consigo misma y a veces parece incohernue 
se le llamará enfermo mental o loco, mientras q11e a aquella q11e se enfrenta a sus 
padres se le llamard rebelde. La teorla de los róndos llega a decir qwe 11na ve: q11e 
el rótulo se ha establecido y la persona lo acepta. trata de presentar un 
comportcuniento congruente acorde con el rótulo. 

Un estudio en el que se les hizo creer a los s'fietos que su comportamiento 
pasado resultó de un motivo particular o del hecho de ser un tipo panicular de 
persona puede servir para ilustrar lo mencionado. A las personas qwe dieron dinero 
para una obra de caridad se les rOIMld expllcitomente como •t1onan1es •. mientras 
que a quienes no tienen di~ro se la rotuló de •no donantes .. o no se les T'Olllló. 
Como se esperaba. los que recibieron el rotulo de •t1onan1es• posteriormente 
dieron mds para otra obra de caridad que los q11e no hablan redbülo un rdndo y se 
obruvo 11na ligera tendencia a que OCMrriera lo contrario con qllienes hablan sido 
rotulados como •no donantes• (Krtwt. 1973). 

De esta manera. el componamiento ,fuluro puede ser qfectado por las 
autopercepciones basadas en el comportamiento pasado. Las ~riendas vividas 
con y a tra'•~s de los otros, los papeles y los componam.ientos premiados o 
castigados van cotifonnando la autoimag1m y van imprimiendo el .significado de sus 
elementos o atributos percibidos. Por ejemplo. el impacto de c6nto los padres 
califican a sus hijos (guerrista. bueno. descuidado. listo. dUtrafdo. entre otros). sus 
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acdtudes y sendmienlDs co'f(orman la tu11Dperc~ci6n de ~stos como lo demosnruon 
los primeros hallazgos de los primeros esrudios del self (Bacbnan el S«ord. 
1962). 

El hecho de que una persona se tuUOperciba como una o~sa. enlOllCes. 
puede guiar su pauta de acci6n en forma negaliva. Al haberse puesto un rdtulo 
(obesa) se crea una identidad y 11i11e consistentemente de acuerdo con ~/. Es l'O" ello 
que el cambio favorable resulta en atnnw dificil. Para lograrlo. la pn'SOftll en 

esta situación de~rd adquirir una nueva idnuidad con rrs¡wcto a su estado ./lsko y 
dejar de considerar que estd obesa y q~ ella •es ast•. De a/11 la ertOl"llle 

importancia que liene el presente e.srudio acerca de la relaci6n eure 
autoa1ribud6n, conductas alimentarias. imagen corporal y obesidad. A este 
respecto. de acuerdo con Gómez P~rez:.-Mitr~ (1996). la presentacidn de una lista 
de adjetivos positivos (indicadores de autoatribucidn positiva) y ~gadt10s 
(indicadores de atoatribuci6n negativa) y la selecd6n de que ellos hacen los nillos. 
permite ilJferir que se ha obtenido 1U1a autodescripcidn de la imagen. di la 
represenracidn que los nilfos tiene de si mismo. De /os rdtu/os que estos acepten 
dependerdn, en gran medida. sus parroMs conductuales. 

Ahora bien. la obsesidn por la apariencia no suele comenzar en la ltdad 
adulta, sino tal ve:: en la preru:lolescencia. pero especlftcamente en la adolesceltda. 
cuando la bdsqueda de aprobación por pane de los demds se encuentra en SM 

plenitud y apenas se tiene una identidad. De hecho, el adolescente es como lo wn 
lo demds y para ~l. el hecho de no s~tirse atractivo es como una maldición. Es 
conuln en esta etapa de la vida. sentir vergQenza por algún aspecto de la 
apariencia: el tener acn~. el pensar que uno es demasiado gordo o demculado 
flaco. demasiado alto o bajo. o el preocupar.se por el tarnallo de los senos o de los 
muslos. ~bido a que es una etapa caracterizoda por cambios notables m la 
apariencia. es frecuente que el adoles~nte común se encuentre insatis/«lto con 
algunos de ellos. Para ~l. quizás mds que en cualquier otra etapa de s11 vida. la 
apariencia es fundamental. Pero hay un fenómeno q~ inquina aún más y es que en 
la actualidad, lo que antes era una preocupaci6n propia de la adolescencia. ltoy es 
una preocupación que comienza "'llY temprano en la vida. Los adM/IDS rransjierm a 
sus hijos la preocupacidn por la aparimcia antes de que est~n en condiciOlla tü 
cuestionar/a. Los nillos crecen alentados a aj11Starse a los cdnones de belkz,a 
existent~ y a buscar a como de luga, una Imagen corpo,al sociolmnlt' ac1ptabll. 

En un estudio llevado a cabo por Gdmez. P~Tez.-Mi"~ (1995). Q1ft el 
propdsito de detectar la presencia de factores de riesgo relacionados COfl los 
desórdenes del comer. se encontró que los varones presentaban con ""'YO' 
frecuencia problemas alimentario_s que las nillas. que la a11toatribtlci6n negatiWJ se 
relaciond con problemas alimentarios y con nlaciones familians autoriUIJ'Uu; q11e 
en general. las nillas presentan en mayor medida hdbitos inadecuados. como comer 
"'alimentos chatarra .. y comer "'frente al telnisor"" y: que existe rela€i6n ~ 
problemas alimentarios y autopercepcidn negativa y ü ~sta con las relacioltes 
fanriliares autoritarias. 

Si se considera que para la mayorla de las personas el comer de una 11UJ/WTtl 

sensata requiere una gran fuerza de voluntad. puede entenderse que la 
contradiccidn de satisfacer su apetito y de lucir bien suscite un gran 
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colf/lictointerno. Por un lodo. estd el placer de la comUla y de los alimentos ricos 
en calorías: por otro lado esta el placer de te~r """ apariencia desftlble. La 
cuestidn es que para lograr dicha imagen las penonas tieiwn que sacrificar ciertos 
placeres y vigilar lo que se llevan a la boca. Ante este esjilt!rzo por tener "" cuerpo 
socialmente aceptable. apaTecen. como C011Secuencia. los tTO.Stornos de la 
alimentaci6n. 

Ahora bien. el problema radica en que el ser hUIJIOllO estd tan escindido de 
si mismo. tan condicionado por s" Cllllllra que. o,,.,_,,aue. le resulta d(flcil 
aceptarse. Con frecuencia. por ejemplo. mntasprecia el •lado animal"º de su 
naturaleza y por ello. di.fldlmente estd en paz con s11 e11erpo y con su biologla 
humana bdsica. Le llena de vergQenz.a y de adpa su cunpo y proc11ra ocultar na 

- parte de su humanidad bdsica. Esto parece hoNne iniciado cOft especulaciones 
intelectuales sobre la superioridad MI hombre sobre las d""4s criaairas vivientes. 

Resulta curioso que el ser luunano. precisamente por poseer la capacidad 
del raciocinio. sea la única cricuura vivinite que en üllnninado momento pueda 
llegar a despreciar a si misma. El resto de los demd.s animales. sencillamente se 
dedica a vivir y a pasarla bien. Los seres hllntOllOS en ctllllbio. pra~ntan esquona.s 
muy variables respecto de c6mo se ven a si mismos. Los atrihtcu y adjetivos que 
utilimn -sean estos positivos o ru-gativos-. en mayor o llWnDr medida. afectan la 
estructura de su ser y determinan su comportaminito. Asr. ""° mlf,jer que se 
describa a si misma como •atractiva·. •asradable'" y •mtosa"". se comportDrd de 
forma muy distinta a aquella que se crea •dorJtillDllte •. ·insegura• e 
•incompetente"". Aunque este aspecto es bdsico. asl es como opera la psique del ser 
humano. Los atributos que incorpora a su ser. que llace suyos un individuo. 
determinardn no sdlo c6mo se sentird consigo lflismo. sino tQllfbi~n seguramente el 
grado de sarisfaccidn o de in.satisfacci6n q11e aperimentard en su vida. En rehlcidn 
con la conducta alimentaria. determinaran si ejerce "n control sobre la comida o 
si carece de ~l: si incurre en algún "astomo alimentario; si tietw hdbitos sanos. 
etc. 

El uso de estas aUJoatribuciones. ay11dan al individMo a entender y a conocer 
a otros: ya que, si la per.sona conoce sus caracterlsdcas paniclllares que lo 
distinguen (arractivo ftsico. intelisencia. habilidades sociales. habilidades de 
competencia. ere.) podrd entender mejor los comentarios y reacciones por pane de 
otras personas. 

Algunos estudios indican que los selllimientos y creencias son itiferidos 
frecuentemente a partir del propio comportamiento y de diversos esdmulos 
externos- Asf. los modelos de Q.l4toatribalcidn guian rwestro componamienro con 
nosotros mismos y con los demd.s (Schneider. Hastoef & Ellswordt. 1982). 

La autoatribuci6n. e:s por lo tanto. es 1U1tJ variable mllJI imponante que debe 
considerarse. necesariamente. C1IUUldo se estudian las conductas y trastornos 
alimentarios. la obesidad y en general. los aspectos psicol6gicos y conductualn de 
un individuo. 
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CAPITULO IV 

AUTOESTIMA 

La autoestima va a afectar todas las dreas de nuestras vidas. como el 
trabajo, el amor, la escuela o la familia, y esto se tkbe a que la forma en la que 
actuamos en diversas siruaciorws depende de lo que pnuamos que somos. Una 
persona con alta autoestima se sentirá capaz y l'aliosa. al contrario de una 
persona que tiene una aut~stima bqja. quien puede sentirse dl!.sacenado con 
relacidn a cómo conduce su vida. Existen diversas rQZDnes para desarrollar una 
autoestima positiva entre las que se encuentran el estar 1'ltfs co1Utr11etivamente con 
otros. el que exista mayor probabilidad de que los otros taDs respnen y admiren, as/ 
cdmo también el poseer una autoestima positiva es 11n motiWldor de nuestra 
conducta que sirve para mantener nuestra estabilidad y 1t0s brinda elCJ"Ctativas de 
logro y éxito (Pick de Weis y Vargas-Trujillo. 1995). 

DEFINICIÓN DE AUTOESTIMA 

A/ice Pope (1988) menciona que la autoestima es la satisfaccü1n per.sonal del 
individuo consigo mismo. la eficacia de su propio jllncionamierdo y una actitud 
evaluativa de aprobación que él siente hacia si mismo Dicha evaluación estd 
basada en una combinación de itiformación objetfra. que tiene el ütdividuo. acerca 
de si mismo y una evaluación subjetiva de esa información. 

Para Coopersmith (1967) la aut~stima es la rvaluacida que la persona 
realiza y que habitualmente tiene en relación a si misma: e;xpnsa actitud de 
aprobacidn o desaprobación e indica hasta que plllflD Ja pel'SINta se considera 
capa::.. importante. con éxito y digna. Resumiendo. la autCMstillta es un juicio 
personal de valor que se expresa en actitudes de la persona hacia .sf mima. Es una 
experiencia subjetiva, la cual, individualmente, lleva a otros infonaes verbales y a 
otras conductas expresivas abiena.s (públicas). 

De acuerdo con Rodrigue:::.. Pellicer y Domlnguez (1988), la IUlt~stima es la 
base y centro del desarrollo hwnano. es decir el conocimiento. la concielllizacidn y 
la prdctica de todo su potencial. 

Marsel/ach ( 1998) describe a la autoestinia como el concqJIO que tenemos de 
nuestra \'alfa y que se basa en los pensamientos. senlimientos, sensaciones y 
expen"encias que sobre nosotros mismos hemos tenido duranze nuestra vida. 

Rice (1997) se refiere a la autoestima como la percepcidn M nuestro valor. 
habilidades y logros: es la \'isión posiriva o negativa que tenelllOs de nosotros 
mismos. Para Rice existen cuatro fuentes principales de autoestüna: la relación 
emocional del niño con sus padres, su competencia social con sus oontpalleros, el 
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progreso intelectual en la escuela y las acdnuh!s de la sociedDd y la com11nidad 
hacia ellos. 

Para Satir (1991). la autoestima es un concrpto. una actitud. un sentimiento. 
una imagen. y se encuentra represemada por nuestra conducta. Es en otras 
palabras la valla personal de cada individuo. 

De acuerdo con Pick de Weis y Vargas-Trujillo (1995) la au1oeslima es la 
valoraci6n que tenemos de nosotros. es la opinidn y el sentimiento qMe cada 
persona liene acerca de si mismo asf como de los propios actos. valores y 
conductas. Cuando nuestra CU4tontima es alta senrimos que somos capaces de 
todo. estamos seguros de lo que valemos y de nuestra imponancia. En cambio. 
cuando la autoestima es baja somos inseguros y tenemos un sentimiento de que 
valemos poco. 

Para Branden (/993) la auttWstima es una poderosafuen.a denuo de cada 
uno de nosotros. La aut~stima es la e:xperimcia de ser aptos para la vida y paras 
necesidades de ésta. Este autor considera que en espttfjico consiste en: J. 
Confianza en nuestra capacidad para pensar y afrontar los desaflos bdsicos de la 
vida. y 2. Confianza en nuestro derecho a ser felices. en el sentimiento de ser 
dignos y de go::.ar los resultados de nuestros esfuerz..os. 

DESARRROLLO DE LA AUTOESTIMA 

La autoestima va a depender en gran medida de las relaciones que existen 
entre las personas y aquellos que representan un papel imponante en su vida. El 
nilfo al nacer no sabe ddnde se encuentran los lfmites entre c!I y el resto úl mundo. 
ttmiendo como consecuencia el querer explorar su nuevo mundo. 

De esta manera. el sentimiento de valor propio se aprende desde la nille%. ya 
que cuando somos pequelfos interaclllamos con otras penonas. Es a pardr de las 
experiencias y la comunicaci6n. del lenguaje en si. que el ni/lo empiezo a seruine 
separa.do por completo de las otras personas. comparando nuestro propio 'tl'Oler con 
el modelo que nos ha transmitido el mundo adulto. La separaci6n consciente del 
niiJo con los demás objetos se desarrolla totalmente hasta los dos mios d~ edad. Es 
a través de los primeros intercambios de palabras que recibimos: ideas sobre lo que 
otros sienten hacia nosotros. opiniones de que tan capaces somos para hacer o no 
las cosas. qué tan agradables o desagradables somos. qué tanta confianza nos 
tienen y qué tan independientes o dependientes quieren que seamos (Piclc. de Weis.s y 
Vargas~Trujillo. 1995). 

Corkille (1985) afinna que antes de aprender el significado de las palabras 
el niflo va a reunir impresiones de sf mismo. las cuales le llegan a través th!/ 
lenguaje corporal de quienes lo rodean. dichas impresiones son las que ~an a crear 
los conceptos definitivos del nilfo. que posteriormente apoyardn la con.str11cci6n de 
una autoestima ele.,•ada. 
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Ast mismo. Salir (1991) dice que al nacer no co~s con 11na escala para 
juzgar nuestro valor. Un bebé depende completamente M las experiencias de otras 
JH!rsonas y sobre los mensajes de estas en cuanto al valor que tiene como individuo. 
Durante los primeros 5 d 6 a/los. la autoestima del nillo quedaría coTifonnada casi 
completamente por la familia. Después de iniciar la esawla va a recibir otro tipo 
de irifluencias externas. las que van a reforzar los sentimientos de valla o inutilidad 
que el nilto aprendi6 en el seno familiar. Cada palabra. expresión facial. ademán o 
ac10 de cada uno de los padres le va a enviar un mensqje de auJOestima al nillo. 

Por su parte. Coopersmith (1967. p.263). consilkra cuarro condiciones 
importantes en la formación de la autoestima en el nillo: 

l. Aceptaci6n total o parcial del ni/lo por pane de sm padres. 
2. Umites educativos claramente d#!finidos y respetados . 
.3. El respeto a la accidn del niflo dentro de estos lfmitts. 
4. La autoestima es un juicio •de va/ta personal .. y ""ª experiencia subjetiva 

con la que el individuo se coniunica con los otros. por medio de la 
comunicaci6n y otros tipos de conductas. 

Papalia y Wendkos (1988) eTifatizan que un periodo C'11Cial pa,ra e.31 desarrollo 
de la autoestima es la nilfez intermedia. ya que es aqlli donde los niflos van a 
comparar sus yo reales con sus yo ideales. y se juzgt111 en base a los patrones y 
expectativas sociales que han tomado de su auto concepto. 

FORMACIÓN DE LA AUTOESTIMA EN LA PREADOLESCENCIA 

La sociali:::.acidn del nilfo en la escuela primaria y el desarrollo de su 
identidad son paralelas. en un primer momento se tnua la idDltidad úl ni/lo 
consi'go mismo y con el entorno inmediato. familí'a. esa1ela y comunidad: en un 
segundo momento. la identidad del nillo con la realidad nat1Ual y social y 
posteriormente. la identidad del niflo con la historia. 

El desarrollo personal y social estd pues. estrecltamente relacionado con el 
concepto de si mismo. El desarrollo de st mismo. afil'flllDI Haausler y Milicic se 
rlefjere a todas las percepciones que Mn individuo tintlt de sf. con ~nfasis en su 
propio valer y capacidad (Reusche. 1997). 

El autoconcepro se va formando gradualmente o través del tiempo y la 
experiencia que vive el sujeto. Desde pequelfo. el niflo se forma una idea acerca de 
lo que le rodea y también construye una imagen per:s01tal. Es1a represenuicidn 
puede corresponde tambi~n a lo que otras personas piensan de él o de e/la. 

Gurney describe tres etapas en la construcci6n de tJMtoconctt!pto: 
l. Etapa existencial o del st mismo primitivo. Abarca da# el nacimiento has1a los 

dos aflos. 
2. Etapa del si mismo externo. desde Jos dos hasta los doce a/los. 
3. Etapa del si mismo interior. comprende de doce a/los e11 adelante. 
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Analizaremos la segunda etapa. puesto que en ella se enc~ntran las nillas que 
cursan la «tucación primaria. Gurney. no.s da a conocer de sf mismo y 
paulatin~nte va agregando elementos y pncisión a su visidn de si mismo y 
comienz.a a evaluarse en un sentido sea positivo o negativo. Esta etapa es 
imponante porque es en la que recibe la mayor canlidad de itiformacidn. 
experiencias de hito y fracaso y la forma de interaccionar con los adultos son 
decisivas. Al inicio de esta etapa el nillo se define a si mismo y se distingue de otros 
por sus rasgos ffsicos. a Jos nueve a/los comienz.a Ja dt!finicidn personal basdndose 
en rasgos psicológicos. el sentimiento de sf mismo adquirida en esta etapa resulta 
diflcil de modificar posteriormente (Reusche. 1997). 

El nillo con buena autoestima es responsable, se comunica bien y se 
relaciona adecuadamente con los dem4s. El nillo con baja autoestima. no confla en 
si mismo ni en los demds. es inhibidor. critico. poco crearivo. desarrolla conducta 
agresiva y tiene tendencia a menospreciar los logros de los dnnds. por ello es 
rechazado por los otros. y as/ cuanto menos valora a los demds. menos es 
valorado por el mundo externo. 

La autoestima posee varias dimensiones. la mds importante es aquella que 
pennite al nilto poseer una valoracidn global acerca de si mismo. las otras se 
refieren a la dimensión física. que se relaciona con el htt:ho de sentirse atractivo 
físicamente. sentirse fuerte y cap~ de defenderse de los ni/los y senrirse armoniosa 
y coordinada en las niffa.s. La dimensión social que incluye el sentirse aceptado o 
recha::.ado por los iguales. el sentimiento de penenencia al grupo. en enfrentar eon 
bito determinadas situaciones sociales y el sentido de solidaridad. LJJ dimensión 
afectiva. que se ,,.incula a la autopercepción de caracterlsticas de la personalidad. 
como sentirse simpdtico. estable. valiente. tranquilo. generoso. equilibrado o 
antipdtico. inestable. cobarde. etc. 
La dimensidn acad~mica. se refiere a la autopercepcidn para enfrentar con hito 
situaciones de la "'ida escolar. incluye sentirse inteligente. creativo. constan.te. La 
dimensión ~tica. se relaciona con el hecho de sentirse una persona buena o mala. 
confiable o poco cotifiable. trabajador o flojo, responsable o irrnpotuable 
(Reuscht!. 1997). 

El autoconcepto tiene tres aspectos importantes: entenderse uno mismo. reg"lar 
el propio componamiento y desarrollar autoestima. El autoconcepto se desarrolla 
en alto grado durante Ja preadolescencia. como res"1tado del crecimielllo 
cognoscitivo. las influencias del grupo de amigos y desarrollo de habilidades. 
I. Los ni/los empiezan a definirse ellos mismos en t~rminos psicológicos y sociales 

y a comparar su "'yo real .. con él .. yo ideal"'. 
2. Cuando los ni/los desarrollan razonamietUo moral y son conscientes de Ja visi6n 

de los oros. coordinan el comportamiento social y penonal. las exigencias y los 
valores. 

La autoestima que resulta de las comparaciones con los otros. es extremadamnue 
imponante para el bito y Ja felicidad. 
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1. Cuatro factores que pwden ejercer ilflluencia en la alllOatima son el sentido de 
signijicancia. la competencia. la vinud y el poder. 

2. Los padres de los nillOs con aha a11toestima tienden a iener estilo de padres 
democrdticos para levantar a los hijos (Coopersmith. S .• 1967). 

Desarrollan la a111oestima en los 11illos es i111pona111e por lo si•11ie11te: 

Condiciona el aprendiuije.- La adq11isicidn de nuevas idll!as y aprendizajes. estd 
subordinado a nuestras actividada bdsicas. Una de las causas del fracaso escolar 
es la baja autot!stima. 

Ayuda a superar dificultades penonales.- Quien goza de autoestima positi"a 
enfrenta los problenaas y fracasos q11e se le presenta. 

Fundamenta la responsabilidad.- Con una deficiente autoestima el alumno no se 
compromete ni asiune responsabilidades. 

Apoya la creati .. idad. - La persona creativa surge desde 1111a fe en si mismo y en sus 
capacidades. 

Detennina la autonomfa personal.- La autoestima promueve seres autosujicientes. 
seguros de si mismos. capaces de tomar decisiones. que se acepten a si mismos y se 
sientan a gusto consigo mismos. 

Contra en si mismo el punto de control.- El nilto se enjuicia. se amerita. se valora 
(Reusche, 1997. p 279-284). 

En fonnacidn ül si mismo se debe tomar en cuenta la socializ.acidn. ya que 
una de las consecuencias indirectas de este proceso es el dnarrollo de la 
auttwstima en el sujno. Sherif menciona que la OMtoestima se forma con resultado 
de la internalir.acidn de las nonnas y valores del grupo social. 
Las relaciones sociales estdn determinadas por "alorrs sociales en los diferentes 
papeles o roles que adquiere el individuo en su sociedad. Es decir. que ese 
sentimiento de valor propio se aprende desde la infancia. Ws ni/los al interactuar 
con otras personas se sienten apoyados en menos o mayor grado. reciben palabras 
de aliento o desaliento, directa o indirectamente de los padres y de otras personas: 
y de esta manera empi~n a fonnarse Mna imagen de ellos ntismo. Al tramcurrir el 
riempo. el nillo asimila el concepto que otros le transmiten y le asigna una 
calificación a dicho concepto y es precisamente lo que fo,.,,,,, la OMtoenima (Piclc. 
1990). 
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ÁREAS EVALUADAS EN LA AUTOESTIMA 

Según Pope (1988) la autoestima puede evaluarse en diferentes dreas del 
individuo: global. acadt!mica imagen corporal. social y familiar. Es decir. qlU! la 
autcwstima dependerd de la importancia que la persona le asigne a cada uno de los 
componemes. esencialmente si los valores de las dreas son positivos. la autoestima 
tenderd a ser positiva. pero si hay una devaluaci6n en alglllllJ de las dreas. se 
estard refiriendo a sentimientos negativos que la persona tinw sobre sf misma. A 
continuacidn se describe cada una de estas dreas: 

• La autoestima global es una evaluacidn general del yo. se basa en la evaluación 
de todas las caracterlsticas que fonnan parte del individuo. 

• El drea acadt!mica: es la evaluacidn del individuo como esauliante. que incluye 
todas aquellas habilidades y competencias en el dmbito acolar. su despeno en 
las distintas materias. 

• El área de la imagen corporal es la combinación de la apa,riencia ffsica y las 
capacidades. La autoestima del individuo se basa en la satisfacci6n de cómo se 
percibe a sf mismo. en cuento a cómo se ve la forma de su cuerpo. 

• El área social comprende los sentimientos de la persona acerca de ella misma 
con amigo de otros, y que l!stos e\•alúen sus ideas. sus actividades. Se mut>stran 
los sentimientos de sarisfacci6n con la inreracci6n en las relaciones sociales. 

• En el área familiar se reflejan los sentimientos que el individMo liene acerca de l!I 
mismo como un miembro de su familia. El sujeto puede n1aluar. dt>nrro de su 
familia. si él hace una conrribución. o esrá seguro con el amor que recibe por 
pane de sus padres y hermanos. 

La auroesrima es un facror central en el buen ajusre social-emocional. ya que 
inrerviene en la salud psicol6gica del individuo. de forma interactivo con las 
diferentes áreas antes mencionadas (Pope. 1988). 
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VARIABLES QUE AFECTAN LA AUTOESTIMA 

Existen diversas variables que pueden qfectar tanto pos/dYa como 
111gativamente el desarrollo de la tJMtoestima y que por ende injbqni en conao "'u 
desenvolvemos en nuestra vida diaria. Como se verd en los pdrrqf'os siguientes el 
papel que la familia j~ga es una de las Yariables mds importantes en la 
construccidn de una adecuada autoestima. 

Pope. Mchale y Crai'ghead (1988) se basan en una perspectiva cognitivo
conductual: ellos propoiwn un modelo en el que van a inteeferir factores personales 
y eventos medioambientales cuya inzeracci6n influirá como una determinante .sobre 
la autoestima. Propone un modelo en donde sellalan que existe. por un lado. Nn 
marco o entorno confonnodo sobre todo. por el hogar. la familia. y la escuela. en 
donde se dan cienos experiencias o siruaciones,· y por otro lado. qfirman la 
existencia de variables o dreas personales, las que pueden producirse en cualquier 
momento y que van a l'flluirse mutuamente. Estas dreas son: la biol6gica. la 
conductual. la cognitiva y la emocional. Estos mismos autores consideran que. 
tanto en la autoestima de los nillos como en la de los preadolescenles, exi.sten 
diversos componentes que van a representar las dreas impontu11es nr su vida. 
Dichos componentes son: el social(son los sentimientos de uno mismo hacia su.s 
relaciones interpersonales). el acadñnico(es la autoevaluacidn canto esnuliallU!. en 
cuanto a la salisfaccidn por el rendimiento escolar logrado). el familiar (refl~a su.s 
propios sentimientos como parte de la familia), el corporal (se basa en la 
satisfacción de su imagen corporal) y el global (que es la va/oracidn general de uno 
mismo apoydndose en la evaluaci6n de las dreas anteriores). 

Por otro lado. Salir (1986) menciona que un ni/lo necesita tener un buen 
concepto de sf mismo en dos dreas: como una persona hdbil y corno una persona 
sexual. Lo primero se refiere a que se desarrollard como una persona que es capaz 
de valerse por sf misma. En cuanto a desarrollarse como una penona sexual. e.sto 
se dartll si ambos padres validan la .sexualidad del nillo y ato .se logrard al 
identificarse con su propio sexo y acrptando al otro: la idenlificacUJll sexual es el 
resultado ü un aprendiz.aje en el que intervienen tanto los padre.s como el nillo. 
Para que una persona desarrolle una alta autoesrima ~sta deben:J estar en un 
ambiente en el que se vean las diferencias individua/es. el amor se manifieste 
abiertamente. los errores sin·an de aprendiz.aje. la comunicacidn sea abiena. las 
normas fle::cibles, la responsabilidad sea modelada y practicada con sinceridad. Al 
contrario los hijos de familias conflictivas. por lo general. tienen sentimientos de 
inurilidad debido a la falta de comunicaci6n. a reglas inflexibles. castigos por 
errores. etc. Estos individuos presentan un mayor riesgo de desarrollar condlu:tas 
autodestructivas. Si los padres tienen una alta autoestima sus familias .serdn 
armoniosas. en cambio unos padres con autoestima baja fonllOl"dn fQlfllilias 
conflicdvas. 
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Para idenlf/icar las conductas de los padres c&uJndo los ni/los cr~tan COll &ma 
autoestima sana Coopersmith nalhd un estudio. No se encontró una correlación 
signf/icaliva con factores como la educaci6n. la wna geogrtffica. la clase social. la 
profesión del padre o el hecho de que la madn se encontrara todo el tiempo en 
casa: lo que se enconnd ftu! la imponancia que tiene la calidad de la relación entre 
el hijo y los adultos que juegan un ~l imponante en su vida. Especlficamente 
encontrd 5 condiciones asociadas a una alta autoestima en los nilios: 

I. El ni/lo experimenta una total aceptacidn de los pensamientos. sendntinuos y 
el valor de su propia persona. 

2. El nillo,funciona en un con.tato de limites definidos e impuestos con claridad 
que son justos, no opresores y negociables. 

3. El nilfo experimenta respeto hacia su dignidad como ser humano. Los 
padres no utilizan la violencia, la hunrillacidn o el ridículo para controlarlo 
o manipularlo. Las reglas de los padres .son flaible.s, es decir. que se 
pueden ~gociar. en otras palabras. Impera la aUIOrldad pero llD el 
autoritarismo. Los padres muestran inter~.s por la vida social y acadhrúca 
del nillo. 

4. Las nonnas y ~pn:tativas de los pad~s son elevadas. en lo que respecta al 
comportamiento y al rendimiento. esto lo transmiten a sus hijos de 1111a 

manera respetuosa. retando al nillo a que sea lo mejor que puede ser. 
S. Los padres tienen un alto niwl de autoestima. 
Finalmente Coopersmith qfirma que no e:xisten pautas de conthlctas qJW sean 
iguales en todos los padres con hijos con tu1toestima alta, por lo que tllllll/lle la 
conducta de los padres sea de suma importancia no es el único factor 9"' va a 
determinar el desarrollo psicoldgico del nillo (Branden. 1994. pp.192 y 193). 

Otra variable se refiere al atractivo. a la imagen que cada individMo liase de 
sf mismo. En un estudio reali::.ado por Bruchon-Schweitter (1992). n1 el CllOl se 
buscaba verificar el impacto eventual de las actitudes y comportamientos sobre 
unos siqetos que difiriesen en CIUUllO a la belleza/fealdad (n1 otras palalwas la 
relación que f!!Xiste entre el at1'octivo y la Olllol!Stima). se encontTtJ qMe e:xútl 11n 
efecto significativo entre la "ariable Wll~ y la autoestima. ya q.w los s~ 
bellos tienen la autoestima mds alta. los mds feos la m4.t baja y los tMdios 
tienen puntuaciones intermedias. tanto ~n los hombrn eomo en las WUl.}era. 
Estos resultados apoyaron la hipdtesis de que cuanto mds bello es ""° (según 
los observadores) más favorablemente se estima. Por otro lado. con el fin de 
delimitar mejor el impacto del atractivo f(sico sobre la tullDl!SIÍMll. se 
sometieron las respuestas del instnunemo aplicado (QES1) a 1111 tvtdlisis en 
factores principales seguidos de rotaciones VarimtU", sobre los llflll'OS 
masculinos. femeninos y sobre el co'fi"nto de los sujetos. Despu~.s ü dicha 
rotación la aut~sdma global se llegd a cuarro facetas: sociabilidad. sedMCcidn. 
estabilidad emocional y ambición. Partiendo de uno de estos cua1ro factores. se 
encuentra: que cuanto más bello es considerado uno. mds sedllClor se 
encuentra. as(, si los sujetos atractivos denen una autoestima globalmente md.s 
fa.,orab/e que los menos agraciados. es por las gratificaciones q..e aportan en 
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sus relaciones (en especial con el s~ oplU!SID). Finalmente, no se encorurd 
otro efecto significativo de la belleza objetiva sobre los Olros componentes de la 
a11toestima. Por otro lado. Francio y Herz.og (1996. citado en Bruchon-

Scheweitz.er. 1992) muestran que la fue'VJ y el atractivo .flslco global en el 
hombre, y el arractivo heterosexual y la delgadez en la mujer son los que 
predicen, respectivamente. la autoestima de cada SCICO, sin embargo. la 
condici6n./fsica se mues"ª como predictiva de la autcNstima en ambos sexos. 

Debido a lo anterior. es necesario crear una conciencia en las personas con 
respecto a esto. ya que nuestra autoestima no va a d~nder de nuestro 
mractivo ftsico. pero nuestra falta de voluntad para vemos y aceptarnos si va a 
tener consecuencias en ~sta. La tUltoaceptación nos va a ayudar a que las 
experiencias de aprobación o desaprobación se vuelvan irrelevantes: si 
aceptamos lo que sentimos y lo que somos nuestro desarrollo no se bloqueard. 
Tomando en cuenta la edad. se ha observado que a medida que esta aumenta, la 
autoestima dende a descender. A mayor edad. menor aMtoestima. 711ompson 
(1975). urili:..ando el •rennessee self-concept scaJe•. demostrd que las 
respuestas de las personas de mayor edad son md.s defensivas y presentan un 
auto concepto ftsico positivo más bqjo. y las puntuaciones en auto concepto 
hico-moral y social son mds bajas que la media del grupo • 

•• 



--- _u 



METODO 

OBJETIVO 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relación e111re los factores 
de riesgo asociados con la imagen coTpOral. autoestima y allloalribución. en 
mujeres preadolescentn de nivel primaria de escuelas públicas y privadas. ya que 
dichos factores pueden desencadenar trastornos alimentarios. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe relacidn entre la satisfaccidnli1uatisfaccidn con la imagen corporal 
y la Autoestima en preadolncentes de nivel primaria de esawlas públicas y 
privadas del Distrito Federal? 

¿Existe relaci6n entre la satisfacción/insatisfacción con la imagen corporal 
y la Autoatribucidn en preadolescentes de nivel primaria de escuelas públicas y 
privadas del Distrito Federal? 

¿Existe relación entre la Aut~stima y la Autoatribución en mujeres 
preadolescentes de nivel primaria de escuelas públicas y privadas del Distrito 
Federal? 

/llPOTES/S 

Las prftldolescentes sarisfechas con su imagen corporal tntdrdn ~tima 
positiva en comparacidn con las preadolescenres insatisfechas quintes preselllDron 
una auroestima mds negativa. 

Las preadolescentes satisfechas con su imagen corporal tendrd.n. 
autoatribucidn positiva en comparacidn con las preadolescema insatisfechas 
quienes presentaran una autoatribuci6n más negativa. 

Se encontrard relaci6n entre la Autoestima y la Autoatribuci6n de las 
preadolescentes de la muestra. 



CArtrVl.O V 

DEFINICION DE VARIABLES 

INDEPENDIENTE: SATISFACCION/INSATISFACCION CON LA IMAGEN 
CORPORAL 

Definicidn Conceptual 
Satisfaccidn corpora.l: consliwye la dimensión ~luatiwi predomilUllUe 

percibida de un cuerpo globalmente amado o no. globalmente colffo1'1'Ple o no con 
las nonnas ideales. y Ul que se obtiene más a menos placer o s14frimiento 
(Bruchon. 1992). 

/nsatisfaccidn corporal: es el grado con el cual la percepci6n del tamallo y 
forma corporal actual difiere del tamallo y forma corporal ideal percibida por el 
individuo (Williamson. Davis. Bennen. Gorecz.ng y Gleaves. 1989). 

Definicidn Operacional 
La satisfaccüJn y la insatisfaccidn de la imagen corporal senJn medidas a 

travf!s de dos escalas visuales con 6 siluetas, las cuales miden Figura Actual y 
Figura Ideal . En ambas escalas se dard la siguiente ins,.,,,,ccidn: ·observa con 
cuidado las siguientu siluetas o figuras de nilla.s. Como puedes ver cada 1111D tieM 
una letra. Escoge aquella figura (solo una) que mas se par~ca a tu cuerpo /que 
más te gustarla tener y marca con una letra X la letra corTespondimte ... 
Las siluetas se crearon a panir de una figura huma.na y. por medio de la 
computadora se realiv:iron aumentos y disminuciones en las zonas COTpOrales en 
las que por lo general se acun11da nuts grtlla en la m~er. 
Las siluetas se distribuyen MNro de un rango que va tllstk d~iado delgada 
hasta demasiado obesa. Las sil.wtas están U frente. se presentan en un rntgldn. 
cada una tiene una /erra qaw va de la A a la F. El orden en que aparecen es al 
azar. La distribución de las siluetas se hizo de acuerdo al azor (Ver anao) 
A cada una de las siluetas se le a.signa un valor. las figuras mds dllgatku tit!'ltt!ll el 
valor md.s bajo (igual a J) y las figuras mds o~sas de~n un valor "'6s tl~ 
(igual a 9). 
Para obtener el grado de sadsfaddn/insalisfacción se d~be obten1r la difer~ 
entre la figura aclUOI menos la .figMra ideal. & considera qaw la pt!TSD11D esta 
i11.satisfeclta con su imagen corporal. cvando el resultado de la difert!J'tCia de la 
figura actual menos la figura idNI sea posidva(quieren ser mds del8Qdos) o 
negariva (quieren ser m4s gnwsas). ~ considera que la ~nona ala •lllUf~lua 
con su imagen corporal. cuando el resultado de la diferencia tk la figura actlllll 
menos la figura ideal sea igual a cero (Gdme::. P~re::.·Mitr~. 1993). 

Diferencias negativa 
No Diferencias 
Diferencias Positivas 

==Insatisfacción 
-Satisfacción 
,.,. lnsatisfaccidn 
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VARIABLES DEPENDIENTES: AUTOESTIMA Y AUTOATRIBUC/ÓN 

Definlci6n Co11cept11al 
Autoestima: es la sadsfacción personal del individuo consigo mismo, la 

eficacia de su propio funcionamiento y una actitud evaluativa de aprobaci6n que ~I 
siente hacia si mismo. Dicha ~aluacidn estd basada en wsa combinacidn de 
ilffonnacidn objetiva. que tiene el individuo, acerca tk si mismo y una ~aluacidn 
subjetiva de esa ir¡formacidn (Pope. McHale & CraighftJd. 19118). 

Definición Operacional 
La autCNstima se midid con el Test de Autoestima. es un lnstnunento no 

publicado realizado por Atice Pope et al. (1988). El test consta de seis escalos pcua 
medir la autoestima: global, social, actJIUmlca. corporal o ffsica. familiar y 
mentiras. Cada escala tiene JO reactivos, los que tienen tres opciones de respuesta: 

Ver.Anexo. 

Siempre 
Algunas veces 
Casi nunca 

Definición Conceptual 
Autoarribucidn son los atributos. las caracterlsticas. que incorporamos como 

producto de la in1eracción con otros. esto es la interacción social. Describe como 
nos •vanos·. cómo nos percibimos a nosotros mismos y constnzye un componmte 
del autoconct!pto (Morales. 1995: Myers. 1995: Rosenberg. 1973). 

Definlci6n Operacional: 
La autoatribución se medirá con la escala E que condene 41 atributos (Ver 

Anexo). los cuales tienen 5 opciones de respuesta y que la penona ene que tiene 
de cada uno. 
Las opciones son: 

No me describe nada 
Me describe poco 
Me describe regular 
Me tkscribe mucho 
Me describe demasiado 

Esta tescala con1iene adjetivos calificativos. positivos y negalivos. se califican de la 
siguiente manera: a los adjtetivos negativos se les asigna un puntaje que "ª del 
1 -no me describe nada a 5-me describe demasiado: y para los adjetivos positivos 
la calificación es inversa. es decir. J -me describe demasiado hasta 5-no me 
descn"be nada. 
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CArlTULO V 

Calijicaci6n de la escala: un puntaje alto significa mayor problema y un puntaje 
bajo significa menor problema. es decir. un puntaje alto seltala una autoarribucidn 
mds negaliva y un puntaje bajo una autoatribucidn mdr positiva. 

Control de Variables 
Se controld el sexo. pues sdlo fueron mujeres preadolescentes. que no 

presenten algún defecto jlsico visi~. 

Sujetos 
El estudio se realiz.6 con mujeres preadolescentes con edades aproximadas 

de 9 a 12 a/los que acuden a las escuelas primarias públicas y privadas del Distrito 
Federal y zona conurbada. 

Muestreo 
Intencional. No probabilfstico. 

Ta.mallo de la Muestra 
Se trabqjo con una N=200 preadolncenres. dividiendose en dos grupos: 14 

preadolescentes satisfechas y 186 preadolescentes insatisfechas con su imagen 
corporal. 

Diselto de lnvestigacidn 
Dos muestras independientes 

Tipo de estudio 
Confirmatorio y Transversal. 

INSTRUMENTOS 

Se aplicardn tres escalas del Cuestionario llamado •Estudio t:k 
Alimentac:i6n y Salud" forma XX (Gdme;:. P#re.:.-Mitr#, 1993,1995,1997), defonnato 
mixto(reactivos abienos. cerrados y escalares). Para el preseme estudio se 
uti/i::.aron las escalas de: 
Daros Socioddemogrdjicos : compuesta por 6 reactivos que indagan aspectos 
relacionados con la edad. sexo. nivel escolar. ocupacWn de los padres. etc. (anero 
A). Imagen Corporal: compuesta por 7 reactivos y""ª escala visual conformada 
por 6 siluetas que forman un continuo de peso corporal. que va desde una muy 
delgada, a una muy gruesa, pasando por un punto medio. Una escala con JO 
reacti\.·os q11e aploran tamallo y percepci6n de panes corporales. Otra con 
reactivos tipo Osgood. que exploran 8 conceptos rt!lacionados con pana 
co,,,orales. cada uno compuesto por JO escalas (wr anero) 
Autoarribuci6n: compuesta por una escala de 41 adjnit10s positivos y negativos. con 
5 opciones de respuesta( Veranero) 
Además de una escala de Autoestima: compuesta por 60 reactivos con 3 opcio~ de 
respuesta cada una (Pope. 1988). Vit'r ant!:Xo 3. 

48 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CAl'lf'ULO V 

La sa:dsfaccidn y la. insatisfaccidn de la imagen COTpOralfoeron ntlNlidas a 1rav~s de 
dos escalas visuale.r con 6 !l/l~tas. las cuales miden Fig11ra Actual y Fig11ra /túal. 
En ambas escalas se dio la siglliente instrucci6n: ·obse"10 con cllidado las 
.siguientes .siluetas o Jig11ras de nillas. Como pu«la wr cada """ dene IUUI letra. 
Escoge aquella fig11ra (solo 1UUJ) que md.s .re parez,ca a 111 cunpo / que mds te 
gustarla tener y marca con una letra X la /erra correspoftdiente •. 
Las siluetas se crearon a panir de una figura hlllftlllla y. por medio de la 
computadora se rralharon a11men10S y disminuciones en las ZOflaS C0'7'0rales en 
las que por lo general se acumula m4.s grasa en la mM}er. 
Las silueuu se distribuyeron dentro de un rango que wi desde dona.siado delgada 
hasta demasiado obesa. Las silueta esl4n de frente. se prrsen1a11 en IUf rengl6n. 
cada una ti~ una letra q.w va desde la A a la F. El orden en 11"' aparecen es al 
azar. (Ver anexo). 
A cada una de las siluetas se le a.signa un valor. las figuras más ddgada.s tienen el 
valor más bajo (igual a J) y las figuras más obesas denen un Wllor mds grande 
(igual a 6). 

FIGUllA ACTUAL 

orctONIIS ruNTAJE 

D 1 .. z 
F , 
• .. 
e " E .. 

FIGVMA IDEAL 

01-CIONES rUNTAJE .. 1 
e z ,,. , 
"' .. 
• " D .. 

Para obtener el grado de satisfaccidnlinsatisfaccidn se ob111vo la diferencia entre la 
figura actual menos la figura ideal. Si el resMltado es positivo o negalivo 
in.ratisfaccidn. y si es igual a O indica que hay satisfaccidn. A menor difenncia 
mayor satisfacci6n: por el contrario. a mayor diferencia mds insatisfaccidn con la 
imagen corporal ~üte. 
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CArlTVLO V 

La a11toatrlb11cidn se midi6 con la escala de AllUN!ltrib11ci611 q..e contiene 
41 atriblltos (Ver anexo). Jos cuales tienen 5 opciOltl!s de ,apuesta y q111 la ~rsona 
cree que Ja describen mejor. Las opciones son : 

Soy 11na ~nona 

E 
J .-ln1dignr1r 
2.-FMrnr 
3.-Sana 

39.-lllS~BMTQ 
40.-Co<t/fabk 
41.-lndepnulienu 

A -No me descrlbr nada 
B-Mf! describe"" poco 
C-Mf! d~scrlbe l'rMlllar 
D-Mf! dacrlbe MMCho 
E-MI! •scrlbe dnrtaslado 

!Nada 
A B C D 

Esta escala contiene adjetivos calificativos, positivos y negadvos, se califican de la 
siguiente manera: a los adjetivos negativos se les asigna un pwuqje que va del 
1-no me describe nada a 5=me descriM exactamente; y para los adjetivos 
positivos la calificación es inversa. es decir. 1-me describe exacuunnue hasta 
5-no me describe nada. 

Calijicaci6n de la escala: un puntaje alto significa mayor problema y un puntaje 
bajo significa menor problema, es decir, .,,, pwuaje alto seltala una tu1toatri,,.,ci6n 
mds negativa y un puntaje bajo una autoatribucidn mds positiva. 

La autoestima se midi6 con el Test de A11uws1i,,,., a un instnmtenzo no 
publicado, realizado por Al/ce Pope et al. (l9BB). El test consta U seis escalas 
para medir la autoestima: global. social, acodbrtica. corporal o ftsica. familiar y 
de mnrliras, estd última no se analiz.6 por los Jines de a~ estudio: cada ncol.a 
lienl! JO reactivos, los que tietwn tres opci~s b rapuesia: 

Siempre 
Algunas veces 
Casi nunca 

LDs reactivos se calificaron de acuerdo con cada escala, al obtenl!r 11n puntaje alto 
significa que se posee una ata autoestima. mientTaS que si por el con1rario se 
obtiene una. puntuación baja indica que las preadolescentes tietWn una baja 
autoestima. El valor que se asigna a cada opci6n de respuesta depent:k del 
reacrivo, si es positivo o negarivo, y serd d~ la siguiente nuuwra: 
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CAPITULO V 

IE>ca,. IE>a. .. &e.Ita Ftslca "'"'"' ... caa. Soclel .«6c.MO. 
G-1 AmM-1a:i '"-'""' 

.,..,,,_ 
I ~ , .. 4 ~· " 7 • .. 10 ... IZJ 

1.11 14 15• 16 17 1•• 
lfl 20 21 zz :u 24• 
Z:S "'" za .10 
.11 .IZ .... .14 IJ.!JJ .16 
.17 .... .... 40 ~, 4Z 

<4.1 44 4$ '46 47 " 4P "º 1$1 •52 S.I $4 

"" "" $7 .,,. ."9 '"° 
Los reactivos que aparecni dnuro del parhltesis. son los r'1detivos negativos. las 
que se calificaran de la siguiente forma: 

o-ctui sil!llfPre 
J -al••no.s v~c~s 
2-ctui llMllCO 

Los reactivos positivos (sin par~ntesis) se calijicardn de nttUU!na inversa: 
2-ctUl sll!fftPr~ 
J -al•IUIQ..S Vl!C~S 
o-ciu1 ... 11ca 

PROCEDIMIENTO 

Se solicitd la autorizaci6n a los directivos de escuelas primarias del D .. F. y 
zonas conurbanas. para la aplicacidn del instrumento, ata~ de ~ra colectiWJ 
dando la siguiente informacidn: •La FacMluu:J de Psicolog6a tü la UNAM at4 
llevando a cabo una investigacidn con el propdsito de ca.ocer los diferemes 
aspectos que se relacionan con la salud integml (Flslca y Psicoldgico) de la 
comunidad estudiantil de nivel primaria y asl poder conrribuir al mantenimiento y 
mejoramiento de la calidad tk vida de dicha comunidad.. El logro de ~stro 
prop6sito depende de ti. de IJl sentido de coo~racidn. La ilffonnacidn es 
confidencial. GRACIAS". 

ANAL/SIS ESTADISTICO 

Se realiz.6 un andlisis descriptivo de los datos. COR el propdsito de 
identificar cdmo se distribuyen las variables de inter~s. se o,._vieron ~1Wncias. 
porcentajes. medias y desviaciones standars. Tambihl se realiz6 1111 Andlisis de 
Varianza Simple (ONEWA )') para establecer diferencias aladlsticamente 
significativas entre los grupos de preadolescentes satisfechas ~ insazisfechas con la 
imagen corporal • en cuanto a la Autoestima y la Autoa1ribtlci6n . Asl como 
también se obtuvo la correlaci6n de Pearson para observar la relacidn entre las 
dreas de la Autoestima y los factores de la Autoatribuci6n 
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RESULTADOS. 

El presoire esnulio. t&tvo como objetivo establecer la relaci6n entre las 
variables satisfacci6nlinsatisfacci6n con la imagen corporal. la autoestima y la 
au1oa.1ribud6n. rn mujeres puadoWscemes de ni~l primaria UUlto de esc~las 
públicas como de privadas. Una ~ obtenidos los dalos. se proc«li6 a su andlisis 
utilizando el programa SPSS versidn 8.1. Los resultados mas reinantes se presentan 
a continuaci6n. 

DESCRIPCION DE LA MUESTRA. 

La muestra quedó co'fformoda por una N-200 mujeres adolescentes entre 9 y 
11 a/Jos de edad (x=I0.36 altos DS==l.46 ) (Ver tabla J) que se encontraban 
estudiando la primaria. ~ acuerdo con la variable independiente. (satisfaccidn· 
insatisfaccidn con la imagni corporal). se fonnaron dos grupos: ""º con las 
estudiantes sarisf~has con la imagen corporal. cuya diferencia entre la Figura 
Actual y la Figura Ideal era igual a cero (Grupo/. n -14): y el otro grupo se formó 
con las estudiantes insatisfechas con la imagen corporal cuyas diferencias ent~ la 
Figura Actual y la Figura Ideal fueron positivas {Grupo2. n s::a /40 quieren bajar de 
peso) o negativas (G'1lpo2. n-46 quieren subir de peso). Ver tabla 1 

GRUPO 1 (s.ll-19Cd0n) 
GRUPO 2 (l~eix:tOl"I •) 

TOTAL 

MEDIA ........ 
x=1D.55 
iP1G.3Z 

DUVIACION 
l!n"ANDAlt .. ... 

••O -
TABU 1. Pltn1uadont!s ~mas y dt!niac:i~ otdndar dt! la variabk t!dad tM la ,,.,,estra tOlal y por 

gn1po. 
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DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO: 

SATISFACCION/INSATISFACCION 

Para la nu!:diddn de la variable alteracidn de la Imagen Corporal. se obtuvo 
paro los grupos el porceruaje de las variables Autopercepción del peso corporal. En 
la siguiente tabla se muestran Jos porcDttajes de las variables Autoperc~ión del 
peso corporal por grupo. 

Como se observa en la tabla 2 las ni/las salisfechas c:on su Imagen Corporal 
se autoperciben con el mismo porcentaje (29%) gordas y delgadas. min11ras que 
entre las chicas insatisfechas curiosa~nte se perciben gordas y delgadas con 
porcentajes iguales (del 20%) aunque menores que Jos ~ las chicas satisfechas. 
Entre las preadolescentes insatisf«has el porceruqje mds alto (53%) se autoperdbi6 
con nonnopeso. 

l=Muv Gorda 14.3... 3.21' 

2-Gorda 2&.61' 19.9" 
3=Normales 

2&.6S U>.9S 
S=Muv Del11ada 14.3... 3.2S 

Total JOOfl, IDOS 

TABLA 2.- Dlstribllcldn pare~"'''"'' M las w.rlabll A•IOl"'rcrpcl6'1 • ,wso corporal por •r•po. 

AUTOATRIBUCION 

Los siguientes datos se r~eren a la percepcidn que tienen las preadolescenta 
satisfechas-insatisfechas con su imagen corporal sobre algunas variables 
relacionadas con autoatribución 

Puede ver.se (Tabla 3 y 4) que hay mds preadolescnites satisfechas que se 
consideran mu.y inteligentes (14%) en comparación con el 9% de las 
preadolescentes insatisfecllas. de manera inversa hay md.s de htas (21 %) qMe se 
consideran nada y poco intelig~ntes en comparacidn del 7% de las 
preadolescentes satisfechas. 
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De la misma manera no se encontraron preadoll!scent~ •atisfl!Clla.s qMe se 
consideraron mucho y dl!'ma.siado agr~iwu (0")
Lo mismo puede dedrse con respecto al atributo torpe: mitennYJS que entre las 
satisfechas hay 03 para mucho y demasiado torpe en cambio. entre las 
insatisfechas se encontró un 3% en estas categorías. 

Con respecto a que tan sociables se consideran, nuevamntJe puede verse 
(Tabla 3 y 4) que son m4s las preadolescentes satisfecltas (43") qMe se 
autoatribf1Yen mucho y demasiado sociabilidad que las prrado/escmtes 
in.satisft!chas (25%). 

llama la atención los porcentajes mds altos enconrrodos entre las 
preadolescentes satisfechas ('79%) y 84% de preadolescentes insatisfechas con 
rerspecto a que ambos grupos se consideran regular, mucho y demasiado atractivas 

INTELIGENTE o 7.1% 78.6% 14.3% o 
-~~CT~~ 14.3% 7.1% 35.7% 14.3% 28.6% 
TABAJADORA ~ 28.6% 42.9% 14.3% 7.1% 
AGRESIVA 50.0% 42.9% 7.1% o o 
FELIZ 50.0% 21.4% 14.3% 7.1% 7.1% 
SOCIABLE 7.1% 7.1% 42.9% 14.3% 28.8% 
LENTA 7.1% 28.6% 37.7% 7.1% 21.4% 
TORPE 85.7% 7.1% 7.1% o o 

TABLA 3.- DJstrJb11cJ611 porcr11taal dr al1111Nu 11arloblrs rdociOlfadas COIW a•taan11H1cl6ft para rl 
11r11po dr prradolrscrl'llrs satlsfrcllas. 

INTELIGENTE 6.5% 14.5% 69.4% 7.0% 2.7% 
ATRACTIVA 5.9% 10.2% 37.1% 30.1o/o 16.7% 
TABA.IADORA 9.7% 32.3% 36.0% 17.7% 4.3% 
AGRESIVA 31.7% 35.5% 17.2% 11.8% 3.8% 
FELIZ 46.8% 25.3% 19.9% 5.4% 2.7% 
SOCIABLE 19.9% 19.9% 34.4% _19.9% 5.9% 
LENTA ~4%- ~o;;-- 18.3%-- 8.1% 1.6% 
TORPE 60.2% 27.4% 9.1% 2.2% 1.1% 

TABLA 4.- Dlstrlbucldn porcrn111al U alRMllOS t1arloblrs rt'loclonadas con oa.tOGlrllHlciiM poro rl 
R'"Pº dr prradolrscrlWlrs ;11Satisfrcltas. 



Las preadolescnites sa1isfechas tinulen a considerarse l'ltds trabajadora.r 
que las preadolescentes insatisfechas. 

Pudo observar.se que ltay md.s preadolescentes satlsfecllas q"e se 
considera m"cho y dentasiado felices (14") comparada con un 8% de 
preadolescentes insatisfechos q"e se considera de igual manera.. 

Las preadolescentn sa1isfecltas tienden a considerarse lltlb lentas (28S) 
en comparaci6n con el grupo tk las preadolescente:s insalisfechas(/0%) 

AUTOESTIMA 

Los siguientes datos son el resultado de la evaluad6n de algunos atributos 
positivos y negativos de la AllltN!:Stima. 

Con respecto a la qfinnación •Me g1Uta como soy• • es importan/e 
resaltar que en el grupo de preadolescentes insatisfechas. pudo observarse (tabla 5 
y 6) que es mayor el porcentaje (56") que casi siempre les gusta como son 
comparado con las preadolescentes satisfechas (297') 

Mientras que en la afirmación •Soy una buena persona•. los porcentajes 
son muy similares. en ambos llrllPOS tienden a considerarse casi sie111prelalg111UU 
veces buenas personas. 

Con respecto a la afinnaci6n •Estoy feliz de ser como soy• llama la 
atención el que sean las preadolescentes insatisfechas. las que en mayor porcentaje 
(62 '%) consideran que casi siempre estdn felices de ser como son comparadas 
con las satisfechas (43") que se consideran de igual manera. (Ver tabla 5 y 6). 

Los porcentajes son similares con respecto a que las preadolescenres consid~ 
que casi siemprelalg11nas veces ·r1enen un cue,,,o bonito• si11 imponar !li 
estdn satisfechas ('79") o insatisfechas (72"). 

ATRIBUTOS POSITIVOS CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE 

ME GUSTA COMO SOY 14.3% !57.1% 28.15% 

SOY UNA BUENA 1.6% !57.1% 41.3% 
PERSONA 
ESTOY FELIZ DE SER 21.4% 35.7% 42.9% 
COMO SOY 
TENGO UN CUERPO 21.4% 42.9% 3!5.7% 
BONITO 

Tabla 5. Db1rlbMcl6" porct>nttuJI 4r Al .. IMU A1rl,,.to• l"o6ltiwos ''locitMados ca. Aln«stl#la ,.,.,. 
t>I Rnq>o "' l"rt>adol,sc,,1us Sotlsf,clto..r 



ATRlBl.TrOS J>OSITIVOS 

MEOUSTACOMOSOY 
SOY UNA BUENA 
PERSONA 
ESTOY FE.LlZ J:>E SER 
COMO SOY 
TI~NGO UN CUERPO 
BONITO 

CASI NUNCA 

S.9% 
l.S% 

28.0% 

CAPITULO 

ALOUNAS VECES CASI SIEMPRE 

37.6% 
SO.O% 48.4% 

30.1 % 61.1% 

42.S% 29,6% 

Tablo 6. Dliu'lbwcldll porcrr•"'"' 111 Al•••os Atrl,,.,tos roslll.,,,. r1,.dOIUUIM COft A•torstl..,. paro 
wl ll"'Pº "' ha-o•Wsc1•ta-s l1U~1cliuu 

Al revisar los atributos negativos. se encontr6 que un poco mas de la mitad 
de cada grupo casi siempre/algunas veces. ·us g11Starla ser otra persona• 
(64% satisfechas y 56% insatisfechas). 

Con respecto a la afirmación ·rengo una mala op;n/6n de mi misma.• se 
pudo t.•er (tabla 7 y 8) que aunque sea por poco hu prradolescentes satisfechas 
(57%) respondieron que casi nunca tienen una mala opinidn de si mismas comra 
un (49%) de preadolescentes insatisfechas. 

Es interesante observar (tabla 7 y 8) los porrentqjes encontrados mtn las 
preadolescentes satisfechas (87%) y las pnadolescemes insatisfechas (80%) pues en 
ambos grupos las preadolescemes casi sie111prelol8ll"4S ~ces •quisieran q11e 
su peso fuera diferente .. • sin imponar si estdn satisfechas o insatisfechas con su 
imagen corporal. 

Tanto en el grupo de preadolescentes satisfechas como insalisfechas los 
porcentajes son repanidos en pane proporcional hacia la respuestas casi 
siempre/algunas veces. casi nunca a las ajinnaciones •Me siento mal por la 
manera en como me veo •y ·soy mala para 11U1cltas cosas·. 

Por último son más las pretldolescemes satisfecluu ($0") comparadas con hu 
preadolescentes insatisfecltcu (38S) que respondot que casi sietnprelalg11'"'3 
veces •se sienten fracasadcu •. 

ATRIBl.ITOS NEGATIVOS CA.SI A.LGUNA.S CASI NUNCA 
SIEMPRE Vll:CES 

Me ""U•taria .cr ob'"a rv.noaa 21 ... ,... .. 2.9% 3S.7"' • 
Tenao una mala opinión de mi 7.1% 3,.7'% ,7.1"'· 
misma 
Quisiera que mi peso fuera !'W.Oº/o 36.7% 14.2!1% 
diferente 
Me siento mal por la manera en 7.1'% S0.0% 42.9% 
como me,·eo 
So'' mala 011ra muchas cosas 7.1% 42.9"'. ,0.0-/e 
Me siento fracasada 14.3'Y. 3S.7"'• 50.0'Yo 

Tabla 7. Dutrlbtlcldn porca-ntllal dr 41/lfUIOS 01rib111os Na-Ratiwos r,taclonados con Atttcwstl11ta paro 
a-t R'11Po da- Pra-~ola-sca-1tt.-s Satlsf~cltos. 
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CA#*ITULO '" 
CASI ALGUNAS CASI NUNCA 

4TRl•UTOSNEGA.TJVOS SIEMPRE VECES 

Me •ual.m"I• 9Ct' ocr• nersona 21.,% 34.4% 44.1% 
Tcaao uu mala opinión de mi 11.3% 39.2"· 49.,.,.... 
misma 
Quisiera que mi peso rucn 36.0-/e 44.1% 19.•% 
dif"crcntc 
Me atento m.t por la manera en 10.2% 42.,% 47.3% 
COlno me veo 

mala ... a muchu co ... 9.1% 41.4.,.... 49_,.,.... 
Me aicnao fracaMMla 6.,% 31.2% 62.4% 

Tabla 11 Distrlhddn porcrn111al di alg11nN oulhlos N'tt0tit10s rrloclOlflOdos COfl A111cw:1tl11U1 poro rl 
K"'Pº dr rrradokscrt11r• l1ts1Ullfrc1tas. 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Se plantearon tres hipótesis de trabajo: 

I. - Las preadolescentes satisfechas con su imagen corporal tendrdn 
autoestima positiva en comparación con las preadolescentes insazisfechas. quienes 
presentarán una autoestima negatfra. 

2.- Las preadolescentes satisfechas con su imagen corporal tendrdn una 
autoarribución positiva en comparación con las preadolescentes insatisfechas. 
quienes presentardn una autoatribudón negativa 

3.- Se encontrard relación entre la Autoestima y la A.utoatribución de las 
ni/tas preadolescentes de la muestra 

Con el propdsito de confirmnr o no las hip6tesis de trabajo plomeadas se 
aplicó un ANOVA para cada una de las dreas de A.auoestima. y se encontr6 que no 
t!:Xisten diferrncias estadlsticamente significativas entre los 2 grupos. en las cinco 
dreas de autoestima: social. acadñnic:a. familiar. f(sica y global. 

Asten el drea global se obtuvo una F(2. 197) = J .068. y una p =.346 
En el área acadbnica la F(2, 197)=.202. p=.818 
Para el dreafisica se obtuvo una F(2. 197)-2.548. p-.::::.08/ 
Paraelárnifami/iarlaF(2. 197)=.025. conwoap-.976 
Y.finalmente se obtuvo una F(2. 197)=.370 con una p-=.691 para el drm 
social (ver tabla 9). 

C>ados los resultados anteriores no se co'ffinna Ja hipdtesis de trabajo J 
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A.REAS DE AUTOESTIMA. .., 
AT OLOllAL J::ntnrSTUS- .:111 2 140 

Den1ro do 1- IP"flOI 25.903 197 m 
T.-J 26.IM IW 

AT ACADIOMICA a:Onuearu..- S.971E-o2 2 2.996E-02 .202 .... 
Dcn1ro de 1- WUP.• N.1110 197 .l .. 

T-1 29.2.&0 IW 
AT FISICA En1re P'IS-- .906 2 . .au .O•I 

Denuodel-aruflOI JS.026 197 .170 
T.-J J59l2 IW 

AT FAMILIAR 1::nue arus-- S.61WF...03 2 2.M2t::..oJ 
l~trodel- ..... flOI 22.762 197 .116 

T.-0 22.762 IW 
AT SOCIAL Enlr•STUJIP" 6.1761::.CU 2 .J.O&S~ 

0an1ro et. 1- srvr-- 16.&511 197 a.3"'4E-cn 
T.-J 16.520 l .. 

Ho: No ~istr difrrrnda rmrr la AMttw.'Uima dr las prradul.rscrnk!s Slllisf~ a. Sii Jmagnt COf'PO'OI y las 
prradok>sc.-ntrs ln.satisfrc:has cun .sw llTltljlrn corpural 

l'lt:Ar•:PTA 
Hl:Si aisw difrrnrda rntrr la AMtorstúrJa dr las prradolr.santrs s.a.,/trdtas COlll .Ar imagnr cvrporal y la.s 
prradolrsantrs ln.mtisfrdtos c:r.111 .su ""ºRrn corporal 

.SF. RF.CHJV'.A 
HT: l.As puodok-.scr111rs sati.sfrchas a.-. su ima~ corporal wn.drdn ~ po.dliwJ nt comparaddn COI las 
preadok-.scrntrs iruatisfrduu. quirnr.s prr.srmardn 11na auttwstbna nrgad'llG. 

NO NI'. CON .. ,ll1'.IA 

Tabla 9.Andll.sls de WJrlonza rttlr' los 1tr•pos ú pr,odoWsc'"''S ..Ufecltuu 'üuatlsflteleas con la 
l1111age" corporal y A•Uwsli,,,. 

Además se aplicó un ANOVA para los faaons de la Au1oa1ribución: 
agresividad. eficacia escolar, habilidad social e inseg11ridad. En los factores 
de eficacia escolar e inseguridad no se nicontraron diferrncias estadlsticamente 
significativas. Se encontmron diferencias en agresividad y habilidad social 

A.REAS DE AlrrOATRIBUClnN 
Entnr ..... ,.. 

Ormlro de lc. pup.• 
T .. al 

.... 
70.IUl6 
71 ... 72 

2 
197 ... 

ATRJ lNS Enu .. aruJ'09 6.61•E-Ol z 3.30'1E-o3 .011 
Ormuude ln.FUp.• 60 . .&SO 19'1 )07 

~ M~ -
ATR.I AOR l'-iU• F"JIP" .&.597 Z Z.299 3.•Z3 .Ol) 

0...1ro et. le....,,._ 132.27• 1n .671 
Tncal 1 lf> •75 199 

ATRl SOCIAL Entn1 pup.• J .&5a 2 1.729 .l.070 
Oo:atro de 1- IJIUr<- 110 942 197 ."6.J 
Tncal 11 .. .aoo 1-

Ho:No al.si' difrrt•nda rnt" la .A111uu1ribudótr d' la.s prradollsonun SorQJlírdttu a:w s11 /lf'IQgrn corporal y las 
prradolr.scrmrs ln.:r:ati.sfrcha..<r con su imaxrn corporal 

SF. RF.CflA.1'.A 
Hl:SJ r.xbtr dif,,,nda rntrr la .Aul1111J"ibuddn dr la.<r prradoW.s~ SotU;lirdttu a:w s11 lmolf't'll corporul y las 
p~oW.scrntrs lruati.sft'chu.s con su imaJlrtr cur¡HJTal 

SE ACEPTA 
HT: lA3 prrad#.,k>scrntrs satisfechas a.vt s11 ima/l('n corporal trndrdn ,_,..¡llwddlf posúiWJ rn COMparaddn cun la.s 
prradolrscrnlrs lnsati.ifrc:has. quirnrs prrsrntardn unll autoatrlbuddn nr/lfMlva. 

N(l SE CONFIRMA 

Tabla JO. Andlisls dr varianza rntrr los Rl"fll'OS M ,,,._.,,su1111s ~tlsfrcluu , 
Jnsati.sfrcho.r con la Imagen corporal y ..... ,.....,.IK',dlil. 

TESIS CON 
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En t!lfactor dt! la #ficacia acolar St! obtuvo una F(2, 197).814, p-.444. 
Dado d resultado anterior llD se COlf/innd la hip6tesis de trabajo en rftad6n al 
facror de la eficacia escolar. 

Para elfac1ordeinseg11ridadseobtuvo una F(2. 19'7)=-.011. p-.989. 
Dado el resultado anterior llD se ctHf/inn6 la hip6tesis de trabajo en rriaci6n al 
factor de inseguridad. 

En la acata Soda/ St! obtMvo una F(2. 197)-3.0'70, p-.049. Al 
analizar las malias las difenncitu sdla/an que las prftldolescetUn qiw pnsenlall 
mayor puntaje (mayor problema) en la escala social son las prrodolescenta 
sarisfechas con su imagen COf1HJral 

Dado el resullado muerior no se cotifirmd la hipdtesis de trabajo en n!locidn 
al factor de habilidad social. 

A'CRJ AGRY.11.JVA SA.TISF'AC'C'IOS t.9JM .6nl9 
INMTl!H"ACC10N !'llEGATIVA Z.U77 .74U 
INSATI!IF'AC'C"IONPOHITl'\rA 2-"924 .-

ATRJ SOC'IAHl.Y. T~~~ .. -ca-o-N-. _____ ¡_.-,,~~~-
IN~TISF'AC'C10N NEGATn."A 2.7174 .T.nl 
JN8A.TIXll'AC'C"IO!"ol ~ITl'\r A 16946 ,,.,_. 
TOTAi· 17M3 .'7911:1 

En el factor de agresividad hubo diferencias con una F(2. 197)-=3.423. 
p-.03S. Esta probabilidad pue!de entenderse como una totdencia: que al 
analizar las medias de los datos indican que fueron las chicas inMllÚfttluu 
positivamente con su imagni corporal las que l7lds se OMtoatribuyaon agnsividad 
(Ver tnbla 11 ). 

En este caso si hubo diferencias estadfsticamente signijicalivas. por lo que si 
se confirma la hipótesis de trabajo. 
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CORRELAC/ON DE PEARSON 

Con el propósito de colffinnar la ~is de uabajo 3, se aplic6 ""ª 
correlación de Peanon. enconudndose - ~ón e#adfstic:amen1e significativa 
(r-=.284) entre las variables Allloeslinto ' ~rillllcidn. por lo uuuo &i se 
colflirma la ltipdtesis de trabqjo 3 q,. ~= ·~ GK011trard relaci6n entre la 
A11t~stilf!IQ. y la A11toatri1"'ci611 d~ hu lliams ,p==d wloe1111es d~ la 11111~stra (Ver 
Tabla 12). 

ATIU MM: C'OIUll!:IACION PEAJtm>N 1.
Ma.(2-COIA!o') 

N -

AT S<>CIAL C'UllllELACIOS Pt:AM.."K>N 284•• 
M .. (2.COl.AS) ... 

N -

AUTOESTIMA 
SOCIAL 

--·· --··--
Ho - No atstr rrladdn rntrr la Aala:ws....., y• 4W *,.. nlltos p1"ftUJolrsonrks 

Satirfecltos cvrn su imagrn corporal y ... -.~ a:wt s" ,,,.,..,,,. COf"PCWtll 
SE aEcatZA 

H I - SI Wstr rdadón nrtrr la AMwrsd.., y • - MM•• Nbtas pnudol.rsonun 
Satisfedtas cvrn Sii únagnt a:wporal y ---~ Cllll Sii ~ COf"PCWtll 

SE ACD"l'A 
HT: Se- rnmntrara ,...i:lddn nitn la ~JI- .--U..dlllt• los ft""1s 
¡prradOlaorntr1 dr la 11t11rstra. 

SEC---.0 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El presente estudio. tuvo como objetitlO dett!nllinar la nlacidn entre las 
variables satisfaccidnlinsatisfaccidn con la imagen corpo'9l. la autoatima y la 
autoatribuddn. en mujeres prea.dolescentes b nivel pri,...,.;a IOlllO de escuelas 
pdblica.s como privadas. La muestra se fonn6 con dos •l'lfll'OS: las preadolescottes 
que estaban satisfechas y las que estaban insadsj'echas a. s• imagen CO'Poral. 

Se eligid una muestra de preadolescentes ya qw se ANi observado que en los 
dltimos ailos la pubenad aparece a edades mds t~ y por tal raz.dn se ha 
incrementado la prnJCupación por la búsqueda de la ""6adez.: debido a que en esta 
etapa de la vida se producen cambios corpon:úes y ..,., falaa de critica hacia los 
modelos establecidos por los medios de comunicaci6n. lo qur cau.ra en los individuos 
mds j6venes un conflicto entre el cuerpo real y el idit91 inrpunto por la socif!'dad 
(Chinchilla. 1995). Otros autores han enconrrado faaores de ringo rrlacionados 
con los trastornos de la alimentación desde edado pneadolncentes (Gómez.
Peresmitr~. 1997 y 1998). 

En los resultados obtenidos en esta investigacida lo primero que llanta la 
atención es que en una muestra con N==200 s61o el 7S d~ ID misma resulto estar 
satisfecha con su Imagen co,,,oral. En consecuencia se ~ observar que en gran 
mayorfa las preadolescentes estaban insatisfechas. E3lo sr ~OIDllra relacionado 
con la Teorfa de la Discrepancia del Yo Ideal que día q..r existe una rendencia 
individual por comparar la tendencia percibida cc:w 1111 ideal imaginado y que 
dicho proceso de comparacidn puede deberse a una di~a entrr el yo-real y el 
yo-ideal. lo que indica la insarisfaccidn con la imagM corporal. Es decir. que a 
mayor discrepancia percibida, mayor insarisfaccidn. lo 4ue esuJ direcrameme 
relacionado con los trastornos alimentarios (Altabe &: .,.,.,,,._,n, 1992). 

Los Tf!SUltados obtenidos en este estudio refettllle.s a insalisfaccidn ~ las 
preadolescentes concuerdan con los hallazgos de onm in""5tigad01Ws realizAdas 
en preadolescentes mexicanas (~-Perevrúrr~ y Allilo. 1998) ai los cuales se ha 
visro un airo grado de insatisfacdón con la imagen C1l#JHHWI. pnocupaci6n por el 
pe3o coT]XJral. la inlerioriz.aci6n del esrereotipo cultwal .,.r eqllipara la delgadez. 
con atractividad. 

En otros estudios (Folk. Pedersen & Cullari. 1993). explican que d 
desarrollo de la pubenad ha sido implicado como d ,..nto de origen ni el 
decremenro de la satisfacción corporal y el autoconceplO parw las nillas. al igual que 
el aumento en la satisfacción corporal y awocon~ 4!'R los ttiltos. Estos 
investigadores Tf!a/i:.aron un esrudio con dos grupos tlr niAos y ttillas de tercer y 
sexto año, quienes llenaron un cuestionario de satisfacción corporol y la escala de 
Piers Harris de Autoconcepto. donde se tomo en consiMracatJn al tercer grado por 
ser prepuberales y el sexto grado como pubertos tempnMIOS. LDs nillos de Sl!Xto aJlo 
puntuaron bajo sobre la satisfaccidn corporal. Para los '9Ülos, la puntuación en 
imagen cotporal estuvo relacionada a n autocvncepto. en anrbos grados existen 
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pocas difenmcias significarivas. Para las niflas. aparrntemente la relacidn entre la 
satisfaccidn con la imagen corporal y autoconcepto puede estar presente al comienzo 
de fa pubenad. 

Dt! acuerdo con lo anterior podemos sellalar q11e la obsesidn por la 
apariencia no suele comenzar en la edad adulta. sino tal MtZ en la preadolescencia, 
pero especlfi~nte en la adolescencia. cuando la búsqllftla de aprobacidn por 
pane de los demás se encuentra en su plenitud y apenas se tiene identidad. Debido 
a que es una etapa caracterizada por cambios en la oparimda es frecueme que el 
adolescnite común se encuentre insatisfecho con algunos de ellos. Para ttl quizás 
más que en cualquier otra etapa tú- su vida. la apariencia es fundamcmtal. 
Pero hay un fenómeno que inquieta aún más y es que en la aclllalidad, lo que antes 
era una preocupación propia de la adolescencia. hoy es una preocupación que 
comienza desde una temprana edad y se mantiene a lo largo de la vida. Los adultos 
tran,úieren a sus hijos la preocupacidn por la apa,riencia anres de que estál en 
condiciones de cuestionarla. Los nillos crecen alentados a ajustarse a los cdnones 
de bellt!ZO existentes )' a buscar a como de lugar una imagen COTJ'Oral 
sociablemente acqJtable. 

En cuanto a la variable Autoestima no se encontraron diferrncias entre los 
dos grupos: asf mismo en la variable Autoatribución, se encontró que no existen 
diferencias estadfsticamente significativas entre las preadole:scemes satisfechas y las 
insatisfechas. Cabe mencionar que los resultados obtenidos en el presente 
estudio con respecto a estas dos variables. no coinciden con Jos de otras 
in11estigaciones, en donde han encontrado que las mujeres que expresan 
insatisfacción con su imagen corporal y la forma de su cue'J'O, suelen obtener 
puntuaciones bajas en escalas de autoestima, en comparación con las mujerf!s que se 
sienten satisfechas con su ima.gen corporal( Abell, 1996). En 1973 Berscheid, 
Walster y Bohmstedt, encontraron una correlación de .48 (p .001) entre satisfacción 
corporal y autoestima en los dos sexos, con escalas ..,, poco diferentes. La 
satisfacción corporal predice con bastante faer.uJ la satisfacción con rt!Specto a si 
mismo en ambos sexos (del 23 al 44% de 11t1rianza). ya que la satisfacci6n con 
respecto a sf mismo puede afectar a los sentimimtos dirigidos al cuerpo. En un 
estudio realizado por Secord y Jourard (1953) 5abn! imagen corporal. se observ6 
que al correlacionar la satisfacción con la imagen corporal y la au.t~stima. los 
estudiantes que rentan una imagen corporal negaziva tenfan tambittn una baja 
autoestima. Es decir, que la imagen corporal se relaciona frecuentt!lnenle con 
autoestima. Los autores encontraron que solo el I 1 ~ que puntuo bajo en ünagen 
cotporaJ (comparado con el 50% que tu.vieron wta alta p1111tu.addn en la imagen 
cotporal) rentan una alta autoestima. 

En lo que se refiere a la correlación entre las variables Autoesrinia y 
Auroatribución, se encontró una correlacidn estadlsticantn11e baja entrf! ambas 
variables, Jo cual coincide con el estudio de Barajas (1998) quim obtullO una 
correlación baja entre las dreas de autoestima y los facrorrs de autoatribucidn en 
mujeres adolescentes satisfechas e insatisfechas con su imagen corporal. 
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CArtrULo VII 

Con base en el análisis de los resulrados presenlados en el capitulo anzerior 
se puede concluir lo siguinite para la muestra aqul estudiada: 

La prevalencia de salisfaccidn con imagen corporal nitre las 
preadolescentes de la muestra fue del siete por ciento. 

Con base en la relación entre satisfaccidn o insalisfaccidn que las 
preadolescentes presentaron con su imagen co1poral y su autoesdma. se 
puede decir que sdlo el área física (imagen corporal) se e11C11enlra 
devaluada. 

Aunque satisfaccidn I insatisfaccidn con imagen corporal. no se 
relaciona de manera directa con Autoestima y Allloatribucidn de las 
preadolescentes de la muestra estudiada. aún asl es importante considerar 
todo lo que engloba el concepto de imagen corporal desde los 
sentimientos. acritudes. percepciones. evaluaciones y experiencias que 
conforman la represmtación del propio cuerpo. para establecer asf 
interrelaciones entre ellos. 

La relevancia del presente esnuJio reside en el ht!'Cho qlU! muesrra que 
desde la etapa preadolescente comienz.an a opa~r l'llllllifestaciones o 
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios tales como 
insatisfaccidn con la imagen corporal. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Se sugiere trabajar con mMestras seleccionadas al azar. 

Tambi~n se sugiere seguir trabajando la variable 
sarisfacción/insatisfación de la imagen corporal con nu.testras tk 
poblacidn infantil y prftM/o/escentes. pues si se toma en cunita que desde 
la nilln se va fonnando la imagm corporal de la persona, y si 
constantenrente escucha -quiz:As de la man&á. hermanas. das, etc., cuando 
algún familiar cercano hace dietas o se queja por su insarisfocdtJn 
corporal. esto puede ser un factor de riesgo para desarrollar trastornos 
alimentarios, los cuales se presentan principalmente una t!tapa despuh, 
es decir, en la adolescencia. 

Se sugiere lln'tlr a cabo n!plicas de la interacción de las variables 
Satisfaccidnlinsatisfación de la imagen corporal, Autoestima y 
Auroatribución en preadolescentes satisfechas e insarisfft:has con su 
imagen corporal. 

Como se ha visto, no estar satisfecha con la imagen coTPOral puede ser un 
factor de n"esgo para desarrollar trastornos alimentarios. los cuales se 
presentan pn"ndpalmente en la adolescencia. Por tal motivo. siguiendo el 
objetivo general de prevención que se plantea en este canrpo de 
investigación, se sugiere ere-ar programas que intervengan directamente 
sobre Ja alteración de Ja imagen corporal. para que la labor consista en 
integrar la imagen corporal de una manera nu1s apegada a la realidad. 

• Asimismo se sugiere que se planeen programas de E/hlcaci6n para la 
Salud. dirigidos principalmente a las mujeres en general. en los cuales se 
tomen en cuenta la Autoestima y Ja Autoatribución; y se fomenze la critica 
a Jos contenidos de los mLdios de co11111.nicación • la intponanda de una 
dieta balanceada aunados al ejercicio moderado. 
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ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD 
PREADOLESCENTES 

FORMA XX 

E:slc cuestionario tiene la finalidad de conocer hébitos, formas do ser y de pc11sLJr de las estudiantes nlcxicanas, 
relacionados con la alimentación y con la salud en general. 
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colaboración: que respondas lo más cuidadosa y honestamente 
posible. · 

MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACIÓN 
s1:cc10NA Nombre ________________________________ _ 

1.- Tipa .de Es~uela a la que asistes 

2.- Grado que cursas 5 to grado .•. 
6 to grado ... 

Privada ...••. 
Pública ..•..•• 

3.- Edad que tienes (anos cumplidos): ____ _ 

4. ¿Cuanto crees que mides? _______ _ 

5. ¿Cuánto crees que pesas? _______ _ 

6. ¿En qué trabaja tu papá? 
Obrero ( ) 
Empleado en una companla ( 
Empleado en el gobierno ( ) 
Comerciante ( ) 
Profesionista ( ) 
Maestro ( ) 
Otra cosa __________ _ 

¿A qué se dedica tu mamá?·· 
Ama de casa ( ) 
Empleada doméstica ( 
Empleada en el gobierno 
Comerciante ( ) 
Profesionista ( ) 
Maestra ( ) Otra cosa __________ _ 

11 

ESTA PARTE NO LA 
CONTESTES 

E.r. _______ _ 

P. r: 



1 .. :· Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de niñas. Como puedes ver cada una tiene 
una letra. Escoge aquella figura (sólo una) que más te gustaría tener y marca con una X la letra 
correspondiente. 

.--"Jl rlJ') <)-¡ 
'~:;{ 

··~ . 

JA .. ~d '• 
A B 
() () 

G 

e > 
~Si no hay una figura 
~ue te guste, dibújala) 

Me gustarla que mi cuerpo fuera como : 

Ñ.J1 ~JJ r- lli d 
~u11 

e o 
() () 

f f 
E 
() 

F 
() 

TESIS r.nM 
FALLA DE Üi:UüEN 



1.:.marca con una x en el cuadro que corresponda. ¿Cómo consideras las siguientes 
características de tu físico 

MUY GRANDE GRANDE TAMANO ADECUADO 
Cara 
Cuerpo 
Estatura 
Brazos 
Busto 
Estómago 
Cadera 
Muslos 
Pompas 
Cintura 

2. Creo que estoy: 
Muy gorda .••••.•....... (. 
Gorda .•.••••.•.••..••.•.•• ( 
Ni gorda ni delgada ( 
Delgada .................. ( 
Muy delgada........... ( 

3 .. Creo que mis padres o tutores me ven: 
Muy gorda.............. ( ) 
Gorda .......•....•........ ( ) 
Ni gorda ni delgada ( ) 
Delgada .................• ( ) 
Muy delgada........... ( ) 

4. . Según yo. una niña atractiva es: 
Muy gorda.............. ( ) 
Gorda ..•.............•.... ( ) 
Ni gorda ni delgada ( ) 
Delgada .•...•••..•••••••• C ) 
Muy delgada........... ( ) 

5. Creo que mis amigos y amigas me ven: 

6. 

Muy gorda.............. ( ) 
Gorda .......•••........•.• ( ) 
Ni gorda ni delgada ( ) 
Delgada .•..........•.•... ( ) 
Muy delgada........... ( ) 

Me gustaría pesar: 
mucho mas de lo que peso actualmente........... ( 
un poco mas de Jo que peso actualmente......... ( 
Jo mismo que peso nchmlmente........................ ( 
un poco menos de lo que peso actualmente..... ( 
mucho menos de lo que peso actualmente....... ( 

PEQUENO MUYPEQUENO 

TESIS CON 
FALLA DE úRIGEN 



~1:1 ·,.:Jc.\N J; 
1. Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X en cada escala que va del 

(nada) hasta el 5(mucho), cuánto crees que tienes de cada uno. 

lnlehqente 
Fuerte 
Sana 
FloJa 
Atractiva 
Estudiosa 
Mentirosa 
Traba¡adora 
Buena 
Agradable 
Creativa 
Canr'\osa 
Obediente 
A9res1va 
Cumplida 
Responsable 
Fellz 
Tranquila 
TI mida 
Enojo na 
Rebelde 

' Cooperativa 
1 Tramposa 
tL1mp1a 
, Amigable 
·Deportista 
! Lenta 
! Sohtana 
·Triste 
'.Comprensiva 
· Agd 
· Opt1m1sta 
Falsa 

: Torpe 
Ansiosa 

• Desconfiada 
Sociable 
Pesimista 

. Insegura 
Confiable 
Independiente 

NADA 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

POCO 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2. 
2· 
2 
2 

·2 
2· 
2 
2 
2· 
2 
2· 
·2 
2 
2 

·2 
2· 
2 
2 
2 
2 

REGULAR 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

·3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

,3 
3 

·_ .. ;~" 
:,,} 

MUCHO 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

.,.,, .. ::. 
··:.4·.· 

.:rJ~:T 
;:~_:'.if ~ :::.:~~~~.·· 
. ·.-~ ·~: ~~~: ~~: ~·" ~~ •' ~ 

4 
4 

·~~--~ .. :·:.: :.·: 

4 
4 

.4 
4 
4 

DEMASIADO 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

TESIS Cíll\T 
FALLA DE OlÜGEN 



En .;;sta sección te pedimos que nos digas como son varias partes de tu cuerpo. Primero te 
mencionamos de que parte se trata, y después te presentamos pares de características 
::ontrarias. Tú debes decir a cual de esas dos características se aproxima más tu cuerpo. 

"'ar ejemplo: 
Mis manos son: A e e o E 

Grandes _x_ Pequen as 

En este ejemplo te preguntamos por tus manos y te presentamos un par de caracterfstlcas contrar-ias 
(grandes - pequenas). 

:;¡ tú crees que tus manos son 
:;¡ piensas que son 

grandes 
pequeñas 

algo grandes 
algo pequefias 

contestarás la letra 
marcaras la letra 
eleglras la letra 
elegirás la letra 
responderás en la letra 

A 
E 

;¡ opinas que son B (como en el ejemplo) 
D 3i crees que tus manos son 

:;¡ tl's manos no son ni grandes ni pequenas c. 

LO 

Mi cuerpo es: 

Bonito 
Rfgido 

Grueso 
Débil 

Atlético 
Bien Formado 

Chico 
Atractivo 

Gordo 
Proporcionado 

Mi cara es: 

A e e D E 
Feo 
Flexible 
Delgado 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande 
No Atractivo 
Flaco 
Desproporcionado 

L--.:.A.:__.____,B=-_~_l,__'_·C=-'-·~1-·_'~-'.=º~-'-~~E=-__.I . 
Bonita .. -·-··-·-···,.::..;;~ Fea 
Rfgida . ___ Flexible 

Gruesa · , ·- · · ·~ Delgada 

Atl~~: ---· ·::.":.,: .. _-:~-·{-· -· - :~~ne 
Bien Formada ___ ;-:~· ·:." Mal Formada 

Atr;:i:~: ___ :..::- · .,.~_<~·· -····-- ~:~~r:ctiva 
Gorda ___ Flaca 

Proporcionada ___ Desproporcionada 

<6 \ 



3 .• : · Mi cintun:J es 

4. 

5. 

5. 

Bonita 
Rlgida 

Gruesa 
Débil 

Atlética 
Bien Formada 

Chica 
Atractiva 

Gorda 
Proporcionada 

Mi busto es 

A 

I· A'· I 

Mis pompas.son 

Bonitas 
Rfgidas 

Gruesas 
Débiles 

_Atléticas 
Bien Formadas 

Chicas 
Atractivas 

Gordas 
Proporcionadas 

A 

e e 1 D 

-·-·-··-:,,,/:,·_ .. _ ... _· 
--··-·"~ 
---J~ '.:,;·.-,. 

.'.-·:.· .. ···-·.-:,, ',._,,·.· 

E 

E 

E 

Fea 
Flexible 
Delgada 
Fuerte 
Bofa 
Mal Formada 
Grande 
No Atractiva 
Flaca 
Desproporcionada 

Feo 
Flexible 
Delgado 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande 
No Atractivo 
Flaco 
Desproporcionado 

Feos 
Flexibles 
Delgados 
Fuertes 
Bofos 
Mal Formados 
Grandes 
No Atractivos 
Flacos 
Desproporcionados 

Feas 
Flexibles 
Delgadas 
Fuertes 
Bofas 
Mal Formadas 
Grandes 
No Atractivas 
Flacas 
Desproporcionadas 



7: Mi estómago es: 

B. 

1? 

Bonilo 
Rlgido 

Grueso 
Débil 

Atlético 
Bien Formado 

Chico 
Atractivo 

Gordo 
Proporcionado 

Mis brazos son: 

Bonitos 
Rlgldos 

Gruesos 
Débiles 

Atlélic:os 
Bien Formados 

Chicos 
Atractivos 

Gordos 
Proporc:lonados 

A 

A 

B e D E 

._._··-·.·, 

E 

-- .. --·-· -· ~-· 
' . :·:~ __ ._ 

Feo 
Flexible 
Delgado 
Fuerte 
Bofo 
Mal Formado 
Grande 
No Atractivo 
Flaco 
Desproporcionado 

Feos 
Flexibles 
Delgados 
Fuertes 
Bofos 
Mal Formados 
Grandes 
No Atractivos 
Flacos 
Desproporcionados 



1:· . Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de ninas. Como puedes ver cada una 
tiene una letra. Escoge aquella figura (sólo una) que más se parezca a tu cuerpo y marca con 
una X la letra correspondiente 

Mi cuorpo se parece nJás a:, 

A 
( ) 

G 
( ) 

( .. : 

r'Líf 

'~i-!. 
))ll, 

B 
( ) 

.\ 

(Si no hay una figura 
que se te parezca, dibújala) 

e o 
( ) ( ) 

E 
( ) 

F 
( ) 

TESlS r.orv 
FALLA Db vniGEN 



.;..~..:-.·.:.--~---~-

Test de Au;ocstlma 

Est:i:= fncg .. :utn.:o "Son para ayudamDs a a_prCOdcr:: acerc"a.·dC ~orno los prcadólcscentes de tu C.dnd sienten con 
·.h' .t ~1if\.:1·cme'i <:O!~r.s. No hay respuestas buenas o ·n1alns.:Solamentc tu· conoc.es tus· verdaderos sentimientos • 
• ;-/..•r~:1:'"u: ·~Ul~ ~ ... mt•!stcs de acuerdo a com~tu sient_c~Y"':!l:~~~Q ot~~s piensen que dcbcrias séntir. 

1. M8 oust~ como soy 
( ) Ca<ii siem~e 

2. Estoy deccpcionado(a) de mis calificaci~~~~ -~,:~~:;; 
( ) Casi siempre . ( ·.) Algu.~as veces .. 

3. Soy muy torpe 
( ) Ca.si siempre ) Alg"urlas veces 

4, Soy un mie~bro importante de mi familia . . 
( ) Casi siempre ( ) Algunas '."eces 

5. Me preocupo par agradar a otros 
( ) Casi siempre 

6. Hago la tarea todos los días 
( ) Casi.~empre 

7. Soy una perSona impor1ante 
( ) Casi siempre 

8. Soy buena pa"ra leer 
e ) Casi siemPre 

9. Me gusta la fonna como me veo 
( ) Casi siempre 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

1 O. Me siento bien cuando esaoy con m1 familia 
( } Casi siempre ( ) Algunas veces 

11. Otros me hacen sentir que no sow bueno(a) 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

12. Oigo mentíras 
( ) Casi siempre 

13. Me gustarla ser otra persomi 
( ) Casi siempre 

--- . ------ -- -¡ 
Tt.jJ) CC):.r 

FALLA DE 0i<luEN 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nur.ca 

) Casi nunca 

• 
) Casi nunca 

) Casi nUflca 

) Cas.1 nunca 

) Casi nunca 

e' ) Casi nunca 

) Casi nunca 



14. Quis;~ra e:rt~:i:J"'r mejor 1.<:11-; e:xµliCJc,(~,.·:5 .!~ los mat!'S?ros 
( ) C3!'"..i siempre ( ) A!gunas veces 

15. Quisiera s¡:r igual de aHo(a) que otros{as) chicos{as) de mi edad 
( ) casi siompr-e ( ) Algunas veces 

18. Siento ganas de inne de mi casa 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

17. Mis amigos me ponen atención cuando hablo 
( ) Casi siempl"e ( ) Algunas veces 

1 a. Me molesto cuando pien:lo un juego 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

111. Tengo una mara opinión de mi mismo(a) 
( ) casi siempre ( ) Algunas veces 

20. Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en la escuefci 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

21. Tengo una cara boni1a 
( ) Casi siempre 

22. Hago eñojar a mis padres 
( ) Casi siempr:e 

) Algunas veces 

) Algunas veces 

23. Me siento bien cuando estoy con mis amigos 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

24. Si me enojo con un(a) amigo(a) le digo groserias 
( ) Casi siempre ( ) Algunas ve~s 

25. Soy una persona interesante 
( ) Casi siempre ( -- ) Algunas veces 

26. Soy muy lento(a) para realizar mi lra Dalo escolar 
( ) Casi siempre ·.i:-"~5: ... ~.é'gunas veces 

27. Quisiera que mi peso ruera diferente 
( ) Casi siempre •.. =t._.-.:~_ A:gu:ias veces 

28. Soy una buen(a) hijo(a) 
( ) Casi siempre 

29. Me siento solo(a) 
( ) Casi siemµt'"e 

'[;T&Sls ro::;r-
FALLA DE v~~.-ill 

) Algu.,as ve~ 

) Casi nunca 

) Casi nun_ca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca . 

.. 
) Casi nunca 

) Casi nunca 

)Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) e.as; nunca 



30. Tiendo mi cama C'n 1~ maf.ana sin q1,t"- me ~e rL•ct.:nC&?n 
( ) Casi siempre ( ) AlgL<•ws veces 

31. Soy una buena Persona 
( ) Casi siempre ) A:gtm.as veces 

32. Me siento bien Cuando estoy en la escuela 
( ) Casi siempt"e (.. ) Algu!'las veces 

33. Tengo una sonñsa agradable 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

3'. Mis padres tienen razón al sentirse orgullos de mi 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

35. Quisiera tener más amigos 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

36. Hago trampa cuando quiero ganar un juego 
( ) casi siempre ( ) Algunas veces 

37. Estoy tehz. de ser como soy 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

. . . 
38. Soy un(a) lonto(a) para hácei. mi tareá ·escolar 

( ) Casi siempre, . '° '~ ( - ) Algunas veces 
- "~'-· . - :-' ~· ~; 

39. Me siento mal por 1~··m~,~~;./~~C:, 1 ~~··.,;'eo 
( ) Casl ~e~fF::it~fii;M~ < ( · ·.) Algunas veces 

•o. Tengo una de las ~ejor.e:s fam~lias de .todo el mundo • 
( ) Casi'siempc-e':.::.'.'.,,,.':-,:'.-:~' · (, ) Algonas veces 

•1. Quisiera tener amigos c:¡Ue me quie;an de verdad 
( ' ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

•2. Me voy a acostar en las nocl'les sin discutir 
( ) Casi siempr-e ( ) Algunas veces 

•3. Soy malo(a) para muchas cosas 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

44. Pienso que mis calificaciones son buenas 
( ) Casi siempre ( ) A1t1unas veces 

45. Soy bueno(a) para j1..0ga~ y hacer ocpcr1e 
( } Ca~1 SJe~~>f1? ( ) A:QL."lilS veces 

, TESIS CON I ~ALLA DE ~¿uuE~ 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) casi nunca 

. 
) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

) Ca.si nunca 



46. Mi famdia esta decepcionada de mi 
( ) Casi siemPfe ( ) Algurias veces ) Casi nunea 

•7. Para mi t>S fácil nacer amigos 
( ) Casi siemPfe ) Algunas veces ) Casi nunca 

4.8. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer al"JO que yo quiero 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca 

•e. Me siento fracasado(a) 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

SO. Me gustaría ser un(a) mejor estudiante 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

51. Me g1.1staria verTTie como otra persona 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

52. Pienso que mis padres serian felices si yo fuera diferente 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces 

53. Tengo suficientes amigos 
( ) cas= siempre ) Algunas veces 

5'. Cepillo mis dientes de~ués de cada comida 
( ) Casi siempt"e ( ) Algunas veces 

SS. Estoy orgulloso(a) de m1 
( ) Casi s4empre ) Algunas veces 

56. Soy bueno(a) en matemáticas 
( ) Cas4 siempre ) Algunas veces 

5 7. Tengo un cuerpo bomto 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

} Casi nunca 

) casi nunca 

) Ca.si nunca 

) casi nunca 

>casi nunca 

) casi nunca 

.. 
) Casi nunca 

) Casi nunca 

} Casi nunca 

58. No me gusta la forma en que me comporto cuando estoy con mi familia 
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca 

59. Soy un(a) buen(a) amigo(a) 
( ) Casi siempre ) Algunas veces 

60. Le ecno la culpa a otros de cosas que yo hago mal 
( } Casi siempre ( ) Algunas veces 

TESIS CON' 
FALLA DE vRIGEN 

) Casi nunca 

) Casi nunca 

~~TI"! ,..('.

F.Ai..LA l.Jb v.i.u.u6.Ñ 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Preadolescencia
	Imagen Corporal
	Autoatribución
	Autoestima
	Método
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Limitaciones y Sugerencias
	Referencias
	Anexos



