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RESUMEN

E’lzprmuw mwmolye&avo-mblecerlw

awtoatribucion, en

mwweyprwdowmdomwebprmwmdem
publicay como de privadas. Se tralajo- con una muestro no-
probabilistica formada por una N=200 muyeres adolescentes
entre 9 y 11 asiosy de edad; se formavon doy grupoy. uno- con
lay estudiantesy satisfechas con lav mtagmcofpora.b (Grupol,
n=14); y el otro- grupo se formd con estudiantes
ruatisfechas con la imagen covporal (Grupoz, Nn=140 quierer
bajor de pesoy Grupo2, n=46 quieren sul>ir de peso). Se aplico

v insgtrumento- de formalio- mixlo- en sw version femenina; con

readolescente
comiengan a aparecer manifestaciones o factorves de riesgo
para el desarrollo de trastornoy alimentowios talesy como
nsatlisfaccidrn corv la imagen corporalc

*trasornor de la Al y Al 7 de la Nutrvicion en muestvas de
dol

.
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cAPITUlO I

PREADOLESCENCIA

La niflez no es una época de solo felicidad, la tension con la cual, los nifios
rienen que trarar incluye presion familiar, dificultades para llevase bien con otros
niflos, exigencias escolares y eventos en el mundo mds alld de su propio ctrculo.
Para afrontar el reto de estos aflos los nifios desarrollan mds competencia en todos
los campos del desarrollo.

CRECIMIENTO Y BUEN ESTADO FISICO

El desarrollo fisico es menos rdpido en la preadolescencia que en los
primeros afos. Los niflos son ligeramente mds grandes que las niRas al comienzo
de este perfodo, pero las nifas pasan por el crecimiento sibito de la adolescencia a
una edad mds temprana y as{ tienden a ser rmds grandes que los nifios al final del
perfodo. Existen amplias diferencias en altura y peso entre los individuos y los
grupos. Tanto los ninos como las nifas ganan en promedio 3.5 kgs y de 5 a 9 cms
al afo hasta el crecimii ibito del adol que llega para las nifas
alrededor de los 10 afos. Las nifas dejan entonces atrds a los nifios fisicamente
hasta que los niflos tengan su crecimiento siibito y las alcancen alrededor de los 12
o 13 afos.

Durante la segunda infancia destacan por un lado el crecimiento linfoide -de los
drganos de defensa- , que alcanza un mdximo en este periodo as{ como la calda de

la pnmera denticion, por otro con la erupcidn consigui de la d di
def tnitiva. La denncxdn definitiva aparece a parnr de los 6 afos de edad y las
piezas brotan ap. en el sigui orden:

< primeros molares 6 anos

8 incisivos 6-8 anos

<4 premolares 8-9 ados

4 caninos y 4 premolares 9-12 afos

< molares y 4 segundos 12 anos

4 terceros molares 16 afos

En cuanio al sistema circulatorio, completa su desarrollo variando la frecuencia del
pulso, tension arterial y ruidos cardfacos, segiin la edad. En relacidn al sistema
esquelético, a partir de los centros de osificacién que aparecen a los S afios, se va
completando la calcificacion de los huesos. El s:stema nerwvso ha completado su

maduracion durante la segunda infancia p do la desaparicion de los reflejos
primitivos en el nino. Este por otro lado ha de haber alcarkado a los 10 anos el
nivel de agudeza visual que corresp al . M as que en la segunda

infancia se manifestardn muchos de los defectos de la vision —especialmente los de
refraccion, miopla e hipermetropia, que requerirdn ser corregidos mediante lentes
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CAFITULO )

En vista de la amplia vanedad de di la pr ia,
ser cuidadosos :abre los juici en lo re i do con la salud de los
nifos o con las p lidades en su crecis Sisico. Es posible que se
necesiten desarrollar normas de crecmuemo para diferentes grupos ( Goldstein &
Tanner, 1980); pero primero, rec la impor de la nutricion
en el crecimiento y en la salud.

NUTRICION

D, la pi dol ia, el p dio de peso del cuerpo se dobla, y el juego

de los niRos demanda mayor energ!a. Para el crecimia c 7 yel

ejercicio constante, los niflos necesitan cantidades supenore: de alimento. En
general. durante esta empa. los mﬂo.r tienen buen ap y a de

En p 2.400 calorfas y 34 gramos de proteinas
dmna:. asf{ como allos niveles de carbohidratos complejos, rales como los que se
encuentran en las papas, en los granos de cereal, ensre otros., los carbohidratos
refinados (endulzadores) deben reducirse al mfnimo.

Una alimentacion equilibrada debe comprender:

- protelnas (15%)

- aziicares (50%)

- grasas (35%)

- vitaminas

- minerales (zinc, cobre, cobal yodo g cromo y sobre
todo calcio, hierro, sodio y potasio)
- agua
Esta icion se ¢ ig con una dieta variada que incluya leche (1/2 litro

por dfa), cereales, carnes, pescados, huevos, verduras y frutas. A pesar de que los
nifos son ahora mds saludables que los de principio de siglo, son menos saludables
Y estdn menos en forma que los nifios de la mitad de la década de los 60s. Esta
tendencia inquietante parece ocurrir porque los niflos son menos activos
Sfisicamente hoy dfa.

La mala nutricion es causa del crecimienso lento; se necesita algo de energia 'y
protetna :olo para esiar vivo y algo mds de tnzrgla ¥ protefna para crecer. Cuando
las no de de da estos dos procesos, el
crecimiento debe sacnf carse para mantener el cuerpo. La nutricion también tiene
implicaciones sociales. Los niflos no puede jugar y estar alerta si no comen
suficientemente. Los efectos pueden ser duraderos; un estudio longitudinal en
Guatemala, donde la mala nutricion es un problema serio, encontro que la dieta de
un nifo desde el nacimiento hasta los 2 anos, es un buen predicior de la conducta
social en la preadolescencia. Los investigadores observaron a 138 nmos de edades
entre los 6 y los 8 aflos a qui se les habi dado l icos en la
infancia. Todos los niflos recibieron protefnas. Los nmos que de infantes 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
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s (Barrett, Radke-

Jelices, mds [ y mds iables con sus np
Yarrow & Klein, 1982)

La Obesidad

Duranie las dos d e das la idad llego a ser 54% mds comiin entre
los 6 y los 11 afos de edad y 39% mds comuin entre los 12 y 17 aRos, en los
Estados Unidos. En un estudio que duré 6 afos, cerca de 2600 nifios en su mayoria
ninos blam:as de clase media de 12 afos de edad que fueron enrolados en un plan
de de salud p do con ion, acerca de 4% (5.5% de 8

a 11afos de edad) se les dmgno:ncd obe.ndad ( Starfield, 1984 ).

besidad -

Algunas personas parecen tener una predisposici ¢tica hacia la
los padres gordos a menudo tienen mﬂo: gordos, y no e.v sdlo es porque los niflos
vean a sus padres do d. kard, 1986). El medio ambiente tiene

bién gran infl ia. La obesidad es mds comiin en grupos socioecondmicos
bajos, especialmente entre mujeres (Kolata, 1986). Hay una relacion entre el
sobrepeso y demasiada television. Un estudio de cerca de 7000 nifios entre las

edades de 6 a 11 aflos y un segundo dio de 6300 I 6 que por
cada hora del dfa frente a la television el pre dominio de la obesidad en
2%. Los niRos que miran television comen mds g 7 ( especial) las

anunciadas en los cornerciales) y juegan menos que los otros mllos ( Dietz &
Gortmaker, 1985). Los nifios gordos, generalmente, no ~ pierden * la gordura;
tienden a llegar a ser adultos gordos. ( Kolata, 1986) y la obesidad en la vida adul.
implica un riesgo significativo de serios problemas de salud.

DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD

Evolucion personal y conducta motriz.

La edad de 9 a los 12 ados seAala generalmente una etapa de madurez
personal y de ¢ lidacion de maliiples habilidades. El nifio no necesita el apoyo
de los adul, ni los los del entorno para asumir sus tareas al final; posee
mayor dominio de sf mismo, adopta una actitud mds reflexiva anrte los padres y en
general, las personas mayores, as{ como también en el colegio, ante sus
responsabilidades escolares y con sus compaieros de juego. A menudo, muestra
una actitud mds propia de un adolescente que de un nifio -ain — de su edad, o
exhibe un aire insolito de preocupacion. Puede ser muy severo consigo mismo,
manifestando una gran capacidad de autocritica, pero hard gala de la misma
severidad a la hora de juzgar a los demds.




carruio 1

A pariir de los 9 afos p 1 irmi b limpios en
brazos y piernas. Esta hmpleza t0tal de movimientos, solo puede esperarse en un
nma de cada das y en tres de cada cuatro. En el resto, algunas comracaones

ias persunrdn i) al en dete
movimientos.  En la coor de movimi. irmeal, son mds
significativos los progresos en los miembros superiores que en los inferiores, sin
llegar a ser antes de los 10 u 11 afos especialmente imporiantes en ningiin caso.

Por otro lado, la habilidad sensomotriz ha de ser comp.
peridodicamente en los niflos a través de pruebas apropiadas al nivel madurativo
esperado en cada edad. Hay que vigilar las anomallas respiratorias (resp:madn
corta, alterada, entrecortada, bucal, etc.) cuando el nifio realice qen:u:tos
violentos ya que son sintomas inequivocos de alteraciones casi siempre motrices.
Entre tonicidad muscular y respiracion existe una relacion directa y recfproca

Ademds ojos y manos estdn bien diferenciados y pueden funcionar con total
independencia. Al escribir, el nifo pude utilizar las manos sin necesidad de tenerlas
en rodo momento bajo control visual directo. Al sentarse con el cuerpo mds
erguido, puede mantener la cabeza mds separada del papel y dominar con la vista
toda la Ifnea escrita. La mulleca se mueve con mds soltura y el codo ha

band, d s desple en zig-zag para describir un movimiento
rectilineo. Por su lado, el papel suele estar perfectamente situado y con la
inclinacion adecuada. Una cierta diferencia en la evolucion de la escritura de las
niflas con respecto a los rasgos grdficos de los varones, podrd empezar a
aprecmrse a partir de ahora. Por lo general, las mujeres ! un

mds adel do como resultado de un desarrollo mds precoz en la

malnc:dad genernl A partlr de los 11-12 aRos, se con.wdera que la escnmra ya ha
sido def da. La organizacion de es
correcta, los pli i yiap ion del ldpiz estdn controlados, la cabeza y
el tronco se mantienen derechos y en la adecuada posicion y la escritura empieza a
Sluir rdpidamente sin aparente dificultad.

E! nino de los 7 a los 11 afos se halla en el estadio que Piaget (1952)
denommd de la.s optraaones concretas, en el que los niRos dan un salto cualitativo
al ab ismo para emp der y usar nuevos conceptos.
Pueden cla.slf car las cosas en categorias, nabajar con niimeros, tener en cuanta
todos los aspecios de una situacion ast{ como entender la reversibilidad; son
capaces de ponerse en el lugar de otro, lo cual rew:te suma importancia en su
capacidad para der a otras p yr morales.

El concepto de conservacidn, que ha intrigado a los investigadores que
ningiin aspecto de la reorfa piagetiana, muestra la diferencia entre operaciones
concretas 'y el perfodo preoperatrio. La conservacién es la habilidad para
reconocer que dos cantidades lgualt: de malena permanecen iguales (en sustancia,
peso, altura, nimero, ). la materia sea organizada de
otra manera sin afladir ni quitar nada. En la mrea de conservacion de la sustancia

un nifio reconoce que dos bolas de barro son iguales. Se dice que “conserva la
sustancia” si reconoce que tras esnrar una de las bola.r para darle forma
aplastada, como un g bos rozos la idad tod. de
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barro. En la comervaadn del vol, la ién que se p es la de si la
“bola 'y el lazan una idad do son situados en el agua.

los nifos desarrollan la habilidad de conservar las diferentes dimensiones

en di: de p A la edad de 6 & 7 afos pueden conservar la

masa o la suswancia; a Ios 9 6 10 el peso; sobre los 11 6 12 el volumen. Esta

diferencia de edades es intri; P que todos los probl estdn basados en

el mi principio; en Iquier caso, esto parece ser verdad para la

mayorta de los niflos. Aunqut la edad de adquisicion puede variar, los nifios
dominan primero la masa, luego el peso y después el volurmnen.

La memoria podria definirse como la capacnlad del individuo para
almacenar informacion y recobraria p en de utilizarla. Es
una facultad que el nifio va desarrollando con la edad, en particular de las
operaciones concretas. Las razones por las cuales un niRo va awnentando su
capacidad para recordar a medida que aumenta en edad, no estdn suficientemente
claras. La capacidad para organizar el material que debe ser recordado,
habilidad para clasificario o agruparlo en torno a determinadas palabras claves, la
posibilidad de crear imd, o de iar en base a una caracteristica

determinada las cosas que deben ser recardadas. contribuyen a que la memoria
pueda retener mayor idad de mfo.
El mimo nivel de inteli no aseg en dos suj isti la mi:

capac:dad para recordar. ni siquiera en el mismo mdawduo es constante la

P izar. Hay cosas que es fdcil recordar con toda nitidez,

i atras enc bio a veces posteriores que pasan inmediaiamente al olvido.

Fundamentalmente estos casos tienen lugar debido a que otros factores de tipo

co_)unmral, ademds de la inteligencia. pueden influir en un momenito dado en el

de la ia; en particular la motivacion, es decir. el interés que

puede legar a tener para el sujeto lo que se trata de recordar, asf como la atencion
que se halla presiado en el momento de recibir la informacion.

Si no existe ningin problema de percepcion sensorial -deficiencias del tipo
auditivo, visual o similar-, el interés que un tema espectfico o un dato determinado
despiertan en el individuo favorecen efectivamente la fijacion del material que
constituye la base de los recuerdos. La astencidon por su parte, se manifiesta
significativarnente en el nifio a partir de los 7 afos, momento en el que
empezaremos a verle mds capacuado para entregarse a tareas que reqmzren una
Ca acion i y la ia a fallar
cuando no es posible concentrar la atencion. A veces esta imposibilidad se debe a
la imtervencion de es!fmulos extraflos del ambiente que provocan la distraccion,
otras a los propios p per. les 0 a un de de nerviosi: o de
ansiedad. Todo tipo de interferencias, fisicas o '/ r el p /
memortstico de la persona en cantidad y calidad.

Investigadores como Aikinson y Shiffrin (1971) distinguen 3 tipos de

memoria:
1.- La memoria sensorial es una conciencia fugaz de imdgenes que duran no mds
que un segundo, a no ser que el conocimiento sea llevado a la memoria a corto
plazo, ligada directamente a la percepcion, sin capacidad para retener las
impresiones percibidas.




CAPITULO 1

2 IA memoria a corto plazo es nuestra memoria que trabaja, el depdsito activo de
ion que El material de la memoria a

cono plazo desaparece despué: de 20 d a menos que sea transferido a la

memoria a largo plazo.

3.- La memoria a largo plazo, que es el “almacén™ donde se conserva la

informacion y a donde hay que acudir para recuperarla.

La capacidad de la memoria a corto plazo aumenta rdpidamente en la
preadolescencia. Un trabajo cldsi bl que la a a corto plazo esta
limitada a siete piezas (“trozos”) de i , diendo a do dos. Asf
algunas personas en ciertas circunsiancias pueden retener .mlameme cinco artfculos
en una memoria a corto plazo, mieniras que otras o las mismas personas en otras
épocas pueden retener hasta nueve (Miller, 1956). Podemos ver como los nifios
desarrollan la capacidad de memoria a corto plazo, pidiéndoles que recuerden
series de dfgitos en el orden contrario en el cual los han oldo. En las edades de 5 a

6 aAos, los niflos pueden recordar dos digi en la adol pueden recordar
seis. Una razon por la cual los niflos iyores pueden generals recordar una
lista de numem: mejor que los niflos mds pequefios es gue en la preadolescencia
han 10 que p di actuar dehberudamenle para ayudarse a recordar
cosas. Los mecanismos para ayudar a la ia se p estrategias

écnicas. A dida que los niRos se hacen mayorzs, desarrollan mejores
estrategias 'y las adaptan para que llenen la neczstdad de recordar cosas
especlficas. Estas iécnicas no necesitan ser di de A los

nifios se les puede enseflar mds temprano de lo que ellos lo Imrfan espontdneamente
A medida que el niflo avanza en su escolarizacidon aumenta el nimero de

aprendizajes que debe desarrollar y se los que ha de
retener, es decir, fijar en la memoria de manera que sean ret:uperables y unhzables
posterio Por consiguit . de su mayor o menor cap d de izacion

dependen en buen medida los éxnas escolares a que puede aspirar. Por efecto de la
misma evolucion imelectual del nifio, su capacidad de retencion aumenia en los
afos de la segunda infancia. El lenguaje también se desarrolla rdpidamente en la
preadolescencia. Los nifos son mds capaces de comprender e interpretar
cormunicaciones y de hacerse entender ellos mismos.

DESARROLLO MORAL

Piager (1952) Y Kohlberg (1964) dos de los tedricos modernos de mds influencia
en el desarrollo del raz moral, i ron que los mlws no pueden hacer

ios morales, ludables sino hasta que egocéntrico y
logren cierto nivel de imadurez cognoscitiva. Selman (1973) sostiene que el
desarrollo moral estd ligado estrictamente con la habilidad de = asumir un papel ~.

Teorla de Piaget

De acuerdo con Piaget (1952), la concepcion de moralidad de los niflos se
desarrolla en dos estadios imporiantes. que coinciden aproximadamente con los
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dios preoperaci les y i '{ La gente pasa a ravés de estos
estadios morales en épocas du-nmas, pero la ia es npre la El
primer de 177 da movralidad sujeta a otras
leyes o reglas) estd camctenzado por _,' icic ik impli: Los uiﬂos
pequeios ven todo en blanco y negro, no gru. Parque son eg icos, no p
concebir mds de una manera de mirar la moral. Pi que las regla.s son

inalterables. la conducia es correcia o incorrecta y cualquier ofersa - no importa
que sea menor - merece castigo severo ( Por supuslo. los niflos a menudo

desobedecen las reglas que i que otros 1p ).

Teorfa de Selman

Selman (1973) describe el desarrollo del desempefio del papel en S estadios. En
el estadio O ( alrededor de los 4 a los 6 afos ), los niRos piensan y jurgan
egocéntricamente, y as{ no pueden asumir los papeles de otras personas., en el
estadio 1 ( desde aproximadamente los 6 afos hasta los 8 ), bos nifos se dan cuenta
de que la gente puede interprerar una situacién de manera diferente; en el estadio 2
( desde los 8 hasta los 10 afos de edad ). el nifio tiene comciencia reclproca., al
darse cuenta de que otros tienen un punto de vista diferemte y que otros estdn
conscientes de que él o ella tiene un punto de vista particular. El nifto entiende la
lmpormncm de saber permitir a otros que sus solicitudes no han sido ignoradas u
ol das. En el dio 3 ( desde los 10 afos hasta los 12 ). un nifo puede somar
distancia de una relacion y opinar sobre de ella desde un tercer punto de wsm, por
ejemplo de un observador objetivo, corno un juez. El dio #, llega g
durante la adolescencia, cuando una persona se da cuenta de que el desempefo del
papel mutuo no s:empre resuelve las disputas. Podrian ser valores rivales que
nop arse.

P
Teorta de Kohiberg

Kohiberg (1964) concluyd que el nivel de razonarmiento moral estd rzlacwnada

con el nivel cognoscitivo de una persona. describio tres niveles de raz
moral.
Nivel 1. Moralidad preconv i | ( de 4 a 10 aAos de edad). Los niflos bajo

controles externos, obedecen reglas para obtener recompensas o evitar el castigo.

Etapa 1 de razonamiento, Los nifos obedecen las reglas de los demds para
evitar el castigo. Ignoran los motivos de un acto y se cemrnn en su forma fisica (
como el tamafio de I mentira ) o en sus ( por ejemplo, en la 77
de dafo fisico ).

Etapa 2 de P instrumental e intercambio. Los nifos se
ajustan a las reglas que estdn fuera del propio interés y de bka consideracion de lo
que los otros pueden hacer por ellos. En cambio, miran un acto en términos de las
necesidades humanas que llenan y diferencian este valor de la forma y
consecuencia del acto fisico.
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Nivel 2 Moralidad de conformidad con el papel convem:wnal ( edad de los Io a los
13 aRfos). Los nifos quieren ahora np a las

cumplen las normas de los demds pero las han mtzmahzado ha.va cierto pmua
Ahora desean que las personas cuyas opiniones son lmpona.mzs para ellos los

consideren * buenos “ y en este son cap de los papeles de
Jiguras de autoridad suficientemerite bien como para decidir si una ion es b
al juzgaria a través de las normas.
Ewpa 3 de raz Mo irmi de las relaciones mutuas,
bacion de los demds, la regla de oro. Los nifios de y dar a

los demds, pueden juzgar las intenciones de los otros y desarmllar sus propias
ideas de lo que es una buena persona; evalian un acto de acuerdo con el motivo

que hay detrds de él o de la p que lo € y tienen en cuema las
circunsiancias.
Etapa 4 de raz i El social y la conciencia. La gente se

preocupa por cumplir con su deber, por mostrar respeto por las autoridades y por
mantener el orden social; juzgan un acto siempre equivocado sin tener en
consideracion el motivo o las circunstancias, si viola una regla y hace dafo a los
demds.

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 normmas socialmente
aceptadas y trata de decidir entre ellas. El conirol de la conducta es interno ahora
tanto en el control de la conducta como en el razonamiento sobre lo bueno y lo
malo. Las 1p S5 y 6 pued ser étod alternos del mds alio nivel de
razonamiento moral.

Empa 5 de razo i La moralidad del contrato de los derechos
individuales y de la ley que se ha do democrdti La gente pi en
términos racionales valorando el deseo de la mayoﬂa ¥y el bie de la iedad;
generalmente, ven que estos valores se mejor i la adhesion a la
ley. Aunque reconocen que a veces hay iflicto entre las idades h yia
ley, creen que a la larga es mejor para la sociedad si obedecen la ley.

Etapa 6 de 1 La lidad de los principios éticos universales. La

gente hace lo que como individuos creen que estd bien, a pesar de las restricciones
legales o de las opiniones de los demds, y actiian de acuerdo com sus normas
inrernalizadas, biendo que se c fan a st mi si no lo hicieran.

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

La vida diaria

Los niftos proparcionan dos social aceptables para comp , descargar
energfa > actuar agre.nvameme. Hoy sin embargo, nuevos patrones sociales han
a los rtradi ast como los cambios tecnoldgicos hkan

reemplazado las herramientas y hdbitos de ocio. La television ha arrancado muchos
de los juegos activos y los ha reemplazado por la observacion pasiva. Los juegos de
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las np doras d dan pocas habahdades sociales. Los niflos se compromesen
en deportes mds organizados que » np la.r reglas mfamila por rzglas de
adultos y en las cuales jueces adul, I las sin p
niflos que resuelvan los asuntos entre ¢llos mismos.

De otras maneras, biy la dad de los espejos de la infe ia bia en
una sociedad mds grande. Los nifios de las familias bi de hoy ian,

piensan y viven de una manera dlferenle de como lo haclan niflos nacidos hace una
o dos generaciones. Muchos niflos viven con un solo padre. Algunas van a cuidados
diumos después de la d

la; otros se cui ellos mi y a h o
hermanas menores. Algunos niflos tienen una gran carmdad de nempo sin

Supervisar en sus manos; algunos tienen horarios de activid muy p

Como gastan su tiempo los niflos

Las dos principale: actividades que los nifos escogen son: jugar (solos o con
otros ninos) y mirar television. Estas dos actividades, de cdlculos diferentes, gastan
en todas partes entre 50% y 70% de su tiempo libre. Los niRos mds pequefios (de
seis a ocho aflos) mds i do. Pero do los nifos tienen 9 aflos,
el balance cambia a favor de la lelews:dn. en el cual consumen un promedio de 2.5
a 4 horas al dia. Los nifios miran television mds en la preadolescencm que durante
ningin otro penoda de la infancia, y los muchachos que mds miran son los de 11 a
12 afos, princip prog de y as. Los niftlos en situacion
desventajosa miran tres veces mds que los otros (Collins, 1984)

Millones de jovencitos en edad escolar gastan muchas horas en deportes,
clubes, grupo: rel:gmsos, nifos exploradores, campamentos, lecciones privadas y
otras acii org das.(Collins, 1984). Un e.sludm tm:anlnd que en
promedio los nifos de este grupo de edad nos de 4. al dia en
deportes (poco mds de 20 minuios en los dfas de la semana), pero lalts promedios
pueden estar equivocados, porque la idad de participacion en ¥ otras
actividades, ast como el tipo de actividad, reciben gran influencia del grupo émico
y social (Medrich, 1982).

La red social del nifo

Los nifios en edad escolar poco tiempo relati con sus padres; el
grupo de amigos ahora vienen a ser central. Las relaciones con los padres
connnuan stendo lo md.r xmponame en la vida de los niRos (Medrich 1982). En un

los inv. dores dieron cuestionarios acerca de estas relaciones
a 199 mﬂos. la mayorfa de clase media de los grados quinto y sexto. La manera en
como los niflos clasificaron a la gente que era importante en su vida reveld que
diferentes relaciones sirven para diversos propdsitos (Furman & Buhrmester,
1985).

Los milos buscaban a sus padres sobre todo por necesidad de afecto, gula,

lianz {un lazo de y durable) y aumento del valor (afirmacion
de la competencia y valor del nino como persona). Las madres recibieron mayor
proporcion de comp que los padres y los niflos estaban generalmenie mds
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satisfechos con sus relaciones con sus madre: que con la de sus padrzs. Aunque los
nifios reciblan gula de sus profesores, de sus
relaciones con los maestros. De:pués de los padres, la gznte mds lmpaname en la
vida de los nifios fueron sus abi eran fr car y
ofrecian mds apoyo, daban afecto 'y aumenm del valor.

No es sorprendente que los nifios se sientan mds poderosos enire oiros nifos
que emtre los adultos. Los jovencitos b mds frec a sus i para
compafla y a sus madres para intimar. Aiin cuando los nifos también buscaban a
sus hermanos (en especial a los del mismo sexo y mds cercanos en edad) para
compaffa y para intimar ¥y a los hermanos mayores como gufas, las relaciones
entre los hermanos, por lo general son mds conflictivas y relativamente
insatisfactorias.

Emergieron algunas diferencias en cuanto al sexo, las nifas tentan relaciones
mds (ntimas con sus madres que con sus padres; en los muchachos no habila
diferencia. También las nifas confiaban en sus mejores amigas mds que los nifos y
su amistad era mds (ntima, afectiva y acrecentaba el valor. Puesto que esias tres
cualidades parecen ser mds caracterfsticas en la amistad de niflos mayores, las
amistades de las nifas eran mds cercanas y mds maduras que las de los nifos.

El mundo social del nifio en edad escolar es diverso y estimulante. El grupo
social del niRo se centra en la familia y el grupo de compaferos. Los bebés tienen
conciencia el uno del otro, los niflos de preescolar empiezan a hacer ig pero

l enlap dolescencia empieza a funnrmar realmeme el grupo dt ango:.
Todas las soc:edades a través de la historia han pero
el grupo de amigos es particularmente fuerte en nuestra sociedad, que es ante todo
mavible y que clasifica segiin la edad. El grupo de amigos puede tener efectos a la
vez positivos y negativos:

Efectos positivos del grupo de amigos. El grupo de am:gos es un facmr
importante para el desarrollo del autoconcepto y para c la
Ayuda a los niflos a formarse opmwnes acerca de ellos mismos wéndose como otros
los ven. Les da base para ~un calibrador realista de sus
propias habilidades y destrezas-. Solamenle dentro de un grupo grande de amigos
puede el nifio darse cuenta de que tan inteligente, atlético y atractivo es. El grupo
de amigos ayuda al nifio a escoger valores para vivirlos. Examinar sus opiniones,
sentimientos y actitudes con las de los olm: niRos, les ayuda a examinar los valores
de los padres previamente acep inci y decidir cudles
conservar y cudles descartar. El grupo de amigos ofrece seguridad emocional,
Alguna.r veces los o!ro: niftos pueden dar el con:uelo que no puede proparcwnar un

! Es que un P
traviesos que ofenderlan a un adulto y puede ser i / ludable a
probar fantasla: prohibidas en piezas dramdticas con otro nifo. Finalmente, el
grupo de amlgas ayuda al nifo a llevarse bien en sociedad. Ellos aprenden como y

sus necesidades y d a los de los otros. Del lado positivo. el
RBrupo de amigos es un contrapeso a la influencia de los padres, abre nuevas
perspectivas y libera al niflo para hacer juicios independientes.
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Efectos negativos. Del lado negativo, el grupo de amigos puede imponer valores
en la individualidad que emerge y los niflos (¢sp¢cmlm¢me si tienen baja posicion
en el grupo) pueden ser miy déblles para res:.mr. Lo: mllo: son mds susceptibles a

la pre.ndn para la p y durante la
dol ia (Co nso & Shaw 1966).
Un dio cldsico S las r i de los niflos a las presiones del grupo

qQue ¢ decfa la experi ia en sus propios ojos. Noventa nifos de 7 a 13 aflos
desarrollaron una prueba escrita en la que tenfan que compararia longitud de
Ifneas en 12 iarjetas e indicar que linea era la mds corta o la mds larga. Repitieron
la prueba oralmente; esta vez los 8 niflos mds inteligentes de cada clase se sentaron
en un salon con un companero. A los 8 se les habla dicho que dieran respuesias
equivocadas a 7 de las 12 tarjetas. El noveno niRo cays en la trampa de las
respuestas equivocadas y describid lo que €l o ella vieron y se dejo llevar por el
grupo. Colocados en la misma situacion, solo el 43% de los niAos de 7 a 10 aflos y
354% de los niflos de 10 a 13 afios on corr las siete pr

aunque la mayorfa de Ilos jowv habla do sin errores las mismas
preguntas en la prueba escrita (Berenda, 1950).

Los efectos de la conformidad pueden ser md.t serios que el hecho de que dar
respuestas eqmvacadas en una p ia de los compaReros zs mds
Juerte c do la son "", : que vivis en un con
muchas situaciones ambiguas que requieren un Juicio cuidadoso. las consecuencias
de la influencia del grupo de compaferos puede ser grave y aunque algunos §rupos
de compaferos realizan muchas actividades constructivas juntos. participar en
Juegos, ir de excursxdn como nifios arplomdorzs ¥y actividades por el estilo, es

general, {a de los como los niflos roban en las tiendas,
empiezan a fumar y a beber, se deslizan en los cines y real otras m.u idad,

antisociales. Los alumnos de sexio grado que son ¢
hacia los “compafleros”, segtn los mfonnes participan mds de ésta clase de
comportamientos que los niflos orientados * hacia los padres”™ (Condry, Siman, &
Bronfenbrenner, 1968). Por otra parte, los jovencitos que son llevados a tener
problemas graves con la ley nendal a ser aquello: que no se lievan bien con los
compaReros. Eslos nifilos son fr duros y carecen de habilidades
sociales (Hartup, 1983). Tanlo para los nifos como para los adultes, cierto grado
idad con los dares del grupo es un saludable mecanismo de
dap No es ludabl do puede ser destructivo o lleva a la gente a
acruar contra su propio juicio.

El grupo de amigos esid formado naturalmente por los nifos que viven en la
rmisma vecindad o van juntos a la escuela (Hartup, 1984). Los nifos que juegan
Juntos esidn por lo general, en el grupo de su edad con uno o dos anos de
diferencia, aunque se puede formar un grupo de juegos en la vecindad
ocasionalmente, con nifos pequefos mezclados con rayores. Una diferencia de
edad muy grande trae problemas por la diferencia en tarnafo, intereses y niveles de
habilidad. En los afos de la escuela elemenial, los grupos de amigos se conforman
generalmente con todas las niRas y todos los muchachos. Parece haber al menos
dos razones para esto: primero, los niflos del mismo sexo tienen intereses comunes
y segundo, las nifas son en general mds maduras que los nifos. Los grupos de
amigos son por lo general, de la misma raza o de posicion socioecondmica similar.

de confo.

13

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO

Los nillos pueden pasar gran parte de su tiempo libre en grupos, pero sdlo forrman
amistades como individuos. Las ideas de los m’llos acerca de la amistad cambian
enormemente durante los afios de la l. Un igo de la
preadolescencia es algiin nifio con el que se siente comodo o con quien €l o ella
pueden compartir sentimientos y secretos. La amistad hace a los nifos mds

caril ¥ mds cap de dar y recibir respeto. Los niflos no son
dad ig o tienen verdaderos amigos hasta cuando logran la
madurez cog itiva para i los p de vista y las necesidades de la

otra gente tanto como los suyos propios.

Selman & Selman (1979), han rastreado las formas cambiantes de amistad a
través de cinco estadios que se sobreponen, con base en entrevistas a mas de 250
personas enitre las edades de 3 a 45 afos. Estos dios han sido validadc
otra investigacion (Gurucharri & Selman, 1982; Smoyar & Younyss, 1982'
Younyss & Volpe, 1978).

Etapas en las amistad:

Erapa O Compaﬂeros de /uegos ocasi 2 ind i) iados). De 3 a 7 aRos.
Los nifos son eg icos —p L en lo que quieren conseguir de una
relacion-. Los nifios defi. a los i r la di ia a la que viven.

Etapa 1 Asistencia a una via (umlaleral) De 4 a 9 afos los nifos definen a un
buen amigo como alguien que hace lo que el amigo quiere.

Erapa 2 Cooperacidn mutua, equitativa y duradera (reciproca). Para los niRos
de 6 a 12 afos la amisiad supone dar y recibir pero aiun sirve a intereses
individuales mds que a mlere:es comunes.

Erapa 3 R y ipartidas. De 9 a 15 afos los nifRos ven una
amistad como rener una vida propia. La amistad es una relacion continua,
sistemdtica, comprometida, que supone mds que hacer cosas por el otro. Los nifos
llegan a ser posesivos con sus amigos, piden exclusividad. Las nifas tienen una o
dos amigas cercanas; los muchacho: nenen mds, pero menos {ntimos.

Etapa 4 Interdep p ). De 12 afos en adelante
los nifos resp las necesidades tanto de d ia como de autonomia.
La mayoria de los n:ﬁos en edad e:colar estdn en el dio dos ( el
ju.uo para r '/ d. en eses reclprocos) o en el estadio ires (
i . En g , las niflas valoran la profundidad de las

y

relacmnes mientras los nmas valoran el ruimero de las relaciones. Tener una
verdadera amistad constituye una piedra angular en el dcsarrollo. El mutuo afecto
capacita a los nifios a expresar intimidad, disfrutar un de y
aprender todo lo que significa ser humano (Furman, 1982)

A la mayoria de las personas les gusta que otras personas gusten de ellas.
Seguramente la necesidad de gusiar y ser aceptado es la fuente de poder en el
grupo de amigos. El ser popular o no, no sélo preocupa mucho a los niftos durante
sus afos escolares sino que. puede afectar pro_ﬁmdameme su futuro bienestar y su

éxito. Los niAos p P lares den a ser sal y vigo! , bien equilibrados y
capaces de iniciativa; ellos bién son adaprables y se conforman. Se puede
confiar en elios, son afectivos 'y ¢ iderados y con lidad
{(Gros. 1948). Pi con moderacion acerca de ellos mismos, antes que

14

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CAPITULO 1

mostrar los altos o muy bajos niveles de i R 1961). Los niAos
populares an depends 7 dura sobre otros Iullos. piden ayuda cuando la

il ¥y aprobacio d e que la merecen, pero no se apegan a
desarrollar Juegos infantiles en bu:ca de afecto. No son santurrones, pero hacen
que la oira gente se sienta bien cuando estdn con ellos. Los niflos populares

den a ser fIsic mds atractivos que los no populares.
La impopularidad de los niRos puede deberse a /4 de las
'{ puede iar el niflo mi que otras no. Los jovencitos impopulares

pueden caminar alrededor con un palo debajo del bmzo, expresando hostilidad y
agresion injustificada o puede que ien tonta e i o que de
diferentes maneras. Puede que este ansioso y con dudas, iﬂadlanda tal patética
Jalta de confianza que repelen a los otros nifos, quienes encuentran que estar con
ellos no es agradable. Los nifios extremadamente gordos y poco atractivos, niflos
que se portan de manera extrafla y retardados o lentos en el aprendizaje rtambién

d a ser rech dos. La impopularidad en los afios de preescolar no es
necesariamente causa de preocupacion; pero en la preadol las relaci
con los compafieros son fuertes predtcmrax de la adapiacion postenor Los nifos
que tienen probl en sus rel con los A te tendrdn
mds probl Ppsicologi dejardn la escuela y llegardn a ser delincuentes
(Ilanup. 1984).

EL NINO EN LA FAMILIA

Los nifos en edad !/ mds tiempo fuera del hogar que cuando eran
mds pequefos. La escuela, los amlgos, los juegos y el cine, todo esto los saca de la
casa y los mantiene alejados de la familia, aunque el hogar sea todavia la parte
mds importante de su mundo y la gente que vive allf sea la mds imporiante para
ellos (Furman & Buhrmester, 1985)

No es sarprendente que las obllgacwne: e intereses de los mllas Juera del hogar

en un ipo en que los j son mds ¥y requieren
menos cuidado fisico y supervision que anteriormente. Un estudio encontré que los
padres gastan menos de la mitad del tiempo que idando a niflos de 5 a
12 anos /7 hablando y j do con ellos- que cuando estaban en

preescolar (Hill & Stafford, 1980). Todavfa la 1area de educar a los hijos estd lejos
de darse por terminada.

A medida que la vida de los niflos cambia, las situaciones que se presentan
entre ellos y sus padres también lo hacen en concordancia (Maccoby, 1984). Una
nueva e importante drea de preocupacion es la escuela. Los padres se preocupan
acerca de cémo le va al nifio en la escuela y que tan involucrados estardn ellos.
Ellos tienen que entendérselas con un nifio que se queja de su profesor o profesora,
finge enfermedad para evitar ir a la escuela, o no va. Los padres generalmente
quieren saber donde y con quién estdn sus hijos cuando no se encuentran en la
escuela. .Algunos padres aiin dicen a sus hijos con quien pueden o no jugar. Los
padres y sus hijos estdn en desacuerdo frecuentemente sobre los oficios domésticos
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que deben hacer los nifos, si se les debe pagar por hacerlos y que dinero deben
recibir para sus g Los en ia vida de los nifos que
aparecen en la preadolescenaa y los upos de situaciones que se presenian entre
ellos y sus padres traen cambios en la manera como los padres manejan la
disciplina y el control. Sin embarga, como veremos, gran parte de los métodos de
trabajo de los padres pe / igual, mi -as maduran sus
hijos. En algin punto, el poder para controlar el comportamiento de los nifios
cambia de los padres a Io: mismos nifos. El proceso comienza durante los afos de
Pr la isici gradual de un nifio del autocontrol y de la
autorregulacu’n reduce la idad de la ¢ supervision de los padres. Pero
no es sino hasia la adolescencia o aiin mds tarde cuando la mayorta de los jovenes
pueden tomar sus propias decisiones acerca de su manera de vestir, hasta que hora
pueden esiar fuera de casa, con quien deben relacionarse y como deben gastar su
dinero.

DESARROLILO AFECTIVO

A los diez aflos, el nifio ha dejado prdcticamente atrds el complicado proceso
afectivo que ha ido evolucionando en los afios de la infancia. De hecho, puede
decirse que la infancia misma esid a punto de terminar ante los cambios fisioldgicos
impuestos por la pubertad. Tales cambios suscitaran de nuevo tensiones y
ansiedades que parecfan rotalmente vencidas: pero que en realidad tan solo se
encontraban en un perfodo de latencia.

Segiin Freud (1949), la etapa de latencia (de los 6 afos a la pubertad); es un
perfodo de relativa calma sexual. Los niAos y niRas tienden a evitar al sexo

puesto, pero no son wmlmenle asexuales, pues existe cierto interés por la

ylias b or das hacia el sexo. La intensidad de los conflictos

emocionales de la puberiad y adolescencia es tal que es probable que las anteriores

emociones aparezcan minimizadas. Pero wun andlisis mds deiallado muestra

indefectiblemente, que lo que parece nuevo es tan solo la repeticion de los (ntimos
conflictos afectivos de la primera infancia.
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IMAGEN CORPORAL.

El presente capliulo estd dedicado a la mirada dirigida hacia el propio cuerpo,
proceso perceptivo complejo en el que el observador es también el observado. En
este apartado se aborda el concepto de imagen corporal. Desde la perspectiva de
algunos ledn’cos. de este com:eplo muy amplio, se derivan otros, como: la

ion de la i corp !y la distorsion de la imagen corporal.
Son las definicie que se -an :obre 2 P A
cla:qf cdndala: por. dreas. pued ser: clini psic psiquidiricas,

yp

Adtmds se encuentran diversas denominaciones en la literatura para hablar del
hecho que consiste en mirar el propio cuerpo y autoevaluarlo, por ejemplo:
conciencia del cuerpo. imagen corporal, esquema corporal, concepio del cuerpo,
Yo corporal e imagen espacial del cuerpo.

La imagen del cuerpo, por el contrario, es propia de cada uno: esta ligada al
sujeto y a su historia, es la sintesis viva de las experiencias emocionales
inter repetiti vividas a rravés de lcu sensaciones erdgenas
electivas, arcaicas o actuales y es i

retroalil idn proporc da por los demds es la base de las opiniones
que nos formamos en torno a nuestros estados emocionales, destrezas personales y
atractivo fisico. Con el tiempo, el cuerpo llega a desempefiar un papel central en
nuestras percepciones.

En estos incesantes procesos, intercambiamos partes de nuestra imagen corporal
con las imdgenes corporales de los demds, es decir, existe una perpetua
socializacion de las imdgenes carporales (Schilder, 1977).

Llamaremos “imagen del cuerpo” a la conf guracufn global que forma el conjunto
de las representaciones, percepciones, ¥ actitudes que el individuo ha
elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de diversas
experiencias. Este cuerpo percibido es referido frecuentemente a unas normas
(normas de bellra. normas de rol...) y la imagen del cuerpo es casi siempre una
repr I iva (Bruchon, 1992).

En las crencun sociales se considera que la imagen corporal surge de la
interaccion social; parece ser que la unagen corporal que posee el preadolescente,
es producto de las expznenaa.v reales y fe Que pr en en parte de su
desarrollo fisico, de la importancia que los compaReros dan a sus atributos fisicos
por las expectativas culturales. De dichas expectativas y de la valoracion que el
adolescente hace de su conducta, éste infiere un concepto de su propia imporiancia
¥ de su posicion ante los demds.

Es decir, que la imagen de su cuerpo depende, muchas veces, de las relaciones
con ogros, la asimilacion de los nuevos roles, el concepio de su capacidad para
ejecutar las metas, su los de seguridad y los de
JSrustracion. Los padres si hacen observaciones despectivas de caracteristicas
JSisicas como la 1alla corta. la talla de la musculatura, el retraso de la menarca, los
senos pequeflos o el peso excesivo de una hija, podrian fomeniar de alguna
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manera, la ansiedad en los hijos preadolescentes (Schonfeld, 1969). Este autor
dice que en cuanwo mds eficaces fueron las adaptaciones en la pnmera Jase de la
nifiez me;ores serdn los cambm: Sfisicos normales di la encia y

en la adol por lo que tendrdn una mejor construccion de su
lmagen corporal.

La idea de una imagen corporal, creada por Schilder (1935) y elaborada por
Kolb (1959) y Scholfeld (1963), citados por Caplan (1973), postula que la imagen
corporal evoluciona a partir de factores psicoldgicos internalizados. influencias
culturales, conceptos del cuerpo ideal y de la percepcion personal que tenga un
individuo de su apariencia corporal y su capacidad funcional.

La estructura de la imag ! estd de inada por:
La percepctdn :ulyrnva del aspecto _ﬂstco ¥y la capacidad funcional.
Ordinaria , la g corporal cambia lentammente durante la nifez y la

preadolescencia. Las alteraciones graduales de la apariencia y el peso son

Jdcilmente asimilados dentro de la imagen dominanie que tiene el niflo de su propio
cuerpo. Al sobrevenir la adolescencia el rirmo del bio se acelera enor

1) Faciores psicologi internalizad. Cuanto mds ineficaces son las

adaptaciones en la primera fase de la nmrz. esto es, cuando existe una

relativa carencia de estabilidad como r do de periurbacii de la

relacion con los padres y se ruweron problemas en el desarmllo de la

personalidad, peores serdn sus adap a los cambios f normales

en la adolescencia 'y con mayor razdn a las desviaciones reales o imaginarias

en la maduracion o la configuracion personal La imagen corporal es una

repr ion da de las experiencias presentes y pasadas del
mdtwduo con su propio cuerpo, reales o imag ias. Tiene asp
e inconscia

2) Facrores socioldgicos. En el curso del desarrollo del individuo se ve sometido
a una gran variedad de presiones por parte de su medio ambiente y aprende a
adaprarse a ellas. Tanto las presiones como la adaptacion tiene lugar en un
medio social, de manera que la persona a la vez es obji de las r
de los demds y de sus evaluaciones, sobre cuya base puede alterar su
conducta o reafirmarla.

3) Imagen corporal ideal. De acuerdo a Jo:.retyn (1959). citado por Caplan
(1973). el preadols 18 rporal ldealapamrde Sus
exper percepcia comp 2 € id con oftras
personas, tanto reales como imaginarias. A lo largo de su niftez, se lo ha
comparado con otros respecto a su altura, peso y su inteligencia. Ahora el
adolescente se compara sin darse cuenia con sus pares (Caplan, 1973).

La imagen corporal en general, uene una importancia mds critica para la nifa
preadolescente que para el varon p La sociedad da mds relevancia al
cuerpo [ ino que al lino y por lo ranto, las mujeres tienden a preocuparse
mds por su apariencia. Si la adolescente posee una imagen corporal atractiva
puede agrandar sus relaciones heterosexuales y por lo mismo adquirir inclinaciones
sexuales tempranas y demds prdcticas sociales; es decir, se sentird poseer
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lidades p les d bles (Kinsey, 1948; citado en Papalia, 1992; Brownell,
1991).
Los ios de la bell fe ina han lizado que las mujeres al intentar

cambiar su cuerpo utilizan un sin fin de métodos (por ejemplo. cremas, dietas,
ejercicios, esc.), particularmente las personas que presenian desordenes
alimentarios, como son la bulimia y la anorexia. Estos desdrdenes reflejan la
internalizacidn de los estdndares sociales y culturales, haciéndoles creer que la
mujer que es bonita es aguella que es delgada (Gamer y Garfinkel, 1980; Gamer,
Garfinkel, Schwartz y Thompson, 1980).

DEFINICION DE LA IMAGEN CORPORAL.

Diferentes autores han prop algunas definici con resp a la imag
corporal. Para Bruchon-Schweitzer (1992) la imagen del cuerpo es la
conﬁgumc:dn global que forma el J7 de las repr percepcia

¥ actitudes que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo
durante su existencia y a través de sus diversas experiencias. Este cuerpo
percibido es referido frecuenlzmenle a normas (de belleza, rol...) y la imagen

corporal es casi una repr on evaluativa.

Encontrarmos para ¢ id ilares otras d inaciones: conciencia del
cuerpo, percepto corporal., yo corporal, experiencia del cuerpo. Hablaremos pues
indiferentemente de percepcion, de rep. ion o de imag del cuerpo (sin

limitar por supuesto, este liliimo término solamente a la imagen optica del propio
cuerpo). Empleando por ello otras aprexiones para evitar confusiones, por

ejemplo, la del corporal. Aiin ast, la mmgen del cuerpo sugue suzndo un
conceplo paltsérmca (definiciones  clinicas, p icas,
ciales, éricas) y la literatura referente al cuerpo perc:bcdo es

‘abundante y hetrrogénea tanto al nivel de los procesos observados y de los
contextos tedricos, corno de las aplicaciones prdcticas de esta nocion
(cuestionarios, dibujos 1écnicas proyectivas test objea'vo.\'... ) (Bruchon, 1992) .

La adquisicion progresiva de una imagen del propio cuerpo se apoya sobre unas
adquisiciones milliples, no sdélo visuales y cmzsté.ﬂ‘ca.s (o que aphca mds bien las

nociones de esquema corporal), sino itivas (esta i
repr iva , despué: ﬁguranva y después, operaava. segun Piaget 1960),
afecrivas y ial d de los otros y de las fronteras entre yo y los

demds). La sintesis final del desarrollo de la imagen del cuerpo consiste en percibir
el propm cuerpo como snico, diferente de los otros y como propw , lo qut
la apreh je de sf mi como J1 ¥y “sujeto”

(Bruchdn. 1992).

La :magen corporal es una representacion que la persona tiene acerca de la
apariencia fisica de su cuerpo (Gamer et al., 1987) M:emras que para Schonfeld
(1969), la imagen corporal es una repr de las experiencias
presentes y pasadas del individuo con su propio cuerpo, ya sean reales o
imaginarias.
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Para Grenacre (1953), la imagen corporal consiste en una calexis
predominantemente libidinal y bastantemente bien estilizada del cuerpo en sus
partes centrales y periféricas.

Segiin Dolto (1986), el esquenm colporal especifica al individuwo en cuanto a
repr de la esp del lugar, la época o en las
condiciones en que vive. Es dear, es el mismo para todos los individuos.

De acuerdo con Schilder (1977), la imagen corporal es una repntszmacidn que
nos formamos en nuestra mente, es decir, es un re_ﬂejo de la apariencia corporal de
nosotros mi: . La definicion que bién han do de la imagen corporal es
la satisfaccion con el propio cuerpo. Se midid la imagen corporal con una lisia de
25 partes corporales y caracteristicas, para cada uno se indicaba la satisfaccion o

insatisfaccion en una escala de 6 puntos. Las mujere: que respondueron

manifestaron altos niveles de i 2 cion con su.s' en la
apariencia fisica. Las mujeres estdn mds i isfechas que los h. es, pues se le
ha considerado mds importante el atractivo ino que el lino, adn cuando

tengan la auroestima alta. El 45% de las mujeres y el 55% de los hombres se
preocupan mds por el atractivo fisico, ya que es considerado importante en la

interaccion social (32% a 29%).
Hay dos tipos de percepc:dn del cuelpo una se reﬁere a las prvp:edade: ﬁsica.v y
de

espaciales del cuerpo y
e:paaal). la cual es llamada imagen espacial del cuerpo. La segunda, engloba las
per rep y afecto.\' elaboradas a partir del pmpro cuerpo y
refendos casi siempre a unas ion corporal, atractivo subjetivo,
identidad corporal percibida...). es dear. a una imagen afectiva del cuerpo. El
término de imagen corporal parece apropiado para describir los aspectos subjetivos
de la experiencia corporal, 1al como puede ser percibida y relatada por el individuo
no solo a propdsito de un cuerpo sujeto lleno de ajecms complejos, mds o
conscientes y frecuentemente de naturaleza autoe va (Bruchd l992)

La represemaaén colparal se conf, gura por una asociacion estructurada de

iones que pr de los . Por medio de esta representacion,

esquema e imagen son integrados en la conducta, en el movimiento, en la postura,
en la postura, pasando por diversos centros nerviosos que portan diferentes

calidades o disti experiencias emocionales.
Las sensaciones que ali la repr idn provi de los idos (visia,
ofdo, tacto. gusto y olfaro), pero bién de otros idos; es decir, hay

una sensibilidad superficial y una profunda. La sensibilidad superficial abarca
sensaciones térmicas, tdctiles y doloro:a.r. La sen.ubll:dad profunda se refiere a la
sensibilidad en relaci con a la presion, al peso,
vibrartorias, ido del fe ido de la posicidon, a las sensaciones
dolorosas profundas, viscerales: sensaciones que llegan desde el interior del
cuerpo, de los receprores, de las articulaciones.

También la persona aprende de las sensaciones que provienen de otros cuerpos,
la mirada, la poswura, el cuerpo de los otros, nos van consiruyendo la
representacion. Sin el conocimiento del cuerpo del otro, serla imposible el
conocimiento de nuestro propio cuerpo y la estructura de su representacion dentro

de cada uno (Kesselman, 1989).
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la uiea e muzgen del cuerpo fememno perfecto  ejerce una omnipresente

en la c ia de las mujeres y comienza a crear conflicto por primera

vez durante la pubertad. Al aprecar, compnrmr y rellenar sus cuerpos con el fin de

ajustarse a algin ideal artificial, las mujeres estdn interiorizando el mensaje de que
el cuerpo natural no es przsenmble ni arractivo y que es nece:ana cambiarlio.

Por otro lado, los en los dios de ion advierten a la joven
que su cuerpo es el pasaporte a la felicidad: es a travé: de &l como alraerd a un
hombre, que deberfa ser su principal objetivo. Esta d se Fic
presente a lo largo de la vida, dando como consecuencia una preocupacion
constante por su peso 'y asp ¥ una i ion de su cuerpo. Kelson (1990),
hace una diferenciacidn en cuanto a la percepcion de la imagen corporal:

- Conciencia corporal piblica: se refiere a los aspectos externos del propio
cuerpo que son visibles para los otros.

~ Competencia corporal: se refiere a la atencion enfocada hacia el
Juncionamiento del cuerpo.

- Conciencia corporal privada: se refiere a la atencion enfocada al
Juncionamiento interno del cuerpo, lo que nos es visible para los otros. La
satisfaccion que las mujeres tienen de su cuerpo depende de la importancia
relativa que le da a cada uno de los aspecios de su imagen corporal (Barajas,
1998).

SATISFACCION-INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

la isfacci i con la imagen corporal se refiere al grado en el
que la perctpctdn del tamafio y forma corporal ideal percibida por el individuo
(Williamson, Davis. Bennett, Goreczny & Gleaves, 1969).La satisfaccion-
insatisfaccion para Garner y Garfinkel (1980) es el grado que al individuo le gusta
o le dugu:m el tamallo y la farma de sus propio cuerpo y que a menudo se mide
por 7 por nplo, con la Body Cathexis Scale (BCS) que
mide sansfacc:dn can diferentes partzs del cuerpo y la Self Caxhau Scale (SCS)
evaliia diferentes aspecios de la p d del
construidas por Secord y Jourard (deev-Pérez-Muré 1996). Las rtlacmnes que

enconiraqron con estas son ivas. Es decir, que la satisfaccion
corporal predice la isfaccion con uno mi. (se tiene una elevada autoestima).
Esto se S en un dio con mujeres estudianies, realizado por Davies

(1986), en donde las que se consideraban delgadas tenfan las puntuaciones mds
alias; mientras que, las que se consideran con sobrepeso tenfan las puntuaciones
mds bajas. Lo que implica que entre mds aumenta la distancia entre el cuerpo
percibido y el cuerpo ideal, mds grande es la insatisfaccion.

La sarisfaccidn corporal predice pues con bastante fuerza la sarisfaccidn con
respecto a sf mismo y en uno y otro sexo (del 23 al 44% de variancia comun) Pero
nada permite afirmar que esta relacion sea de sermdo umca. ya que la sarisfaccion
con respectos a sf mismo puede afe los dirigidos al cuerpo
(Bruchon, 1992),
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La . Lo e s ituye la di i6n evaluativa pred y
es una de las variables moderadoras mds impor: ya que dula las relaciones
entre realidades externas mds o rmenos objetivas -por ejemplo, cuerpo real, peso
corporal, 1p ¥y percep de los otros-, asf las realidades internas
de orden bjetivo -por ejemplo, la percepcidn de sf{ mismo, autoevaluacion y
autoatribucion-.

La belleza puede ser una p. de compl isfaccion; ya que la belleza y
la fealdad no sdlo figuran en la imagen que nos h de sino
también en la que los demds se fo de n i . La i corporal es
el resultado de la vida social, la belleza y la fealdad, no son fends que se den
en el individuo aislado, sino que son iales. Asf dicha imagen no es

completamente rigida: los individuos construyen y reconstruyen esa imagen e
influyen en la de los demds. Estos intercambios se dan por medio de la
socializacion de las imdgenes corporales (Schilder, 1977),

Tiggemann y Ptckermg (1996, citados en Thomp 1996) que los

de ¢ idn, en este caso la television, influyen en los adolescentes,
generando as{ insatisfaccion con su imagen corporal, la que se relaciona con los
trastornos alirmentarios.

Con manifestaciones muy dlferencmdas, la obesidad, sobrei ipulsiva,
anorexia y bulimia afectan pri a las mujeres, asf como la lmansfacctdn
que presentan con respecto a la forma de su cuerpo (DSM-1V; Tryor, 1996). Otros
aspectos cornunes a los sujetos que sufren a estos trasiornos, a excepcion del

ivo, son la pr ia de dos afectivos negativos —bdsicamente
ansiedad y depre.ﬂdn- el deseo por adelgazar, delenaro de la percepaén y
cogniciones sobre su imagen corporal y una baja COmo i de

las dificuliades para controlar su peso (Saldana, 1994).

Cash (1990) encontré que las mujeres que actualmente tienen peso normal y que
anteriormente rtuvieron sobrepeso, expresan rmds insatisfaccion en cuanto a su
autoconcepto, ansiedad con su peso en cuamo mayor es la discrepancia entre el

peso real y el peso ideal. Ademds los r 'f qut los pensamwmos y
sentimientos de llegar a tener sobrepeso estarfan mds a una p

emocional y no sdlo por el hecho de tener sobrepeso. También se ha rtpormdo
consistentemente que la variable isfaccic ion con la imagen corporal

es uno de los predictores de los factores de riesgo asociados con los trastornos
alimentarios (Fabian & Thompson, 1989; Ledn, Fulkerson, Perry & Perry &
Cudeck, 1993, citados en Gomez Pérez-Miiré, en prensa; citado en Barajas, 1998).

La imagen corporal, como se menaané amenormeme. tiene una influencia

cultural, pues propone ideal. &) que en la autoestima de las
mujeres principalmente, para lo cual tiene mucho que ver la imitacion y Ia
sensacién de conirol; tales creencias involucran ala imag corporal p
dessrdenes ali) ios (Thomp 1996).

A medida que la edad la isfaccion corporal disminuye (de 10 a 40
afos), lo cual se presenta clarnmeme en las mlljtrt.\'. as‘! am'e.\' de la adalesczncm
parece que las nifas estdn relati mds ia se va
invirtiendo I después para se en la edad madum
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TEORIAS SOBRE LA INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

El dio de la i isfaccion con la imagen corporal puede dividirse en varias
teortas:

Teorfa del Desarrollo.

El np bjetivo de la i poral dirige la satisfaccion con la
talla poral esp ic de sus partes. Esta teorfa pone énfasis en la
importancia del rol en los nifos y en los adolescentes. El desarrollo de la imagen
corporal se ¢nfoca en la pubermd ya que es la etapa asociada con los cambios

JSisicos y psicol ).
Por ejemplo, Brooks- Gunn & Worren (1985) encommmn que las chicas que

maduran ames nenen i isfaccion, ast las conductas de los

ios en los adol que tienen sobrepeso. Thompson
(1996) explica que esto aparece en las personas que tienen los cuerpos gordos y
pesados.

Thompson (1996). encontré que habia una correlacic ignil iva entre las
burias, la isfaccién con la is corpoml ¥ la autoestima. L n.s burlas predicen
la insatisfaccion corporal en las Cash, Wi d y Janda (1986)
encontraron que en la.v mujeres adulias, que en su infancia se burlaban de su
apariencia estdn i has con su imag corporal Asl se ha asociado que si
durante la preadols ia, adol ia hay i en la etapa adulta hay

trastornos alimentarios. De esta manera, las burlas y sobrenombres hacen que, por
ejemplo, en las pacientes con bulimia nervosa tuvieron experiencias de
desaprobacion social relacionadas con la forma de su cuerpo.

Teorfa Sociocultural.

Esta teorta del trastorno con la imag al ina la infli ia de las
experiencias, expectarivas e ideales cul(umles en la etiologla de los trastornos
alimeniarios. Estos estdn relacionados con los roles de socmhzacudn. ya que existe
una discrepancia entre el yo ideal y yo real, ala ion social, pues
muchas personas creen que si tienen un cuerpo atractivo lzndrdn éxito en todos los
niveles de su vida personal.

Ideales socioculturales. El dndar social de delgadez es muy persua.ﬂvo en las
mujeres. En las sociedades modernas se ha do como de bell
(Slregel -Moore, McA‘ay & Rodin, 1986; Thompson 1990). En tanso la obesidad es

da como serii denig ; esto se da como resuliado por la presidn
soaal. Pero ademds, dicha presion social hace que se caiga en una contradiccion:
se busca que las mujeres tengan delgadez, pero que tengan grandes senos
(Thompson & Tantleff. 1992; citados en Thompson, 1996).
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Teoria feminista y socialista del rol de género.

Esta teorla aporta nuevas percep i y irveie del
li oy la ion con la i corporal. En general, esta teorfa afirma
que un mlpormme aspecto en el aprendizaje social en las mu;era es el atractivo
Jisico rel con la i (Franks, 1986) Las nuqerzs :on identificadas
por sus cuerpos, siendo ast q. de
Ortros autores (Orbach, 1978' Szekely, 1989, cuado en Thompson 1996) dicen
que las mu_leres hacen un esfuerzp por tener un control de sus vidas, definiéndose a
ellas mismas por la apariencia de sus cuerpos. En la mujer existe un descontento ¢
m.musfacc:dn normativa -en mu;eres norreamencanas hacia el sobrepeso; algunas
P la i as que otras desarrollan los trastornos
li; ios. Si pod distinguir es preci. que hay la insatisfaccidn con la
imagen corporal y el trastorno con la imagen corporal en donde ya se presenia una
mala percepcién del propio cuerpo.

Teorta de la discrepancia del yo ideal.

Thompson (1996), menciona la hlpdle.ﬂs de la discrepancia del yo ldeal en
donde se explica el desarrollo y el del no con la
corporal. Esta teorfa enfoca la tendencia individual de las comparaciones de su
apariencia percibida con un ideal imaginado o con algin otro ideal. Este proceso
de comparacion puede deberse a una dlscrepancla entre el yo-ideal y el yo-real, lo
que indi la con la corporal. Es decir, que a mayor
discrepancia percibida, mayor uu-ansfacadn ¥ esto esta directamente relacionado
con tasas altas con los trastornos alimentarios (Fallon & Rozin, 1985).

Es caracteristico de los seres humanos tener un concepto del yo fisico, con
inclusion de una imagen corporal. La idea de una imagen corporal, creada por
Schilder (1935) y elaborada por Kolb (1959) y Schonfeld (1963; citados por
Caplan, 1973), postula que la imagen corporal evoluciona a partir de factores
psicologicos internalizados, influencias culturales, conceptos del cuerpo ideal y de
la percepcion 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
ciimulo del yo. Cuando ocurren c que requieren de una
revision radical en el propio concepto del yo fisico, suele ser dificil ajustarse a la
realidad fisica, ast como a los nuevos concepios del yo fisico que implica en
verdad. Un adulto que descubre que sube de peso, que se le cae el pelo, que plerde
la apariencia juvenil o que acumula incap se a en cierta
Jorma igual que el preadolescente y adolescente que ienza a experi
cambios fisicos que también parecen estar fuera de control.
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Teorfa de la comparacion social.

Festinger (1954) teorizd que los hi una d ia innata a tomar
informacion de los pen:amiemo: que nosotros mismos asimilamos, a través del
P de ion social con otros que creemos que son .mpenarzs a
nosotros, en alnbmos e intereses, lo que se ia con incr

!y decr enla (Striegel-M , McAvay & Rodm. 1986).
En un estudio realizado por Heinberg y 1‘ p (1992) ar que los
¢ que se mpararon con otros o del mi: sexo,
reportaron gran iedad y ia con su imag corporal. que los sujetos
quienes se compararon con los del sexo opuesto. Lo que se ha encontrado es que la
mayorfa de las vari de la imagen corporal ¥y trastornos alimemarios pueden
e a la dencia de hacer 1p sociales y a la tendencia de la
internalizacion de las normas socioculturales hacia la delgade.. ¥ el artractivo fisico.
belleza h no ha podido ser por unas propiedades
mensurables y todavia se ignora la relativa generalidad o especificidad de los
criterios propios de cada cultura. El acuerdo de los juicios de belleza/fealdad, en
cada culrura. se definen casi siempre por consenso social, es decir, por la
ia intersubjetiva de las percepciones relativas al atractivo fisico.

ESTUDIOS SOBRE LA IMAGEN CORPORAL.

Una de las formas de medir la imagen corporal es a través de escalas como es
la desarrollada por Hartes (1985; citado por Bruchon-Schweitzer, 1992). La escala
se focaliza sobre diversas dreas como: atraccion del atractivo fisico, la atlética, la
académica, conductual, relaciones con los am:gos y aurovalla general.

La satisfaccion corporal ha sido evaluada pr ! por la Body Cathexis
Scale (BCS) de Secord y Jourard (1953), la cual esld constituida por 46 items —que
se refieren a partes del cuerpo o a las funciones corporales, que permiten evaluar
la satisfaccion relativa a cada aspecto (en una escala Likert de 5 grados, con
valores de l=muy insatisfecho a 5=muy isfecho), o la isfaccion global
(puntuacion toal).

En un estudio realizado por Canals, Carbajo & Fernd.ndzz (1996) nudteran en
un grupo de adolescentes entre 13 v 14 afos, las des hacia la ali
Con el Test de Actitudes Alimeniarias (Eating Attitudes Test, Gamer & Garfinkel,
1980) el SEI que evalia amoe:mnn que consta de cuatro escalas: 1) ausoestima
general, 2) social, 3) ac 4) hacia sus padres (Test de
Autoestima de Barnle, 1981), personalidad (EPQ-J de Eysenck, 1984), habilidades
escolares (AAT de Thurstone, 1986), ansiedad (STAIC de Spielberger, 1973) y
sfntomas de depresudn (CDI de Kovacs, 1983). Se encomiré que la prevalencia de
actitudes de riesgo en la forma de comer fue de un 12.4% para las mujeres y un
8.3% para los hombres. En general, la baja autoestima y un alto nivel de ansiedad
Jueron los mds imporiantes predictores de la sii logia de los trasto
alimentarios, ddndose una diferencia entre géneros.
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caPITULO 1

Para conocer mejor ciertos determii de la isfaccio n corporal, Secord y
Jourard (1954:; citados en Bruchon-Schweitzer, 1992) ap on a
hombres la BCS, para evaluar las medidas ideales de .ﬂete partes del cuerpo
rmasculino. Posteriormente, se tomaron sus medidas reales en esias siete zonas
(altura, peso., anchura de hombros, contorno del pecho...). Si el cuerpo ideal
corresponde a un tpo me:omorfo (moderado), las medidas reales son asociadas
positi! con la i ion relativa a cada zona. Un hombre estd mds
satisfecho de una pane del cuerpo r:uanto mds desarroliada esté aunque aprecie el
hecho de ser I El Pr se aplicé a estudiantes mujeres. El
cuerpo ideal es ¢l de la ectomorfa (moderadn) y la isfaccion corporal relativa a
cada zona es mds fuerte do mds di y peq sea esa region (acepm zl
pecho). La satisfaccion corporal parece - d pender de la di: ia entre r
idealidad. Los individuos parecen apreciar su cuerpo en funcidn con un cuerpo
ideal, pues los cdnones de belleza son apramanles (delgadez inaccesible de las
estrellas de cine y televi. )y c© ).

En diferentes dios realizados con ad. plescentes lares se han encontrado
asociaciones entre isfaccion poral, i) d) y itud,
asociadas con desordenes del comer; por ejemplo, preocupacion por el peso
corporal (Button, 1990).

Se han realizado diversas investigaciones en México (Escobar, 1992; Holiz,
1992; Gomez Pérez-Mitré, 1993) para identificar patrones y hdbitos alimentarios,
que puedcn considerarse como factores de riesgo en la poblacion normal -en

de daria, preparatoria, licenciatura y posgrado-; encontrdndose
rambién insatisfaccion con la figura corporal y el deseo de querer pesar menos y
particular se ha do en mujeres adolescentes el deseo de estar mds

deigadas, para lo cual, practican dietas restrictivas, originando el desarrolio de
desordenes alimentarios (Brodie, Bagley y Slade, 1994: Davies y Furnharn, 1986;
Dwyer, Feldman, Selizer y Mayer, 1969; Halmi, Goldberg y Cunningahm, 1977).
Murrieta (1997), enconiré que mds de la mitad de los adolescentes (de una
rmuestra con una N=200) querfan pesar menos de lo que pesaban, siendo que
dieron respuestas de sentirse rmuy satisfechas de su imagen corporal. Estas
adolescentes se percibieron por arriba de su peso ideal. Ademds se encontré que
entre mds insatisfaccién con su figura corporal, las adolescentes autoperciblan

mavor inseguridad; entre mds insatisfecha se sentfa la ad con su il
corporal se autopercibié con mds atributos de habilidad social.
Esta insatisfaccidn con la imag corporal Aala una influencia cultural ya

reportada en otros estudios (por ejemplo, Gomez Pérez-Mitré, Saucedo y Unikel, en
prensa), que se interpreta como un jendmeno de deseabilidad social, esto es, que no
se acepla una respuesia piiblica de ii ion con la i corporal; mientras
que en Estados Unidos varios investigadores (Cash & Pruzinsky, 1990; Falion,

1994; citados en Gomez Pérez-Mitré, et al., en prensa) lan que las resp
de insatisfaccion corporal son nonnauvas (es lo e:perado lo socualmeme
aceptable), a diferencia de las resp en p se ha

encontrado que cuando se pregunta directamente “que tan satisfecha...”, los
porcentajes mds altos corresponde a que se estd satisfecha o muy satisfecha con la
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imagen corporal, como si lo culturalmente aceptado o esperado fuera no quejarse
de algo tan privado como es la forma del propio cuerpo.

En otros estudios (Folk, Pedersen & Cullari, 1993), explican que el desarrolio
de la pubertad ha sido implicado como el punto de origen en el decremento de la
satisfaccion corporal y el autaconcepto para las nifas desde la prepuberiad, al

igual que un en la 7 corporal y autoconcepto en los nifios.
Realizaron un estudio con dos grupos de lullos y nifas del 1ercer y sexto afo,
quienes llenaron un c io de Corporal y la Escala de Piers-

Harris de Autoconcepto, donde se tomd en consideracion al tercer grado por ser
prepuberales y el sexto grado como pubertos tempranos. Los nifios del sexto afo
puntuaron ba_,a sobre la satisfaccion corporal mds que los nmos del tercer grado y

sup en cepro fue positi correlc da con la p

de .ransfacaén corporal. Para los nifios, la puniuacion en imagen carporal Jue
r con P en be grados y existen pocas diferencias
signij ivas entre bos grados. Para las nifas, apar la relacion entre
la i ion y la imag corporal y autoconcepto puede estar presente al

comienzo de la pubertad.

En dos estudios, Strawnan y Glenberg (1994), investigaron la relacion entre el

auloconcepto ¥ los disturbios de la imagen corporal en una seleccion de estudiantes

En cada dio existfa una mayor y menor Ppreocupacion por la forma
del cuerpo de la mujer dentro de un conjunto de valoracicn de autoconcepto,
incluyendo arnbas cuestiones de apariencia especificas con una medida general de
discrepancias Un mes después, ellos participaron en un experimento, donde ellos
hicieron juicios comparando los de las sili de la de sus propios
cuerpos. La di del Glisi; Aala que los grupos fueron significativamente
dlferemes sobre el criterio al decidir sobre una silueta mds larga que la de sus
prop:os cuerpos (prejuicios), pero no sobre la habilidad de discriminar con
pPr ion entre las sii bl . El medir el auloconcepto en todas las
partes del cuerpo, la idea actual de las dlj'erencm.\' Jue el mejor predictor de sujetos
parciales dentro de la estimacion de su propio tamafio del cuerpo.

Los disturbios de la imagen corporal (BID), refieren a un sindrome de
percepcion cognitivo, motivacional y un fendmeno emocional, abarcando dos
relaciones pero de diferentes aspectos: insatisfaccion corporal y sobreestimacion
del tamano corporal (Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn , 1987 ; Garner &
Garfinkel, 1981; Lacey & Birtchnell. 1986; Thompson, 1990). Los disturbios de la
imagen corporal han sido largas hipdtesis con "rlpor!ames camctedsncas de
desdrdenes del comer. Recientes dios han d ado que la ion del
cuerpo ¥y la distorsion de la imagen corporal ocurre en poblaciones no
diagnosticadas con este tipo de problemdiica (Birichnell, Dolan & Lacey, 1987;
Cash, Winstead & Janda, 1986). El reconocmnemo indica que los disturbios de la
imagen corporal pueden ser un probl ional entre adol
y Jjovenes adultos (Cash er al., 1986; Whuaker er al., 1989). Recientes
investigaciones han comenzado a esmblecer un eslabon entre BID y el auroconcepto
(e.g8.. Cash & Pruzinsky, 1990). Aproximad , la del ceurpo y la
apariencia e.tdn relacionadas para un individuo con un total sentido de auto-valor
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7, - o) 7, en

como fuente para ar y
desdrdenes del comer y “los no desdrdenes delo comzr individuales (e.g., Brown,

Cash & Green, 1986; Garner y Garfinkel & Bonarto, 1987; Markus, Hamil &
Sentis, 1982).

Abell y Richards (1996). i un i donde examinaron la
satisfaccion de la forma del cuerpo y la auloe.mma en 41 hombres y 43 mujeres
Jovenes adultos. Esto pudo predecir que los varones pueden estar mds satisfechos
con su propia forma corporal y su peso que las rmujeres y esto en clases
superiores, lo que reporta una fuerte relacion entre la satisfaccion de la forma del
cuerpo y la autoestima, que puede ser menor acaudalado en las mujeres. De
modo, los hombres fueron signifi mds i hos que las mujeres con
su peso, debido a que los hombres desean ser superiores, esto tanto hombres
como mujeres con un reporte positivo entre la relacion y/o conjunto de la imagen
corporal y la autoestima. Por otro lado. algunas mujeres dieron un reporte
Javorable en a una r -ativa entren la satisfaccion con la forma
propia del cuerpo y la autoestima que, como se esperaba fue significativamente
superior en las clases altas y menor en las clases sociales bajas o con menores
recursos.

ie sobre i corporal pued. i un sinnii de
aspectos de sensaciones individuales en cuanio a su propio fisico, pero también
a:slen aquella: personas con toral satisfaccion de su cuerpo. En recientes

se ha do a observar cuexuones rmuy especificas de la
delgade* & gordez y ahora, Iy con la isfc n de la forma del cuerpo
la cual pudiera qfectar la au:oesmna Esto gdltimo, ha sido sobresaliente en cuanto
a la imagen corporal, i do por psicole dentro de la misma sociedad, lo

que ha representado ser una aparente obsesion en relacion al peso y forma del
cuerpo (Faust, 1982; Mintz y Berz, 1988).

Muchas investigaciones que se han dedicado al estudio entre la satisfaccion
con la forma del cuerpo y la autoestima la han observado mayormente solo en
mujeres, esto es probable por cierta prevalencia de desdrdenes del comer desde
edades muy tempranas, lo que ha llevado a imieresarse mds en este tipo de
investigaciones sobre el peso de las mu;eres y Ia san:facc:dn de la forma del cuerpo
{Cash & Brown, 1987). En general, han do que son las
mujeres quienes expresan mayor insatisfaccion con su peso Y forma del cuerpo con
cierta tendencia a tener una menor puntuacion en comparac:dn a aquellas que
tienen una autoestima mayor y por lo tanto una elevada faccidn con su imag
corpora. Esta diferencia tienede a ser verdadera para las niRas pre-pubescentes
(Fabidn y Thomp 1989; Mendel. y White, 1982, 1985), para las adolescentes
SJemeninas (Fabidn y Thompson. 1989; etr. al., 1988) y para adultas femeninas
(Mintz y Betz, 1988; Thomas, 1989). Para algunas rmujeres, consideran que su peso
puede ser particularmente crucial en relacion con su aspecto fisico y por lo tanto
para su imagen corporal.

En general, la relacion ¢nlr¢ vanos P de la imag corporal y la
i son al nplej El pr di gi que vanos
componentes poderosos en esta relacio: den haber cumplido con las p

investigaciones. El deseo por ser delgada Jue reporiado por hombres que
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participaron en este estudio, ¢I cual es un fallo dererminante que armeritard nuevas
investigaciones con otras p El imp social y la opinion religiosa
sobre el poder en el que el hombre y ia mujer joven pueden compartir con su
cuerpo parecen ser muy poderosas. Para ganar un gmdo dz comprension de la
relacidn emre tmngen corpoml y Juturas deben
el imp de las clases diferentes sobre hombres y mujeres
como fuzmes direcias, para esforzrse por determinar precisamente por qu‘las
mujeres reportan una relacion superior y extrafa entre la insatisfaccion de la
imagen del cuerpo y la total autoestima.
Por otra parte, en un estudio realizado con mujeres qfroameralcanas en base a
los ideales de la imagen corporal en madres con bajos ingresos 'y sus hijos

preadole.w:emes (Flynn y Fi. ). que desde la alta incidencia
de la ob dy probl r dos con la mi. ha sido oportuno
comnbulr al estudio de aquelios facrores ngnqﬁcaavos que ibuyen dir

en pobi con p de d. La pe ion en relacion al 7]

del cuerpo (mmgzn corpoml) ¥ la sensacion del tamafo del cuerpo (imagen
corporal ideal), los cuales han sido asociados con el desarrollo de la anorexia y
bulimia en niRas adolescentes afroamericanas. La imagen corporal y sus ideales
pueden ser relacionados por el demrmlla de abe.udad entre nifas adolescentes
afroamericanas. En este di on la i corporal y sus ideales con
27 madres de ba/os ingresos aforamericanas y sus 29 hijas preadolescemes. Donde
los resuliados sugieren que esto es una relacion entre percepciones de las madres
de las de sus hijas y los cuerpos de estas en relacion con su imagen corporal. Nifias
preadolescentes afroamericanas de bajos ingresos ideran que se en
su peso :deal por lo que es mds claro y/o evidente que las figuras “ideales* estdn
das entre las nifas blancas. Las niflas con peso normal
tienen ideales mayores en cuanto a su imagen corporal. Esta poblacion puede
es:ar menos moiivada para prevenir el desarrollio de la obesidad durante la
. Esto es evid en la lidad gracias a la alta pmmocwn de
programas para este ripo de poblaci como Tes
culturales aquellos quienes po.wen un peso ideal ¥ por lo tanto una bella figura.
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CAPITULO £11

AUTOATRIBUCION.
La i ion es la percepcion de los propios atributos del individuo. Los
adjetivos, caracteristicas, rasgos o cualidades con los cuales el individuo se
describe a sf mi: Per de st mi; que puede ser favorable

(auroatribucidn positiva) o desfavomble (autoarribucion negan‘va)

La awtoatribucion se refiere a los procesos a través de los cuales se
construye la imagen del individuo. es decir, son los atribwtos, las caractertsticas
que incorporamos como prod. de la i ion social. Describe como nos
vemos, cdmo nos percibimos a nosotros mismos y forma parte del autoconcepto
(Morales, et al., 1995; Myers,1995 : Rosenberg, 1973).

La teorta de la ion es el dio de las cr ias de la de la
gente acerca de que por qué pasan las cosas. Las atribuciones se hacen a fin de
Predecir y comprobar los hecho:. Es md: pmbuble que la genie haga atribuciones

acerca de cosas poco o di . Hay hos de tipos diferentes
de a:nbac:ones‘ Estas y otras atribuci ificarse a través de muchas
Los i dores de atribucidn con fr ia han id do si la

causa es interna a la persona o es del ambiente externo. Las causas pueden
clasificarse de acuerdo con lo variable o estables que son y si estdn bajo el control
de la persona.

La valoracion cultural de los atributos fisicos qfecta de manera relevante la
accién que la gente tiene frente a un md:wduo. Los Jévenes cuyo aspecto fisico es

causa de admiracion reciben mds gratif I s que los demds y. por o
anto, su ib; aun es general) Ppositiva,; en ¢ cuya i
genera indiferencia o desdé: // una ji i

Es imporiante mencionar que Ios alnbulos ﬁslms que uno se pone a s mismo no
solamente afectan su autoconcepio, sino lambitn su conducm. Por ello, si los
arributos que un individuo se imp dete Su cOmo se siente y
como acria, resulta evidente que tiene una enorme importancia en los trasiornos
alimeniarios y en general en las diferentes dreas de la vida del individuo.

Los seres humanos son las lnicas criaruras vivie que se auto-e
Son los anicos que pueden reprimir sus instintos e incorporar a su ser atributos y
caracteristicas como producto de la interaccion social. Como consecuencia de ello,

acostumbran a ponerse calificativos que, lejos de darios, por lo g ! los
limitan o los hacen sentir mal.
En lugar de fijarse en sus particulares apti el ser h se

con otros. lo cual le hace sentir disminuido. P.aua que si otro tiene mejor a:pecto
debe ser mejor y ello es suficiente para hacerlo sentir
menos. Al perder la confianza, cree que la solucion radica en crear una apariencia
que la inspire. Entonces, el objetivo de lucir bien, que en sf mismo puede
considerarse positivo, se transforma en algo negativo porgue el individuo se olvida
de sf mismo y de sus necesidades internas. Este olvido provoca un aumento de
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sufrimiento y cuando este proceso se va haciendo cronico, su frustracion crece y se
va volviendo contra sf mismo. A partir de allf se abre una posibilidad franca para
el desarrolio de algiin tm.uonoo ahmemaria o de olro npo

Como seres h npre infc i0: vnlomu'wz de
nuestra conducta, acerca de d de dni
disposicionales; y por medio de un proceso de introspeccion, la perso!la busca
camprender sus imenaones. motivos, sentimientos y de esta manera, puede
interpretar indicic dos por fi externas de informacion. Para
entender lo amznar. pnmero es importante conocer algunas de las caracteristicas
mds sobresallenle: que posee uno mismo, a partir de la interaccion con los demads.

Por ej el aprendizaje que lleva a la persona a sentirse armcam o no,
mlellgeme 0 no -pues influye, en dicho apr je, los ios que otras
personas hagan acerca de ella y a demds por la idn con los otros acerca
de las propias habilidades o en relacion de si ln P es de

aburrida para los observadores y si estos se acercan o evitan la compafila de Ia
persona. Esto se forma a parnr de las percepaones. que tiene la persona, de sus
caracteristicas ¢ les, por P la i corporal se encuentra socwlmtmc
determinada y basada, como ya se i anteri en la info
proporcionada por otros (Baron, 1974).

Es decir, que los mlores externos _/uzgan un papel crucial en el proceso del

y de También se ha ado que
muchas de las percepcmnes que nenen Io: individuos, estdn asociadas con los
estados internos (por " ac d prefer i i ) ¥ con los
cuales, se pueden predecir determinad de otros y que son atribuibles a
los estados y duspas:c:oncs mrernos. El enqplea de dicha informacion infiere en la
poses:dn de varias caractert idad, habilidades sociales,
etc.), i d 1p alto ¥ bajo esfuerzo).

y
La investigacion acen:a de la percepcidon de las personas se ha centrado

gene en la per ion que estas tienen de oiras personas. Los modelos de
auroatribucion se dtsarrollamn con el supuesto de que las inf ias de arribucid
guian nuestro de las demds p En los ultimos
anos, estos modelos rambién se Imn urilizado para explii percepci
de nosotros mismos.

Las atribuciones lamb:!n influyen en las eval, i que ki de otros
¥ de nosotros mis mds y i) mds los resultados si se

arribuyen a causas internas que a causas externas. La motivacion para los logros,
al parecer, requiere la creencia de que nuestros propws esfuerzos pruducen &xito.

Los sujetos de bajos logros, que se rinden c Jri P arse
para hacer diferentes atribuciones y ast persistir en el logro.

Al hacer la atribucion causal, esto es, que se pueda hacer clasifi 7
alguna de acuerdo a d:feremcs npos de causas mtema.r o externas, el hecho
mismo proporciona i a que traia de entenderio. Jones y

Davis, citados por Cozby (1988), han considerado que se deben examinar los
tfzclos de una accion y los (feclos de acc:ones allzmanvn.: para hacer
atrib. Ademds del informacion
acerca de como reaccionan otras personas en la misma situacion. Si todos se

31




;, ioedi - -

conducen de la misma manera, sus nos sus carac .
Jones y Davis, citados por Cozby (1988), prop que A d
correspondientes acerca de la gente cuando sus acciones tiemem pocos efectos y
baja deseabilidad social.

Orra fuente de inf ion, es la di da de la persona. Kelley,
cuado por Cozby (1988). de.ﬂgna la conducla prevm a sf mismo y a diferentes
como y Te P l que. la genie emplea el

principio de covariacion para i) la i ia, la di ion y el

¥ atribuye un hecho a la causa con la cual covarta.
En este capftulo se revisaron varios modelos de por qué la gente hace
arribuciones causales. Kelley (1967), asf como Jones y Dam (1965; citados por
Moscovici 1986), prop muy I6gi yr . Co dos con
estos modelos racionales, parece haber numerosos “prejuicios” en la j’orma en que
la gente hace atribuciones. Los éxitos se atribuyen mds a factores internos que a los
fraca:os. Esto sirve para mantener Ia autoestima.
Una de las lineas de ion la ¢ i yeron los de Bem
(1965, 1967, 1972) de dar una explicacion de la idn para de
la presion social en las creencias. La otra, _fue el lrnhajo de Sdmler (1968) y sus
estudianies acerca de la percepcion de las emociones.
Schater ¥ Bem (citados por Moscovici, 1986), proponen que Ia gaue
les son sus

pre p
externas acerca del medio para ayudarse a clasificar Sus senmmenms y emplear
claves externas acerca del medio para ayudarse a cle Sus El
adteslramxemo para g erro los irmi (o en al, casos
para d mds apropiad ) se ha npleado en el tr i del
insomnio asf como en otros trastornos).
La teorfa de Bzm sobre la P "pcion, trats de Li la forma en que
by qué i Bem sug:nd la idea radical de que nuestras
actitudes son mferenaa.s de la nfc ion en a nuestro propio

comportamiento y a varias fuerzas externas. De hecho, sugirio explicitamente que
infderimos nuestras actitudes aractameme de la lmsma manem y ual
Justamente los mismos tipos de infor que nferi las
actitudes de otros.

La afirmacion bdsica de la teorta de autopercepc:dn de Bem (1972), es que
cuando las claves internas sobre nuestros son
dificiles de interprezar, mfenmo: nuestros sentimienios con base en nue:rrm
observaciones de prop y de las fuerzas situacionales que
lo influyen, de la misma manzra que lo harta un extrafo que no tiene acceso a
nuesiro estado interno. Te muchas posible de inf i acen:ade
nuestros sentimientos, los cuales incluyen “las sefales i , el p y
el contexto situacional.

Por otra parte, la teoria de Schater (1 962) aﬁrma osadamente que esto no

es as{. Lo mismo que Bem, afirma que las seh no son suficie para
decirnos qué do, ain en el caso de las emociones que de
ordinario se ¢ id fund. diferentes, como la felicidad y la ira.
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Schater afirma, entonces, que hay pocas difer ie bl iadas con las
diversas emociones.

Al igual que poslermrmenm lo harta Bem (1972), Schater (1962), agregd un

lado de la excitacion general, diciendo que

mfznmos nuestras ¢mocwn¢: a panur de otras sefales. Sin embargo, Schater no

destaco las claves que Bem. Mientras que &te ulmno destacdo

las observaciones del p y el ly le resto

mrpormncm a las sellales nuerna.s. Schater hizo énfasis en las observaciones del

propio e.uado mlemo ¥ del contexto situacional y nose intereso en las sehales del

prop que la c\penencm de la emocion requiere dos

cosa.s‘: 1) un do de 777 ie dn que du:e ala persana
que estd agitada, y 2) wuna i ferencia 2 iva, b en

s"uactonales. que du:e a la p lo que ignifi itacio

las in iones i indican que nuestros senmmenws y
creencias son inferidos frecuentemente a partir de prapw
de diversos esrlmulos _externos. Sin embargo, también es lmmrtamc rramr dc

der las 1p para la persona. A este resp varios
sugieren que las P influir en el comporiamiento
subsecuente. Existen implicaci P ial) imporiantes en la mvtsdgaadn
acerca de los efe de la ibucion en el
Varios cientlficos sociales (Becker, 1963, Sche_ﬂ' 1966), Ium sdlalado que mucho:
comportamientos desviados -incluidos el crimen y la enf sep
explicar en términos de re El arg es que do las personas mueslran
ciertas fc de p ie los observadores no soélo tienden a dar un rdotuio
negativo a es np i sino bién a hacer una atribucion disposicional
al actor. A.vl a la persona que habla consigo misma y a veces parece incoherente
se le 1l ! o loco, mi que a lla que se enf a sus
padres se le llamard rebelde. La teorta de los rétulos llega a decir que una vez que
el rotulo se ha establecido y la persona lo acepta, trata de presemiar un
comportamiento congruente acorde con el rotulo.

Un estudio en el que se les hizo creer a los suje que su i
pasado resulté de un motivo particular o del hecho de ser un tipo parncular de
persona puede servir para ilustrar lo menc:onada A las personas que dlemn 4u|em
para una obra de caridad se les rotuld como
que a quienes no tienen dinero se les romld de "no donantes” o no se les rowulo.
Como se esperaba, los que recibieron el romdo de =donantes”™ posteriormente
dieron mds para otra obra de caridad que los que no hablan recibido un romlo y se
obruvo una ligera tendencia a que ocurriera lo contrario con quienes habtan sido
rowlados como “no donantes”™ (Kraus, 1973).

De esta manem. el conqponam:eruo Jusuro puedz ser afectado por las

.

en el L Las zxpenmcias wvulas
con y a “traves de los otros, los papeles y lo: comp P o
castigados van conf do la imagen y van imprimiendo el significado de sus
elementos o atributos percibid Por ejemplo, el imp de como los padres

califican a sus hijos (guerrista, bueno, descuidado, listo, distratdo, entre otros), sus

33




carruLo i

actitudes y sentimientos conforman la autopercepcion de éstos como lo demostraron
los primeros hallazgos de los primeros estudios del self (Backman & Secord,
1962).

El hecho de que una persona se autoperciba como una obesa, enionces,
puede guiar su pauta de accion en jomm negativa. Al haberse puesto un rowlo

(obesa) se crea una i idad y vive de acuerdo con él. Es por ello
que el cambio favorable resulta en extremno dtﬂ'c:l. Para lograrlo, la pmona en
esta situacion deberd adquirir una nueva con r a su Sisico y

dejar de considerar que estd obesa y que ella “es ‘asf”. De alif la enorme
importancia que tiene el prescme esnad;o acerca de la relacidn emtre

autoatribucion, cond; corporal y obesidad. A este
respecto, de acuerdo con Gémez Pérez-Mnré (l996). la presentacion de una lista
de adjetivos positivos ] es de ibucion positiva) y negativos

(indicadores de atoarribucion negativa) y la seleccion de que ellos hacen los nifos,
permite inferir que se ha obtenido una autodescripcion de la imagen, de la
representacion que los nifios tiene de s mismo. De los rotulos que estos acepien
dependerdn, en gran medida, sus patrones conductuales.

Ahora bien, la ob:e.udn por la apariencia no suele comenzar en la edad
adulta, sino tal vez en la pr ia, pero espectf en la adol
cuando la biisqueda de aprobacidn por parte de los demds se encuentra em su
plenitud y apenas se tiene una identidad. De hecho, el adolescente es como lo ven
lo demds y para él, el hecho de no sentirse atractivo es como una maldicion. Es
comiin en esta etapa de la vida, sentir verglienza por algiin aspecto de la

apariencia: el tener acné, el pensar que uno es gordo o d 7

JSlaco, demasiado alto o bajo, o el pr uparse por el Ao de los senos o de los
muslos. Debido a que es una empa caracterizada por camblos notables en la
apariencia, es frecuente que el in se ho con

algww: de ellos. Para él, quizds mds que en cualquier otra elqpa de su vida, la
apariencia es fundamental. Pero hay un fendmeno que mqmeta aun mds y es que en
la actualidad, lo que antes era una preocupacion propia de la hoy es
una pr pacion que ¢ i rmuy temprano en la vida. Los adultos transfieren a
sus hijos la preocupacion por la apanmaa antes de que estén en condiciones de
cuestionarla. Los nifos crecen al a se a Ios ) de bell
existente y a buscar a como de lugar una imagen corporal i

En un estudio llevado a cabo por Gomez Pérez-Mitré (l995). con el
propdsito de detecitar la presencia de faciores de riesgo relacionados com los
desdrdenes dzl comer, se encantro que los varones presentaban con mayor

P ios que las nifas, que la autoatribucion negativa se

laciond con probl li ios y con rel JSamiliares autontan‘a.v que
en general. las nifnas p en mayor dida hdbitos inad como comer
“alimentos chalarra "y comer “frente al televisor™ y; que existe relacion entre

jos ¥y percepcion negativa y de ésta con las relaciones
fam:llares autoritarias.
Si se considera que para la mayoria de las personas el comer de una manera
sensata requiere una gran fuerza de voluniad, puede entenderse que la
contradiccion de sarisfacer su aperito y de lucir bien suscite un gran
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CAPITULO 111

conflictointerno. Por un lado, estd el placer de la ida y de los ali ricos
en calorfas; por otro lado esta el placer de tener una apariencia deseable. La
cuestion es que para lograr dicha imagen las personas tiemen que sacrificar ciertos
pPlaceres y vigilar lo que se llevan a la boca. Ante este e.‘ﬁwrzp por tener un cuerpo
socialmente aceprable, aparecen. como ¢ los nos de la
alimentacion.

Ahora bien, el pmblema radica en que el ser humano esid tan escindido de
st mi. tan do por Su a que, obn le resulta dificil

se. Con fr ia, por le ecia el “lado animal” de su
naruraleza y por ello, di ﬂdlmeruz esid en paz con su cuerpo y con su biologla

_humana bdsica. Le llena de vergiienza y de culpa su P y ,, a I esa

parte de su humanidad bdsica. Esto parece haberse inici laci
intelectuales sobre la superioridad del hombre sobre las demds cruuura.s vivientes.

Resulta curioso que el ser h Pr por p la capaci
del raciocinio, sea la unica criatura viviente que en dtmnunada momento pueda
llegar a despreciar a sf misma. El resto dc los demad. {a sencill. se
dedica a vivir y a pasarla bien. Los seres h. en cambi

muy variables respecto de como se ven a sf mismos. Los atnbutos y ad;envos que
utilizan -sean estos positivos o negauvos-. en mayor o menor medida, afecian la

estructura de su ser y da su p Asf, Juna mujer que se
describa a sf misma como “atractiva”, “agradable” y “exi b se portard de
(S -r - e

jama muy distinta a aquella que se crea

“incompetente”. Aunque este aspecio es bdsico, ast es como opzra la psique del ser
humano. Los atributos que incorpora a Su_ser, que hace Suyos un individuo,
determinardn no sdlo cémo se :ennrd 73 smo R4 el
grado de isfaccion o de i faccion que exper i d en su wda En relacu’n
con la conducta alimentaria, determinardn si qerce un ¢ | sobre la o
s5i carece de él; si incurre en algun no io; si tiene hdbil sanos,
erc.

El uso de estas ibuci. dan al individuo a entender y a conocer
a otros; ya que, si la persona conoce sus caracterfsticas particulares que lo
distinguen (atracrivo fisico, inteligencia, habilidades sociales, habilidades de

competencia, erc.) podrd entender mejor los dos y r por parte de
otras personas.
a7

die indi que los irmii y ias son inferidos
frzcuentememe a pamr del propio componamunm y de diversos estimulos
externos- Ast, los de gulan nuestro comportamiento con

nosotros mismos y con los demds (Schneider, Hastorf & Elisworth, 1982).
La auloatnbuadn. es por lo mmo. es una variable muy lnqpormme que debe
arse, d di las y trastornos
I ios, la obesidad y en general, Ias P Psicologia y d. les de
un individuo.
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cariTULO 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 debe a que la forma en la que
acteamos en diversas situaciones depende de lo que pensamos que somos. Una
persona con alta autoestima se sentird capaz y valiosa, al contrario de una
persona que tiene una autoestima baja, quien puede sentirse desacertado con

ion a como di su vida. Existen diversas razones para desarrollar una
auloe:nma positiva entre las que se encuentran el esiar mds constructivamente con
otros, el que exista mayor probabilidad de que los otros mos respeten y admiren, asf
cdmo el p € una i positiva es un motivador de nuestra
conducta que sirve para mantener nuestra estabilidad y mos brinda expectativas de
logro y éxito (Pick de Weis y Vargas-Trujillo, 1995).

DEFINICION DE AUTOESTIMA

Alice Pope (1988) ie que la i es la i ion p ! del
individuo consigo mismo, la eficacia de su propio funci i y una i
evaluativa de aprabactdn que él siente hacia sf mismo Dicha evaluacion esid

da en una d de infors idn objetiva, que tiene el individuo, acerca
de st mi: ¥ una evall bjetiva de esa informacion.

Para Coopersmith (1967) la i es la evali idn que la persona
realiza y que habitualmente tiene en relacie a s mis expresa itud de
aprobacidn o desaprobacion e indica hasta que puluo la persoma se considera
capaz, importante, con éxito y digna. R la is 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 informes verbales y a
otras conductas expresivas abiertas (publicas).

De acuerdo con Rodriguez, Pellicer y D 8 (1988). i es la
base y centro del desarrollo humano. es decir el i lac ienti; ion y
la prdctica de todo su potencial.

Marsellach (1998) describe a la i como el PO que de
nuestra valla y que se basa en los p i irmi i >

experiencias que sobre nosotros mismos hemos tenido durante nuestra vida.

Rice (1997) se refiere a la autoestima como la percepcion de nuestro valor,
habilidades y logros; es la vision positiva o negativa Que tenemos de nosotros
mismos. Para Rice existen cuatro fuentes principales de autoestima: la relacion
emocional del nifio con sus padres, su competencia social con sus companeros, el
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progreso intel I en la la y las des de la dad y la idad
hacia ellos.
Para Satir (1991), la i) es un D una itud, imi

un
una i y se a repr da por nuestra conducta. Es en otras
palabras la valfa personal de cada individuo.

De acuerdo con Pick de Weis y Varga.\'-Tmﬂllo (1995) la auioestima es la

valoracion que de , es la i y el i que cada
persona tiene acerca de s{ mismo asf como " de lo: propios actos, valores y
conductas. Cuando nuestra es alta que somos capace: de
todo, estarmnos seguros de lo que '/ y de impor En

cuando la autoestima es baja somos inseg y un irni de que

valemos poco.

Para Branden (1993) la autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada
uno de nosotros. La autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y paras
necesidades de ésta. Este autor considera que en especifico consiste en: 1.
Confianza en nuestra capacidad para pensar y afrontar los desaﬂos M.ﬂco: de la
vida, y 2. Confianza en nuestro derecho a ser feli en el de ser
dignos y de gozar los resultados de nuestros esfuerzos.

DESARRROLLO DE LA AUTOESTIMA

La i) va a depender en gran dida de las relaci que
entre las personas y llos que repr un papel importante en su vida. El
mno al nacer no sabe donde se encuentran los limites entre &l y el resto del mundo,

do como conseci ia el querer explorar su nuevo mundo.

De esta manera, el scnnnuemo de valor propio se aprende desde la nifez, ya
que somos peq inter con otras personas. Es a partir de las
experii ias y la icacion, del I je en sf, que el nifio empieza a sentirse
separado por compleio de las o:ms persona.s. comparando nuestro propio valer con
el modelo que nos ha tr el [/ La separacion consciente del

nifto con los demds objetos se desarrolia 1otalmente hasta los dos afos de edad. Es
a través de los primeros m!ercamblos de palabras que recibimos: ideas sobre lo que

orros sii hacia . op de que 1an capaces somos para hacer o no
las cosas, qué tan agradables o g qué ranta confianza nos
tienen y qué tan ind di o dependii quieren que seamos (Pick de Weiss y

Vargas-Trujillo, l995)

Corkille (1985) afirma que antes de aprender el significado de las palabras
el niflo va a reunir impresiones de st mismo, las cuales le llegan a través del
lenguaje corporal de qui lo rod dichas impresi son las que van a crear
los conceptos definitivos del nifio, que posteriormente apoyardn la construccion de
una auroestima elevada.
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Asf mismo, Satir (1991) dice que al nacer no constamos con una escala para

Juzgar nuestro valor. Un bebé d de las exper ias de otras
personas y sobre los mensajes de ¢stas en cuamo al valor que tiene como individuo.
Durante los primeros 5 6 6 aRos, la i) del nifio quedaria c da casi

completamente por la familia. Después de iniciar la escuela va a 'tClbl" otro tipo
de influencias externas, las que van a reforzar los sentimientos de valfa o inutilidad
que ¢l nifo aprendio en el seno familiar. Cada palabra, expresion facial, ademdn o
acto de cada uno de los padres le va a enviar un mensaje de autoestima al nifio.
Por su parte, Coopersmith (1967, p.263), considera cuatro condiciones
imporiantes en la for ion de la i) en el nino:
1. Aceptacion loml o parcial del mllo por parte de :n.l padres.
2. Limites ed ivos clar yr
3. El respeto a la accion del nifio dentro de e:tos Umites.
4. La autoestima es un juicio "de valla personal”™ y una experiencia subjetiva
con la que el individuo se coemunica con los otros, por medio de la
cormunicacion y otros tipos de conductas.

Papalia 'y Wendkos (1988) enfatizan que un periodo crucial para e3! desarrollo
de la autoestima es la niflez intermedia. ya que es agul donde los niflos van a
comparar sus yo reales con sus yo ideales, y se juzgan en base a los patrones y
expectarivas iales que han do de su auto concepio.

FORMACION DE LA AUTOESTIMA EN LA PREADOLESCENCIA

La socializacion del nifo en la escuela primaria y el desarrollo de su
identidad son paralels en un primer momento se trasa la identidad del nino
con.wgo mismo y con el em‘omo inmediato, f la y c idad; en un

1 idad del nifo con la realidad natural y social y
postznormeme. la identidad del nifo con la historia.

El desarrollo personal y social estd pues, ¢str¢cham¢nte relacionado con el
concepto de st mismo. El desarrollo de st ler y Milicic se
reﬁere a todas las percepciones que un individuo nm de sf, con énfasis en su
propio valer y capacidad {Reusche. 1997).

El autoconcepio se va Jo dual a través del tiempo y la
experiencia que vive el sujeto. Desde pequdlo, el nifio se forma una idea acerca de
lo que le rodea y también construye una imagen persomal. Esta representacion
puede corresponde también a lo que otras personas piensan de él o de ella.

Gurney describe rres etapas en la construccidn de autoconcepto:
1. Erapa existencial o del st mismo primitivo. Abarca desde el nacimiento hasia los
dos artos.
2. Ewapa del st mismo externo, desde los dos hasta los doce alos.
3. Etapa del st mismo interior, comprende de doce afos em adelante.
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Analizaremos la segunda e1apa, puesio que en ella se encuentran las nifas que
cursan la educacion pnmana. Gurney, nos da a comocer de s{ mismo y

P va agreg y precisi a su visidn de sf mismo y
ienza a evali en un ido sea positivo o negativo. Esla etapa es
unpanante porque es en la que recibe la mayor idad de infc .

experiencias de éxito y fracaso y la forma de interaccionar con los adultos son
decisivas. Al inicio de esta etapa el nifo se deﬁne a si mismo y se distingue de otros
por sus rasgos ﬁ's'cos, a los nueve anos la definicion personal basdnd.
en rasgos p 10, el i de st mi: adqui en esta etapa resulta
diffcit de modificar posteriormente (Reusche, 1997).

El mﬂo con buena 7 es ble, se i bien y se
relacii con los demds. El mllo con baja autoestima, no corgﬂa en
s{ mismo ni en los dermf.s es inhibidor, cr!nca. poco creativo, desarrollia conducta
agresiva y tiene d a preciar los logros de los demds, por ello es
rechazado por los otros, ¥y as{ cuanto menos valora a los demds, menos e€s
valorado por el mundo externo.

La autoestima posee varias dimensiones, la mds imporiante es aquella que
permite al nifo poseer una valoracion global acerca de sf mismo, las otras se
refieren a la dimension fisica, que se relaciona con el hecho de sentirse atractivo
Sfisicamente, sentirse fuerte y capaz de defenderse de los nifos y sentirse armoniosa
¥ coordinada en las nifas. La dmltn.ndn social que mcluye el sentirse aceptado o

rechazado por los igual el i de per ia al grupo, en enfrentar con
éxito deter 7 iones iales y el ido de solidaridad. La dimension
afectiva, que se wncula a la autoptrrepc:dn de caracte 7 de la per lidad.
como sentirse simp 0, tranquilo, generoso, equilibrado o

antipdtico, inestable, cobarde, eic.

La dimension académica, se refiere a la autopercepcion para enfrentar con éxito

situaciones de la vida escolar, incluye sentirse inteligente, creativo, constante. La

d:mens:dn ética, se relac:ona con el hecho de sentirse una persona buena o mala.
fiable o poco o d o flojo, P o irresp bl

(Reu:che. 1997).

El autoconcepto tiene tres asp impor : ds uno mi. regular
el propio comportamiento y desarrollar i El pto se desarrolla
en alto grado durante la preadolescencia, como ltado del crecimii

cognoscitivo, las influencias del grupo de amigos y desarrollio de habilidades.

1. Los nifos empiezan a definirse ellos mismos en términos psicoldgicos y sociales
Y a comparar su “yo real” con €l “vo ideal”.

2. Cuando los nifos desarrollan razonamiento moral y son conscientes de la vision
de los oros, ¢ dii el comp i social y personal, las exigencias y los
valores.

que Ita de las con los otros, es extremadamente

importante para el éxito y la felicidad.
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CAPITULO IV

1. Cualro factores que pueds qercer infl ia en la i son el ido de
la la virtud y el poder
2. Los padres de los ninos con alta autoestima tienden a iener estilo de padres
democrdticos para levamar a los hijos (Coopersmith, S., 1967).

Desarrollan la autoestima en los nifos es importante por lo siguiente:

Condici el aprendizaje.- La adqui: de nuevas ideas y aprendizajes, estd
subordinado a nuestras actividades bdsicas. Una de las causas del Sfracaso escolar
es la baja autoestima.

Ayuda a sup di) ltad. les.- Quien goza de autoestima positiva
enfrenta los problemas y _fmca.sos que se le presenta.

Fund, la resp bilidad.- Con una defici 7 el no se
compromete ni asume responsabilidades.

Apoya la creatividad.- La persona creativa surge desde una fe en st mismo y en sus
capacidades.

Determina la autonomfa personal.- La autoe:uma promueve seres autosuficientes,

seguros de s{ mismos, capaces de tomar deci: que se D a sf y se
sientan a Busto can.wgo mismos.

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

En formacion del st mismo se debe tomar en cuenta la socializacion, ya que
una de las consecuencias md:recms de este proceso es el desarrollo de la

en el suje Sherif que la 1 se forma con resultado
de la mternalxzac:dn de las normas y valores del grupo social.
Las r estdn por valores sociales en los diferentes

papeles o roles que adqmere el individuo en su sociedad. Es decir, que ese
sentimiento de valor propio se aprende desde la infancia. Los niflos al interactuar
con otras personas se sienien apoyados en menos o mayor grado, reciben palabras
de aliento o desaliento, directa o indirecramente de los padres y de otras personas;

¥y de esta manera empiezan a formarse una i de ellos mi Al tr rir el
tiempo, el nifio asimila el concepto que otros le tr it y le i una
calificacion a dicho p1o y es preci. lo que forma la autcestima (Pick,

1990).
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AREAS EVALUADAS EN LA AUTOESTIMA

Segﬁn Pope (1988) la i puede eval, en diferentes dreas del

individuo: g corporal social y familiar. Es decir. que la
auroestima dependerd de la :mponam:la que la persona le asigne a cada uno de los

si los valores de las dreas son positivos, la autoestima

renderd a ser positiva, pero si hay una devaluacién en alguna de las dreas, se
estard refiriendo a sentimientos negativos que la persona tieme sobre s{ misma. A
continuacion se describe cada una de estas dreas:

La autoestima global es una evaluacion general del yo, se basa en la evaluacion
de todas las caractertsticas que forman parte del individuo.

El drea démi. es la eval, ion del individuo como estudiante, que incluye
todas aquellas habilidades y comp ias en el bi lar, su despefio en
las distintas materias.

El drea de la imagen corporal es la combinacion de la apariencia fisica y las
capacid, 7 del individuo se basa en la satisfaccion de como se
perc:be asf rmsmo, en cuento a como se ve la forma de su cuerpo.

El drea social comprende los sentimientos de la persona acerca de ella misma
con amlgo de otros, y que éstos evaliien sus ideas, sus acti . Se

los de ion con la imteraccion en las relaciones soaale:

En el drea familiar se reflejan los sentimientos que el individuo tiene acerca de él
mismo como un miembro de su familia. El sujeto puede evaluar, dentro de su
JSamilia. si él hace una coniribucion, o estd seguro con el amor que recibe por
parte de sus padres y hermanos.

La autoestima es un factor central en el buen ajuste social-emocional, ya que
interviene en la salud psicoldgica del individuo, de forma interactiva con las
diferentes dreas antes mencionadas (Pope, 1988).

4]



carmruro Iv

VARIABLES QUE AFECTAN LA AUTOESTIMA

Existen diversas variables que pueden afectar tanto positiva como

neganvameme el desarrollo de la autoestima y que por ende influyen en como nos

e. vida diaria. Como se verd en los pdrrafos siguientes el

papel que la fam:lia juega es una de las variables mds imporiantes en la
construccion de una adecuada autoestima.

Pope, Mchale y Cra:ghead (1988) se basan en una perspectiva cognitivo-

1; ellos prop delo en el que van a interferir factores personales

y eventos medtmmb:emales cuya interaccion influird como una determinante sobre

la autoestima. Propone un modelo en donde seflalan que existe, por un lado, un

marco o entorno conformado sobre todo, por el hogar, la familia, y la escuela, en

donde se dan ciertas exper o >y por otro lado. aﬁrman la
existencia de variables o dreas p I d

las que p prodi Se en
momento Y que van a influirse mutuamente. Esitas dreas son: la biologica, la
la iva y la . Estos mi. autores ideran que,
tanto en la autoestima de los niflos como en la de los p d i
diversos componentes que van a representar las dreas imporiantes en su vida.
Dnchos componentes son: el social(son los sentimientos de uno mismo hacia sus
o i interpe les), el démico(es la autoeval i di en
cuanto a la satisfaccion por el rendimis lar logrado), el_famtllar (refleja sus
propws sermMJemas como parte de la familia), el corporal (se basa en la
faccion de su imagen corporal) y el global (que es la valoracion general de uno

i dnd en la eval ion de las dreas anteriores).

Por otro lado, Satir (1986) menciona que un nifio necesita tener un buen
concepto de sf mismo en dos dreas: como una persona habil y como 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 persona sexual, esto
se dards si b padres lid la lidad del niflo y esto se logrard al
identificarse con su propio sexo y acepiando al otro; la identificacion sexual es el
resultado de un aprendizaje en el que intervienen tanto los padres como el nifio.

Para que una persona desarrolle una alta ésta deb estar en un
ambiente en el que se vean las diferencias mduwduales, el amor se manifieste
abiertamente. los errores sirvan de diz la i ion sea abieria, las

norrnas ﬂcublcs. la responsabilidad sea modelada y practicada con sinceridad. Al
contrario los hijos de familias conflictivas, por lo general, tienen sentimientos de
inutilidad debido a la falta de comunicacidn. a reglas inflexibles, castigos por
errores, etc. Estos individuos presentan un mayor riesgo de desarrollar conductas
autodestructivas.  Si los padres tienen una alta autoestima sus familias serdn
i en cambio unos padres con autoestima baja formardn familias

”
conflictivas.
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Para i ifi las i de los padres cuando los nifios cr«:lan con una

7 sana Coop ith realizo un odi No se
significativa con factores como la educacion, la zona geogrdfica. la clase socml. la
profesion del padre o el hecho de que la madre se todo el en

casa; lo que se encomird fue la imporiancia que tiene la calidad de la nlacmn entre

el hijo y los adulms que Juegan un papel importante en su vida. Especlficamente

(2 a una alta it en los niflos:

1. El niRo experil una toral p ion de los p 7 irmi y
el valor de su propia persona.

2. El nifto funci en un de limi, ie e imp con claridad

Que son justos, no opresores y negociables.

3. El nino experimensta respeto hacia su dignidad como ser humano. lLos
padres no utilizan la violencia, la humillacion o el ridiculo para controlarlo
o manipulario. Las reglas de los padres son flexibles, es decir. que se
pueden negociar, en otras palabras, impera la autoridad pero no el
autoritarismo. Los padres muestran interés por la vida social y académica

del nifo.
4. Las normas y expectativas de Ias padres son elevadas, en lo que respecta al
compor y al esio lo 1r i a sus hijos de una

manera respetuosa, retando al niflo a que sea lo mejor que puede ser.
S. Los padres tienen un alto nivel de autoestima.
Finalmente Coopersmith gfirma que no i de cond; Que sean
iguales en todos los padres con hijos con autoesuma alta, por lo que aunque la
conducta de los padres sea de suma importancia no es el unico factor que va a
determinar el desarrollo psicoldgico del nino (Branden, 1994, pp. 192y 193).

Otra variable se reﬁere al alracnm, ala mragen que cada individuo tiene de

sf mi En un por Bruch (1992), en el cual se
buscaba verificar el lmpac(o e ! de las actitudes y sobre
unos syjetos que difiriesen en a la bell Hfealdad (m otras palabras la
relacion que existe entre el atractivo y la ima), se 0 que existe un

efecto significativo entre la variable belleza y la autoestima, ya que los sujetos
bellos rienen ln autoestima mds alta, los mds feos la mds baja y los medios

tienen p inte i tanto en los hombres como en las mujeres.
Estos resultados apoyaron la Iupdte.ﬂs de que cuanto mds bello es uno (segiin
los observadores) mds favor Por otro lado, con el fin de
dehmuar mejor el impacto del alracnvo SJisico sobre la autoestima, se
on Ia.t resp del instr qpln:ado (QEST) a un andlisis en
Jactores principals segui de n Varimax, sobre los grupos
masculinos, femenmo.\' ¥ sobre el conji de los suj Después de dicha
romcndn la autozsnma global se llegd a cuatro facetas: sociabilidad, seduccion,
ional y Partiendo de uno de estos cuatro factores, se

s que mds bello es considerado uno. mds seductor se

encuentra, asf, si los sujetos atractivos tienen una autoestima globalmente mds
Javorable que los menos agraciados. es por las gratificaciones que aportan en
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sus relacmne: {en e:peclal con el sexo ). Final no se Cd
otro efecto ivo de la bell objenva sobre los otros componentes de la
autoestima. Por otro lado, Francio y Herzog (1996, citado en Bruchon-

Scheweitzer, 1992) muestran que la fuerza y el atractivo fisico global en el

hombre, y el arractivo heter ual y la delgadez en la mujer son los que
predi respecti la i de cada sexo, sin embargo, la
dicion fisica se a como predictiva de la i en ambos sexos.

Debido a lo anterior, es necesario crear una conciencia en las personas con
respecto a eslo, ya que nuestra autoestima no va a depender de nuestro

atractivo fisico, pero nuesira falta de vol, d para y ptarnos sf va a
tener comecuencm: en ésta. La autoaceplactdn nos va a ayudar a que las
exp de aprob o d se vuelvan irrelevantes; si

p lo que i ¥y ilo que somo.\' nuestro desarrollo no se bloqueard.
Tomando en cuenta la edad, se ha observado que a dida que esta la
i fiende a d der. A mayor edad, menor autoestima. Thompson
(l975), utilizando el ~Te self- pr scale™, d 6 que las
P de las p de mayor edad son mds defzn.nvas y presentan un

amo concepro fisico positivo mds bajo, y las puntuaciones en auto concepto
ético-moral y social son mds bajas que la media del grupo.
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CAMTULO V

METODO
OBJETIVO
El presente dio tuvo como objetivo c la relacion entre los factores
de riesgo asociados con la imagen r:orporal £ y ibucia en
mujeres preadolescentes de nivel primaria de L abli ¥y privad ya que

dichos factores pueden desencadenar trasiornos alimentarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

gEu’sle relaci entre la isfaccion/i isfaccion con la imagen corporal
y la de nivel primaria de escuelas publicas y
privadas del Dutnto Fedeml ?

ZExiste relacion emtre la isfaccion/i isfaccion con la i corporal
yia A ibucion en p dol, de nivel primaria de escuelas publicas y
privadas del Distrito Federal?

. Ia A P

cExiste relacion entre la A en mujeres
preadolescentes de nivel primaria de escuelas publicas y privadas del Distrito
Federal?

HIPOTESIS

Las preadolescentes saasfecha: con su mmgen corporal lendndn autoestima
positiva en comparacion con las p q pr an
una mds neg .

Las preadol isfech con su xmagen corporal sendrdn
auwatnbucttin positiva en comparaadn con las pr i i h
q P an una mds negativa.

Se encontrard relacion entre la A i y la A ibucion de las
pr l de la a.
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DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE: SATISFACCION/INSATISFACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL

Definicion Conceptual

Satisfaccion mrporal. ituye la di i evaluativa pr i
percibida de un cuerpo g do o no, globals conforme o no con
las normas ideales, y del que se obtiene mds a menos placer o sufrimiento
(Bruchon, 1992).

Insatisfaccion corporal: es el grado con el cual la percepcion del tamafio y
SJorma corporal actual difiere del tamafo y forma corporal ideal percibida por el
individuo (Williamson, Davis, Bennett, Goreczng y Gleaves, 1989).

Definicion Operacional
La

y la i isfaccion de la i corporal serdn medidas a

través de dos l les con 6 sil las les miden Figura Actual y
Figura ldeal En ambas escalas se dard la siguiente instruccion: “Observa con
idado las il o figuras de nifias. Como puedes ver cada una tiene

una letra. Escoge aquella figura (solo una) que mds se parezca a tu cuerpo / que
mds te gustarfa tener y marca con una letra X la letra correspondiente”.

Las siluetas se crearon a partir de una ﬁgura humana y, por medio de la
c de se reali; y en las zonas corporales en
las que por lo general se acumula mds grasa en la mujer.

Las siluetas se distribuyen dentro de un rango que va desde demasiado delgada
hasta demasiado obesa. Las siluetas estdn de frente, se pr en un 18
cada una tiene una letra que vade la A a la F. El orden en que aparecen es al
azar. La distribucion de las siluetas se hizo de acuerdo al azar (Ver anexo)

A cada una de las siluetas se le asigna un valor, las figuras mds deigadas tienen el
valor mds bajo (igual a 1) y las figuras mds obesas tienen un valor mds grande

(igual a 9).

Para obtener el grado de isfacion/i ion se debe obt la diferencia

entre Ia ﬁgura acmal menos la figura ideal. Se idera que la p esta
sfecha con su corporal, do el lrado de la diferencia de la

JSigura actual menos la figura ideal sea posldva(quierm ser mds delgadas) o

neganva (quieren ser mds gr ). Se idera que la p esta isfe

con su imagen corporal, cuando el resultado de la dqferencm de la figura acmal
menos la figura ideal sea igual a cero (Gomez Pérez-Mitré, 1993).

Diferencias negativa = Insatisfaccion
No Diferencias —Sausfacadn
Diferencias Positi = I faccion
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VARIABLES DEPENDIENTES: AUTOESTIMA Y AUTOATRIBUCION

Definicion Conceptual

ima: es la isfaccion p del md:wduo consigo nusmo. la
eficacia de su propiof i i ¥ una i va de ap que €l
sienre hacia si mi: Dicha eval, ion estd basada en una ion de
mformac:dn objedva. que tiene el individuo, acerca de st mi: ¥ una eval, i
bjetiva de esa info ion (Pope, McHale & Craighead, 1988)

<

Definicion Operacional
La autoestima se midio con el Test de A i es un inst no
publicado reallzado por Alice Pope et al. (1988). El test consra de seis escalas para
medir la lobal, social, corporal o ﬁ.nca. Jfamiliar y
mentiras. Cada escala tiene 10 reactivos, los que tienen tres opciones de respuesia:
Siempre
Algunas veces
Casi nunca

Ver Anexo.

Definicion Concepiual

Autoatribucion son los arributos, las caracteristicas, que incorporamos como
producto de la interaccion con orras, esto es la mremccidn social. Describe como
nos “vemos”, cdmo nos percibi ¥y construye un componente
del autoconcepto (Morales, 1995; Myers. 1995; Rosenberg, 1973).

Definicion Operacional:

La auroatribucion se medird con la escala E que contiene 41 atributos (Ver
Anexo), los cuales tienen 5 op. de resp ¥ que la pe cree que tiene
de cada uno.

Las opciones son:
No me describe nada
Me describe poco
Me describe regular
Me describe mucho
Me describe demasiado

Esta escala adjetivos calificativos, positivos y negativos, se califican de la
siguiente manera: a los adjetivos negativos se les asigna un puntaje que va del
1=no me describe nada a 5=me describe demasiado; y para los adjetivos positivos
la calificacion es inversa. es decir, 1 =me describe demasiado hasta 5=no me
describe nada.
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Calift on de la la: un p ije alto sugmﬁca mayor pmblema Y un pumaje
bajo signif menor probi es decir, un puntaje alto una
mds negativa 'y un p je bajo una ibucion mds positiva.

Control de Variables
Se controld el sexo, pues solo fueron mujeres preadolescentes, que no

pr algun def Jsico

Sujetos

El estudio se realizé con mujeres pr con
de 9 a 12 afos que acuden a las escuelas primarias piblicas y pnvada.r del Disgrito
Federal y zona conurbada.

Ari, ) - 1,

Muestreo
I i, No pr ie
Tamano de la Muestra
Se trabajo con una N=200 preadol. dividiend: en dos grupos: 14
preadc y 186 preadol. i i has con su i
corporal.

Diseno de Investigacion
s as indep

Tipo de estudio
Confirmatorio y Transversal.

INSTRUMENTOS

Se aplicardn tres le del Ci i io do “Estudio de
Alimentacion y Salud” forma XX (Gomez Pérez-Miwré, 1993, 1995, 1997), de formarto
mixto(reactivos abiertos, cerrados y escalares). Para el presente estudio se
utilizaron las escalas de:

Datos Socioddemogrdficos : compuesia por 6 reactivos que indagan aspectos
relacionados con la edad, sexo, nivel escolar, ocupacion de los padres, etc. (anexo
A). Imagen Corporal: compuesta por 7 reactivos y una escala visual conformada
por 6 siluetas que formarn un continuo de peso corporal, que va desde una muy
delgada, a una muy gruesa, pasando por un punto medio. Una escala con 10
reactivos que exploran tamafio y percepc:dn de parte: corporales. Orra con

reactivos tipo Osgood, que exp D d con partes
corporales, cada uno comp por 10 las (ver anexo )
A ibucion: comp por una acala de 41 adjetivos positivos y negativos., con
p de resp ( Ver
Ademds de una lade A i por 60 reactivos con 3 opciones de

respuesia cada una (Pope, 1988). Ver anexo 3.
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La satisfaccidn y la insati ion de la imag poral fueron medidas a través de
dos l isuales con 6 sili las les miden Figura Actual y Figura Ideal.

En ambas escalas se dio la siguiente instruccion: “Observa con cuidado las

siguientes siluetas o figuras de nifas. Como puedes ver cada una tiene una letra.

Escoge aquella figura (solo una) que mds se parezca a tu cuerpo / que mds ie

gustaria tener y marca con una letra X la letra correspondiente ™.

Las s:luelas se crearon a partir de una ﬁgum humana y, por medio de la
se s i en las zomas corporales en

las que por lo general se acumula mds grasa en la mujer.

Las siluetas se distribuyeron dentro de un rango que va desde demasiado delgada

hasta demasiado obesa. Las silueta esidn de frente, se pr en un

cada una tiene una letra que va desde la A a la F. El orden en gue aparecen ‘es al

azar. (Ver anexo).

A cada una de las siluetas se le asigna un valor, las figuras mds delgadas tienen el

valor mds bajo (igual a 1) y las figuras mds obesas tienen un valor mds grande

(igual a 6).

FIGURA ACTUAL

W oD — SR P —
OPCIONES PUNTAJE NIVEL DE FIGURA
CORPORAL
R 2] 7 MUY DELGADA
7] 2 DEL GAD.
a3 3 PESO NORMAL
3 r SOBREPESO
C GORDA
E I MUY GORDA

FIGURA IDEAL

OPCIONES PUNTAIE NIVEL DE FIGURA

CORPORAL

A MUY DELGADA

C. 2 DELGAD;

r PESO NORMAL.

E 4 SOBREPESO

> GORDA

D [ MUY GORDA

Para obtener el grado de isfec i ion se ob. la diferencia entre la

Jigura actual menos la figura ideal. Si el resultado es positivo o negativo
insatisfaccion, y si es igual a 0 indica que hay satisfaccion. A menor diferencia
mayor satisfaccion; por el contrario, a mayor diferencia mds insatisfaccion con la
imagen corporal existe.

Diferencias negaitvas aattafsccton
diferencias
Diferencias I Innas tisfaccton
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La autoatribucion se midic con la la de A ribucion que
41 atributos (Ver anexo), los les tienen 5 opcic de resp ¥ gue la persona
cree que la describen mejor. Las opciones son :
A= No me describe nada
Be=Me describe un poco
Cw=Me describe reguiar
D=Me describe mucho

E=Me describe demasiado
Soy una persona
Me describe
Nada Poco Reguiar Mucho Demasiado ]
A B8 [+ D
E
1.-Inteligente
~-Fuerte
-Insegura

<. ~Independienie

Esla escala contiene ad;envos cal:f cativos, positivos y neganvos. se califican de la

nas : a los adj negativos se les asigna un puntaje que va del
1=no me describe nada a S5=me describe exactamente; y para los adjetivos
positivos la calificacion es inversa, es decir, I1=me describe exactamente hasta
S5=no me describe nada.

Calificacion de la escala: un p je alto signif mayor pr bl Yunp 3j
bajo signi menor proble es decir, un p 3je alto una bescio
mds negativa 'y un p je bajo una ibucion mds positiva.

La autoestima se midié con el Test de es un inst
publicado, realizado por Alice Pope et al. (1988). El test cansm de seis eftala.t

para med:r la lobal, social, ! o fisica, familiar y
de as, estd ultis no se U por los fines de ate estudio; cada escala
tiene 10 reacnvos, los que tienen tres opciones de respuesia:

Siempre

Algunas veces
Casi nunca

Los reactivos se calificaron de acuerdo con cada la, al ob: un p je alto
.\‘lgmﬁca que se posee una aia autoestima, miemtras que si por el comrano se

una ion baja indica que las preadolescentes tiemen una baja
autoestima. El valor que se asigna a cada opcidn de respuesia depende del
reactivo, si es positivo o negativo, y serd de la siguiente manera:
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Escaila Escala Escala Fisica
Gilobs} Académica Famitiar

7 3]

7 ® 10
{13 (14) 5) {16)
(79 20 27 22)

25 (26) 27 28

31 32 33 34

37 (38)_ (39) 40
{43) <4 45 (46)
| (49) {50) [217] (52)
35 35 57 38

Los reactivos que aparecen dentro del paréntesis, son los reactivos negativos, los
qQue se calificaran de la siguiente forma:

O=casi siempre

1 ~=algunas veces

2=casi nunca

Los reactivos positivos (sin par is) se calificardn de
2 =casi siempre
1=algunas veces
O=casi nunca

PROCEDIMIENTO

Se solicité la aurorizacion a los directivos de escuelas primarias del D.F. y
zona.s canurbuna.w para la aphcac:dn del instrumento, esta fue de manera colectiva
e la 1for “La Facultad de Psicologla de la UNAM estd
{levando a cabo una i i ion con el propdsito de cawmocer los diferentes
aspectos que se relacionan con la salud integral (Fisica y Psicoldgica) de la
comumdad estudiantil de nivel primaria y ast poder contribuir al mantenimiento y

nejor de la lidad de vida de dicha camumdad El logm de nuestm
propdsito depende de ti, de tu do de p La irny es
confidencial. GRACIAS".

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizd un andl:.n: descnpnvo de los dastos., com el propdsito de
identi como se dist [y las bles de interés, se obuuvieron frecuencias,
porc ji dias y desviaciones ds También se realizd un Andlisis de
Varzanza Simple (ONEWAY) para eszablzcer d _ferencm aladfsucamme
s'gmﬁcanvas entre los grupos de pr entes s/ has con la
imagen corporal , en ala A i) yia A —:bucidn . Asf{ como

también se obtuvo la correlacidn de Pearson para observar la relacidn entre las
dreas de la Autoestima y los factores de la Autoatribucion
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CAPITULO VI

RESULTADOS.

El presente esmdw. fuvo como ob]enw establecer la relacion entre las

variables cion con la corporal, la autoestima y la
autoatribucion, en mu;era pmdolescema de nivel primaria tanto de escuelas
publicas como de Una idos los datos, se procedio a su andlisis

vez
utilizando el pmgrama SPSS version 8.1. Los resultados mds relevantes se presentan
a continuacion.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

La quedod con da por una N=200 mujeres adolescentes entre 9y
11 afios de edad (x==lo 36 aflos DS=1.46 ) (Ver tabla l) que se zm:orumban
estudiando la primaria. De acuerdo con la variable indep idn-
insatisfaccion con la i poral), se f dos grupos: uno con las
estudiantes satisfechas con la imagen carporal cuya diferencia entre la Figura
Actual y la Flgura ldeal era igual a cero (Grupol, n=14); y el otro grupo se formd
con las h con la i corporal cuyas dlfzrenaas entre la
Figura Actual y la Figura Ideal ﬁleron posmvm (Grupo2, n= 140 quieren bajar de
peso) o negativas (Grupo2, n=46 quieren subir de peso). Ver tabla 1

GRUPO MEDIA DEIVIACION ~N
ESTANDAR

GRUPO 1 (Satsfacd 6n) = 9.78 2.39 14

GRUPO 2 (insstrefaccion ml) 2=10.65 -89 -8
(iInsstefeccion positva) | x=10.32 1.49 140
JOTAL X=10.38 147 200

TABLA 1. F ci medias y ie de la i edad de ia total y por
Brupo.
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DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO:

SATISFACCION/INSATISFACCION

Para la medicion de la variable alieracion de la Imagen Corporal, se obtuvo
para los grupos el porcentaje de las variables Autopercepcion del peso corporal. En
la tabla se los por jes de las variables Autopercepcion del
peso corporal por grupo.

Cormo se observa en la tabla 2 las nifas

has con su Imagen Corporal

se autoperciben con el X por je 29%) gordas y delgad. i que
entre las chicas i has curi se perciben gordas y delgadas con
porcentajes lguals (del 20%) aunque menores  que los de las chicas satisfechas.
Entre las p entes i has el porc je mds alto (53%) se autopercibid

con normopeso.

GRUPO 1(SATISFACCION) | GRUPO 2 (INSATISFACCION)
I=Muy Gorda 14.3% 3.2%
2=Gorda 28.6% 19.9%
3=Normales 14.3% 33.2%
4=Deligada 28.6% 19.9%
S=Muy Delgada 14.3% IZ2%
Total 100% 100%
TABLA 2.- ion po de lax de peso por grupo.
AUTOATRIBUCION

Los siguientes dalos se refieren a la percepcion que tienen las preadolescentes
sausfechas-lman:fedxm con su imagen corporal sobre algunas variables
relaci con ibucion

Puede verse (Tabla 3y qut hay mds preadol i. has que se

id muy (14%) en comparacion con el 9% de las

dol. i isfechas, de inversa hay mds de éstas (21%) que se

cans:deran nada y poco inteli en wparacion del 7% de las
preadolescentes satisfechas.
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D¢ la misma manera no se que se
ie h dema.ﬂado agralm 0%).
Lo mismo puede decirse con respecto al i torpe: que entre las
sansfzvchas hay 0% para mucho y demasiado torpe en cambio, entre las
chas se 6 un 3% en estas categorias.
Con respecto a que tan sociables se ideran, nue puede verse
(Tabla 3 y 4) que son md.r lcu p, dol isfech (JJS) que se
ribuyen iabilidad que las preadolescentes
insatisfechas (25%).
Liama la i los porc 1je mds altos mconrmdos entre las
dol isfechas (79%) y  84% de preadol. fechas con

rzrspecta a que ambos grupos se consideran regular. mucho y demasiado atractivas

INTELIGENTE o 7.1% 78.6% 4.3%
ATRACTIVA 4.3% 7.1% 35.7% 4.3% 8.6%
TABAIADORA A% 28.6% 42.9 14.3% A%
[AGRESIVA 0.0% 42.9% 7.1% o []
|FELIZ 0.0% 21.4% 14.3% 7.1% 7.1%
|SOCIABLE A% 7.1% 42 9% 4.3% 28.8%
ILENTA 7.1% 28.6% 37.7% 71% 21.4%
TORPE 85.7% 7.1% 7.1% o o

TABLA 3.- po de con para el

Rrupo de preadolescentes satisfechas.

INTELIGENTE 6.5% 14.5% €9.4% 7.0% 2.7%
ATRACTIVA 5.9% 10.2% 37.1% 301% 16.7%
TABAJADORA 9.7% 32.3% 36.0% 17.7% 4.3%
[AGRESIVA 31.7% 35.5% 17.2% 1.8% 3.8%
[FELIZ 46.8% 253% 19.9% 5.4% 2.7%
SOCIABLE 18.9% 19.9% 34.4% 9.9% 59%
LENTA 41.4% 30.6% 18.3% 81% 1.6%
[ TORPE 60.2% 27.4% 9.1% 2.2% 1.1%

TABLA 4.- Distribucidn porcentual de algunas variables con para el

Rrupo de preadolescentes insatisfechas.
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Las preadol isfech ienden a id mds bajadoras
que las preadol i i h

Pudo observarse que Ray mds p dol isfech que

i y iad jehczs (14%) compamda con un 8% de

preadol i isfechos que se de igual manera.

Las preadol, i A ienden a iderarse mds lentas (28%)
en comparacion con el grupo de las preadolescentes i fechas(10%)

AUTOESTIMA

Los siguientes datos son el ltado de la eval ion de al, atributos
positivos y negativos de la Autoestima.

Con a la afi io "Me gu.na como soy” , es importante
resaltar que en el grupo de p dol pudo observarse (tabla 5

¥ 6) que es mayor el porcenmje (56%) que casi siempre les gusta como son
comparado con las preadolescentes satisfechas (29%)

Mientras que en la afirmacion ‘Soy una bueua persona . los porrenm;es

son muy sii es, en Brupos de iderarse casi np
veces buenas personas.

Con respecto a la aﬁnnac:én "Esmy j‘ehz de ser como soy” llama la
atencion el que sean las p '/ h las que en mayor porceniaje
(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).

Aol Py

Los por jes son similares con resp a que las p P
que casi siempre/algunas veces “Tienen un cuerpo bonito™ sim imporiar si
estdn satisfechas (79%) o insatisfechas (72%).

e
CASI NUNCA ALGUNAS VECES CAS| SIEMPRE
m— —
14.3% 57.1% 28.6%
1.6 % 57.1% 41.3% I
21.4% 35.7% 42.9% I
21.4% 42.9% 35.7% I
Tabila 5. Distribucion porcentual de con pars

el grupo de rnadalnumn Satisfechas
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.~y T ——— T T T —
ATRIBUTOS POSITIVOS CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE
M
ME GUSTA COMO SOY. 59% 37.6% 36.5%
SOY UNA BUENA 1.5% 50.0% 48.4%
PERSONA
ESTOY FELIZ DE SER 8.15% 300 % 61.8%
sOoY
280% 4235% 29.6%
T e p————
de Atributos Positivas relacionados con Autorstima para
el grupo de
Al revisar los atributos negativos, se enconird que un poco mas de la mnad
de cada grupo casi .uempre/algunas veces, “Les g fa ser otra p
64 % Y 36% i ).
Con resp a la afi ion “Tengo una mala opuu’dn de mi imsma " se

pudo ver (tabla 7 y 8) que aunque sea por poco las p
(57%) re:pondttmn que ca.n nunca nmm una mala oplmdn de si mismas contra
un (49%) de preade

Es interesante observar (tabla 7 y 8) los pan:enlq}es encontrados entre las

preadolescentes sansfechas (87%) ylas p de has (80%) pues en
ambos grupos las pr casi siempre/alg veces “quisieran que
su peso fuera diferente”™ , sin importar si esidn isfech. o il i has con su
imagen corporal.

Tanwo en el grupo de preadolescenies is como il isfechas los
porceniajes son repartidos en parte proponcwnal hacia la respuestas casi
siempre/algunas veces, casi nunca a las “Me mal por la
manera en como me veo “ 'y "Soy mala para muchas cosas”

Por uliimo son mds las preadolescentes isfech. 50%) das con las
preadolescentes i isfech (38%) que mponden que casi .uenqpre/alguw
veces “se sienten fracasadas”.
I T ——.
ATRIBUTOS NEGATIVOS CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES
E—— ——
Me ia sct otra. 21.4% 42.9% 35.7%
Tengo una mala opinién dc mi 7.1% 35.7% 57.1%
Quisicra que mi peso fuern 50.0% 36.7% 14.25%
diferente
Me sicnto mal por la mancra en 7.1% 30.0% 42.9%
come me veo
Sov mala para cosas 71% 42.9% 30.0%
Mc sicnio fracasada 14.3% 33 7% 50.0%
R— S —
Tabdla 7. Di P de con para

el grupo de Preadolescentes Satisfechas.
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——rrTs P —
ALGUNAS CASI NUNCA
VECES
T —— R
T800: 34.4% 44.1%
Tengo una mala opinién de mi 39.2% 49.3%
Quisicra quc mi peso fucrs 44.1% 19.4%
diferente.
(Me sicnto mal por la mancra en 42.5% 47.3%
COMO Me veo
Soy mals para muchas cosas 41 4% 49.3%
Me sicnio fracasada 31.2% 62 4%
B
Tabla 8 Distribucion porcentual de con para el
grupo de
PRUEBA DE HIPOTESIS
Se ple tres hipdtesis de trabaj
I.- laspreadolescemes isfechas con su imagen corporal tendrdn
autoestima positiva en compamcnfn con las preadol. i isfech q
pr dn una negativa.
2.- Las preadolescentes isfechas con su il corporal drdn una
auroalnbuadn positiva en comparactdn con las p dol i i
q P dn una ion negativa
3.- Se encontrard relacion entre la A imay la A ibucion de las
nifas preadolescentes de la a
Con el propdsito de confirmar o no las hij is de bajo pl das se
aplicé un ANOVA para cada una de la.: draa: de Autoestima, y se enconird que no
existen dlfertncms ivas entre los 2 grupos, en las cinco
dreas de : social, académica, familiar, fisica y global.

Ast en el drea global se obtuvo una F(2, 197)=1.068, y una p=.346

En el drea académica la F(2, 197)=.202, p=.8I8

Para el drea fisica se obtuvo una F(2, 197)=2.548, p=.081

Para el drea familiar la F(2, 197)=.025, con unap=.976

Y finalmente se obtuvo una F(2, 197)=.370 con una p=.691 para el drea
social (ver tabla 9).

Dados los resultados anteriores no se confirma la hipdtesis de trabajo 1
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AREAS DE AUTOESTIMA SC G L ¥ P
AT OLOBAL Entre grupos EL 2 T.068 346
Dentro de los grupon 25.903 197
Total 26,183 199
AT ACADEMICA Entre grupmom 3971E-02 3 202 e
Dentro de los grupos 29.180 197
Totat 29.240 199
AT FISICA Entre grupes 506 2 2548 ox1
Dentro de 1os grupes 33.026 197
Towa) 35932 199
AT FAMILIAR e gruge= SERIE03 2 Z84ZEGS PO 976
Dentro de los grupos 22.762 197 e
Toual 22762 199
AT SOCIAL Entre grupos 6176602 2 3 ONIEG 370 &1
Dontro de los grupos 16458 197 a.334E-02
Teuat 16.520 199
———— e e e e
Ho: No exis entre W de m com su Imagen corporal y ias

p’(ﬂdol(scfnlrs Insatisfechas con su imagen corporal
SEACEPTA
HI:Si existe nire la de las p con su imagen corporal y las
prmdaksavnln Inmlu_'/rdws cont su imagen corporal
SE RECHAZA
HT: Las pmadale:cﬂur.r .ramfedun con sk lmam corporal tendrdn m positive en comparacion con las
enes pi

N() KE CONFIRMA

Tabla 9.Andlisis de varianza entre los grupos de p e con la
i y
P

Ademds se aplicé un ANOVA para los facwores de la Autoatribucion:

agresividad, eficacia escolar, habilidad social e inseguridad. En los factores
de ef caaa escolar e inseguridad no se encontraron diferencias estadisticamente
sig ivas. Se diferencias en agresividad y habilidad social
AREAS DE AUTOATRIBUCION sC at MC ¥ 3
ATRI ESC Entre grupos 586 2 293 814 Ad44

Dentro de lom grupus. 70.886 197 360

Total 71.472 g J
ATR: INS Entre grupos 6.614E-03 2 3307E-03 o1 K

Dentro de low grupos 60.450 197 07

Total 60 457 19
ATRI AGR Entre grupos 4.597 2 2298 3423 033

Duntro de Jom grupus. 132278 197 &7)

Total 136 7S 19
ATRI SOCIAL Entre grupos 3asa 2 L7229 o070 049

Drentro de Jos grupes 110.942 197 363

114 400 199
Ho:No  existe diferenda entre i ion de las p com su imagen corporal y las
preadolescentes Insatisfechas con su imagen corporal
SE RECHAZA
HISE exisie d ja_entre la de ks p i com su_imagen corporal y las
preadolescentes Insatlsfechas con su imagen corporal
SE ACEPTA
HT: Las preadolescentes satisfechas am s imagen corp tendran ion positiva €n compa con_ias
p iof . quienes p una i fon
NO CONFIRMA

Tabla 10. Andlisis de varianza entre los grupos de pmlak:cﬂlw: satisfechas ¢
insatisfechas con la imagen corporal y Autassri! eci
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En el factor de la eficaci b una F(Z. 197). 8l4 p=
Dado el resultado anterior no se confirmd Ia de o en r al
Jactor de la eficacia escolar.

Para el factor de inseguridad se obuvo una F(2, 197)=.011, p=.989.
Dado el resultado anterior no se confirmo la hipotesis de trabajo en relacion al
Jactor de inseguridad.

En la escala Socdial se obtuvo una F(2, 197) -=3.070. p=.049. Al
anallzar las medias las diferencias sefalan que las p que
aj (mayor p bl ) en la escala socml son las pnmdolacema
.r[ech con su imagen corporal
Dado el resultado anterior no se confirmd la hipotesis de bajo en r
al factor de habilidad social.

AUTOATRIBUCION

ATRIAGRESIVA SATISFACCION
INSATISFACCION NEGATIVA
INSATISFACCION POSITIVA
OTAL.

L

ATRI SOCIABLE SATISFACCION
INSATISFACCION NEGATIVA
INSATINFACCION PONITIVA
TOTAL

Tabia 11. Omeway ausoatribucion

En el factor de agresividad hubo diferencias con una F(2, 197)=3.423,

p=.035, Esta probabilidad puede entenderse como una tendencia; que al
analizar las medias de los datos mdu:an que fueron las chicas insatisfechas
positi con su i corp l las que mds se autoarribuyeron agresividad

(Ver tabla 11).
En este caso si hubo diferencias esta
se confirma la hipotesis de trabajo.

-ativas, por lo que si

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO VI

CORRELACION DE PEARSON

Con el proposuo de confti nmr la w:s de lmbq;o 3, se apha’ una
correlacion de P iva
(r=.284) entre las mnable: Au:oadma ¥y Assoatribucion, por lo tanto 3i se
confirma la Ripdtesis de trabajo 3 que dice: “Se emcontrard relacion entre la

Autoestima y la Autoatribucion de las nifas Mﬂu‘es de la muestra (Ver
Tabla 12).

Y o T ¥ ST T Y —
AUTOATIEIBUCION AUTOESTIMA
SOCEAL. SOCIAL

e ——————————————— p—
ATRISOC  CORRELACION PEARSON | 1.088 284

Nig 2-COLAS) 500

N 200 0
AT SOCIAL CORRELACIGN FEARSON | 284%% 1000

Np2-COLAS) o0

N 200

—
Ho = No existe i yis 0% oie Aus nifas
Sarisfechas con su lmagrn y kas mitns con su imagen corporal

HI = Si existe relacion enire la Autoestima y ia Assentrilmcion &e @ns nifas preadolescentes
Satisfechas con su imagen y las alas com su imagen corporal
E ACEFTA

HT: Se encontrara reladdn entre la Ausorstima y ds Auseumwibucidn d¢ los nifas
|preadolescentes de ko muestra.

**La correlacidn es significense al nived de 0.08 2-colas)

Tabla 12. Correipcitm de Pearsen
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presenle e.smd:o. mvo como objetivo determinar la relacion entre las
variables io is

con la P la y la
autoatribucion, en mujeres pread de nivel pri ia tanto de escuelas
piiblicas como privadas. La mue:lm se jormd con dox grupos: las prmdolzscema

que estaban satisfechas y las que con sa gen corp, .

Se eligié una a de preadol ya que se ha observado que en los
ilti aflos la pub d aparece a edades mds lempranas y por. tal razon se ha
incrementado la preocupacion por la bu. da de la delgadez; debido a que en esta
zmpa de la wda se producen cambios corponzles y uma fdhz de critica hacia los

idos por los dios de fo que causa en los md:vtduos
mds jovenes un conflicto entre el cuerpo real y el ideal irmp por la
(Chinchilla, 1995). Otros autores han encontrado facsores de nago relacionados
con los trasiornos de la alimemtacion desde edades p (Gomez-
Peresmitré, 1997y 1998).

En los r Itade bienidos en esta in i idn lo pri que llama la
alencufn es que en una muestra con N=200 solo el 7% de da misma resulto estar

ha con su Imag Carparal. En con.secuenc:a se pudo observar que en gran
mayorta las preadol has. Esto se encuentra relacionado
con la Teoria de la Discrepancia del Yo ldzal que dice qeee existe una tendencia
individual por p la dencia percibia com un ideal imaginado y que
dicho proceso de comparacion puede deberse a una discrepamcia entre el yo-real y el
yo-ideal, lo que indica la insatisfaccion con la imagem cosporal. Es decir, que a
mayor discrepancia percibida, mayor insatisfaccion, lo Que estd directamente

relacionado con lo: lrastarnos alimentarios (Altabe & Wn. l992)

Los idos en este i faccion en las
prmdolesccmes concuerdan con los hallazgos de otras m‘csngaaones realizadas
enp (GO -Perezomitré y Avila, 1998) en los cuales se ha
w:to un alto grado de i X ion con la i p L, P up um por. el
peso corporal, la i iorizacion del ip ! I quse equip la

con atractividad.

En otros estudios (Folk, Pedersen & Cullari, I1993), explican que el
desarrollo de la pubertad ha sido implicado como €l pmnio de origen en el
decremento de la san.gfacc:dn corpoml ¥ el autoconcepio pars las nifas, al igual que

el en la faccion corporal y autoconcepto em los nifos. Estos
mve:ngadores realizaron un estudio con das grupos dt lnbs y nifas de tercer 'y
sexto anto. quienes llenaron un ¢ io de corporal y la escala de

Piers Harris de Autoconcepto, donde se iomo en con.vldtmadn al tercer grado por
ser prepuberales y el sexto grado como pubertos tempranos. Los nifios de sexto aflo
puntuaron bajo sobre la satisfaccion corporal. Para bos mifios, la puntuacion en
imagen corporal estuvo relacionada cen autoconcepto, em ambos grados existen

o TESIS CON
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pocas dqfermaas significativas. Pam las nifias, apa la relacion entre la
con la imagen corp ly "pto puede estar presente al comienzo
de la pubertad.

De acuerdo con lo anterior podemos sefalar que la obsesion por la
apariencia no suele comenzar en la edad adulta, sino 1al vez en la preadolescem:la.

pero esp en la adol ia, do la bii da de ap

parte de los demds se ern su p d y ap se tiene tdenndad Deb:do

a que €s una etapa caraclenzada por. cambla: en Ia apariencia es frecuente que el
se con al, de ellos. Pam éI qlazds

mds que en cualquier otra etapa de su vida, la ap ia es

Pero hay un fendmeno que inguieta ain mds y es que en la actualidad, lo que antes

era una preocupacion propia de la adol ia, Roy e€s una preocupacion que

comienza desde una ternprana edad y se mantiene a lo largo de la vida. Los adultos
rran.rf eren a sus huas la preocupacion por la apanem:la antes de que estén en

diciones de c la. Los nifos crecen al a a los cd
de bell. y a b a como de lugar una imagen corporal
sociablemente aceprable.

En cuanto a la variable A i no se aron dife ias enire los
dos grupos; asf mlsmo en la vanable Autoatribucion, se enconmi que no existen
diferencias df: ativas entre las pr entes y las
insatisfechas. Cabe mencionar que Ios mullados obtenidos en el presente
estudio con respecio a esias dos no id con los de otras

investigaciones, en donde han encontrado que la.t mujeres que expresan
insatisfaccion con su imagen corporal y la forma de su cuerpo, suelen obtener
punmacwnn' baja.v en escalas de autoestima, en comparacion con las mujeres que se

has con su imagen corporal( Abell, 1996). En 1973 Berscheid,
Walster y Bohmstedt, encontraron una correlacion de .48 (p .001) entre satisfaccion
corporal y autoestima en los dos sexos, con escalas un poco diferentes. La
satisfaccion corporal predice con b SJuerza la isfaccion con resp a st
mismo en ambos sexos (del 23 al 44% de varianza), ya que la satisfaccion con
respecto a s{ mismo puede afectar a los sentimientos dirigidos al cuerpo. En un
estudio realizado por Secord y Jourard (1953) .wbre imagal corporal, se observé
que al correlacionar la isfaccion con la i i

la los
estudiantes que lenfan una "nagen corporal neganva len{an también una baja

awtoestima. Es decir, que la imagen corporal se r Jra con
autoestima. Los autores encontraron que solo el 11% que puntuo bajo en imagen
corporal (comparado con el 50% que tuvieron una alta p en la imag

corporal) tenfan una alita auroestima.

En lo que se refiere a la correlacidn emtre las variables Autoestima y
Autoatribucion, se enconiré una corr ion estadfsti buja entre ambas
variables, lo cual coincide con el estudio de Barajas (1998) quien obtuvo una
correlacion baja entre las dreas de autoesnma ¥ los factores de autoatribucion en
mujeres adolescentes has € fechas con su il corporal.

J)
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Con base en el andlisis de los lrtados p. dos en el cap a
se puede '{ lo sigui para la aquf diad.
e Lla '/ 7 de isfe ion co. i corporal entre las

~r
preadolesczmes de la muestra fue del Sltlz por cienlo.

Con base en la relacion entre i cidn o i isfacci que las
preadol. pr con su imag poral y su 7 se
puede decir que sdlo el drea fisica (i P ) se
devaluada.
A, isfaccic /i isfe &) con lmagen corpoml no se
relaaona de manera directa wn A y io) de las
de Ia d. aiin ast es imp
lodo lo que 12 el c plo de corporal desde los
irmis itudes, percepci evaluacii y experiencias que
la repr ion del propis P para bl as(

mlerrzlactone: entre ellos.

La relevancia del presente estudio reside en el hecho que muestra que

desde la etapa preadolescente ienzan a aparecer manifestaciones o
faclore: de nasgo para el desarrollo dz trastornos alimemarios tales como
cidn con la imagen corp. .
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere trabajar con muestras seleccionadas al azar.

Tambl'tn se sugwm seguir trabajando la variable
i ion/i . de la imagen corporal con muestras de
blacidn i dolescentes, pues si se toma en cuenia que desde

la niflez se va fonnando la imagen corporal de la persona, y si

escucha i de la mamd. hermanas, tfas, etc., cuando

algin familiar cercano hace dietas o se queja por su insatisfaccicn
corporal, esto puede ser un factor de rlesgo para desarrollar trastornos
alimentarios, los cuales se pr Pr ip una etapa después,
es decir, en la adolescencia.

Se sugiere llevar a cabo réplicas de la interaccion de las variables
i i) facion de la unagen corporal Autoanma y

Auloalribuadn en p entes has e chas con su
imagen corporal.

Corno se ha visto, no esiar satisfecha con la imagen corporal puede ser un
Jactor de nesgo para daarrollar tm.uomos alimeniarios, los cuales se
pr en la Por tal motivo, siguiendo el
objetivo general de prevencion que se plantea en este campo de
investigacion, se sugiere crear programas que intervengan directamente
sobre la alteracion de la imagen corporal, para que la labor consista en
integrar la imagen corporal de una manera mds apegada a la realidad.

Asirni; iere que se pi programas de Educacion para la
Salud dlngldos prmcxpalmmlt a las mujeres en geneml en los cuales se
tomen en la ima y la A ribucion; y se fc la critica
a los it de los dios de 7 ion , la importancia de una

dieta balanceada aunados al ejercicio moderado.
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A ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD
= PREADOLESCENTES
FORMA XX

Esle cucsllon’ario tiene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de pensar de las estudiantes mexicanas,
relacionados con fa alimentacion y con la salud en general.
El éxito de nuestra tarea depende de ti, de tu colab ion: que resp

posible. - .
L MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

o lo mas idad 1

SECCION A"

‘Nombre _
1.- Tipo de Escuela a la que asistes Privada. « ) -
BT Publica.. ( )
2.- Grado que cursas Stogrado... ( ) .

6togrado... ( )

3.- Edad que tienes (afios cumplidos): ESTA PARTE NO LA

CONTESTES
4. ¢ Cuanto crees que mides? E.r
5, ¢ Cuanto crees que pesas? ) P.r
. B. 4En qué trabaja tu papa? . )
Obrero { )

Empleado en una compania ( )
Empleado en el gobierno ()
Comerciante ( )

Profesionista ( )

Maestro ( )

Otra cosa C )

LA qué se dedica tu mama? -
Amadecasa ( )

Empleada doméstica ( )

Empleada en el gobierno ()

Comerciante ( )

Profesionista ()

Maestra ( )

Otra cosa « )

m




1.-: Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifas. Como puedes ver cada una tiene
una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que mas te gustaria tener y marca con una X la letra

correspondiente.

Me gustaria que mi cuerpo fuera como :

et <,:a A fq} =k
(E) g

\

"o

) )

Y

C—— —\—N L

TESIS con
FALLA DE UniGEN

G

(G
{Si no hay una figura
jJue te guste, dibujala)

1%




1.marca con una x en el cuadro que corresponda, ¢ Cémo consideras las siguientes

caracteristicas de tu fisico
MUY GRANDE | GRANDE | TAMANO ADECUADO | PEQUENO | MUY PEQUENO

Cara
cuerpo
Estatura
Brazos
Busto

Estoémago

Cadera
Muslos

Pompas

Cintura

2. Creo que estoy:
Muy gorda.

o~~~
——

)
)
Muy delgada « )

4. . Segun yo, una nifia atractiva es:
Muy gorda. .0
Gorda.... (
Ni gorda ni delgada ()
Delgada...... ¢ )
Muy delgad )

5. Creo que mis amngos y amigas me ven:

3) : TESIS CON
. FALLA DE URIGEN

6. Me gustaria pesar:
mucho mas de lo que peso actualmente....
un poco Mmas de lo que pesc actualmente...
lo mismo que peso actualmer
un poco menos de lo que peso actualmente.
mucho menos de lo que peso actualmente,

A~
s
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SECCIOWN L
1. Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X en cada escala que va del
1 (nada) hasta el S(mucho), cuanto crees que tienes de cada uno.

NADA POCO REGULAR MUCHO DEMASIADO

4

-

Inteligente
Fuerle
Sana
Floja
Atractiva
Estudiosa
Mentirosa
Trabajadora
Buena
Agradable
Creativa
Canfiosa
Obediente
Agresiva
Cumplida
Responsable
Felz
Tranguila
Timida
Enojona
Rebelde
Cooperativa
Tramposa
Limpia
1 Anugable
" Deportista
iLenta
! Saltaria
« Triste
| Comprensiva
Agi
* Optinusta
. Faisa
* Torpe
"Ansiosa
' Desconfiada
Sociable
Pesimista
. Insegura
Confiable
Independiente

ww

[}

WROULWWWLLWWWWWWW

3

’ Nmmwh{NNNnﬂMnmpv}qﬁnmmmnnnnmmnnnmwunmmnmwnmm

S Addd G ad A ddddddaddd A a S g daaaa g gy
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TESIS CON
FALLA DE UniGEN
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En esta seccién 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 caracteristicas
contrarias. T debes decir a cual de esas dos caracteristicas se aproxima mas tu cuerpo.

Sor ejemplo:

Mis manos son: [ a T

b_T € ]

8
Grandes X

Pequefias

En este ejemplo te preguntamos por tus manos y te presentamos un par de caracteristicas contrarias

(grandes - pequenas).

grandes
pequenas
algo grandes
algo pequefias

3i td crees que tus manos son
3i piensas que son

3i opinas que son

3i crees que tus manos son

3i tus manos no son

marcaras la letra
elegiras la letra
elegiras la letra

contestaras Ia letra

nl grandes ni pequeRas responderas en la letra

1, Mi cuerpo es:

A | 8 [ C© I [5) I E
Bonito Feo
Rigido Flexi
Grueso - De!
Débil Fuerte
Atlético Bofo
Bien Formado Mal Formado
Chico Grande
Atractivo h No Atractivo
Gordo Flaco

Proporcionado

Desproporcionado

2 Mi cara es: " .
A | 8
Bonita Fea
Rigida Flexible
Gruesa o]
Deébit Fuerte
Atlética Bofa
Bien Formada Mal Formada
Chica Grande
Atractiva No Atractiva
Gorda Flaca

Proporcionada

€\

Desproporcionada

A
€
B (como en el ejemplo)
D
C.



Mi cintura es -
[ A [ 8 [ - -T
Bonita ' S B Fea
Rigida Flexible
Gruesa Delgada
Deébil Fuerte
Atlética Bofa
Bien Formada Mal Formada
Chica Grande
Atractiva No Atractiva
Gorda Flaca
Desproporcionada

Proporcionada

Mi busto es

Feo

Flexible

Delgado

Fuerte

Bofo

Mal Formado
Grande

No Atractivo

Flaco
Desproporcionado

e Ghico

: Atractivo

. i Gorda
Proporcionad

Feos

Flexibles

Delgados

Fuertes

Bofos

Mat Formados
Grandes

No Atractivos
Flacos
Desproporcionados

Atractivos’
-:Gordos
Proporcionadq

Mis pompas'son L ' e
= - [ € ]

Bonitas Feas
Rigidas Flexibles
Gruesas Delgadas

Débiles Fuertes

_ Atléticas Bofas

Bien Formadas Mal Formadas

Chicas Grandes

Atractivas No Atractivas
Gordas Flacas

Desproporcionadas

Proporcionadas

el




Mi estémago es: .
. A 8 1 ¢ 1 o 1 € ]
' Bonito B . Feo
Rigido ' e Flexible
Grueso . D
Debil Fuerte
Atlético Bofo
Bien Formado Mal Formado
Chico Grande
Atractivo No Atractivo
Gordo Flaco

Desproporcionado

Proporcionado

8. Mis brazos son:
A I
Bonitos Feos
Rigidos Fiexibles
Gruesos Delgad
Débil Fuertes
A Bofos
Bien Formados Mal Formados
Chicos Grandes
Atractivos No Atracti
Gordos Flacos
Desproporcionados

Praporcionados

12 g3



17 Observa con cuidado las siguientes siluetas o figuras de niflas. Como puedes ver cada una
tiene una letra. Escoge aquella figura (s6lo una) que mas se parezca a tu cuerpo y marca con
una X la letra correspondiente

Mi cuerpo se parece mas a:, .
( Lt

S, , TESIS CON
(Si no hay una figura FALLA T"n v‘n.i \EN

que se te parezca, dlbuuala)

%9



Test de Au.oestima
Grupo:,
Estaz pregentas son para :xyud.lmos a qprcndcr acerca de como los pr dolescer de lu edad si con

£} No hay rcspuestas buenas o malns Solamente tu conoces tus vcrdaduros sentimicntos.
es de acuerdo a como tu smm Se. Y.! omo’ otros pucnsen que deberias sentir.

Nombra:,

1. Kie Qusta cOmo soy
[4

3 Casi siempre 2} Casi nunca

2. Estoy decepcionado{a) de mis cahrcamones escolares
( ¢ ) Casinunca

) Casi slemp(e : B 5] A|gunas ve

w

. Soy muy tompe A .
( ) Casisiempre IR ¢ )Algunas veces { ) Casinunca

4. Soy un miembro importame de mi 1am-l|a L T
[4 ) Casi siempre L )Algunas veces . ( ) Casinunca

L

Me preocupo por agradar a otros ) G LY
< ) Casi slempre .. (') Algunas veces ( ) Casinunca

. Hago la tarea todos los dias
( )Ca sigmpte ) { )Algunas veces { ) Casinunca

. Soy una pérﬁéria importante
¢ ) Casi siempre | ( )Algunas veces { ) Casinunca
U -

~

8. Soy buena para leer .
¢ ) (;a;i siempre { )Algunas veces ( ) Casinunca

9. Me gusta la forma como me veo
( = ) Casi siempre { )Algunas veces ( ) Casirnunca

10. Me siento bien cuando estoy con mi famitia
{ ) Casi siempre ( ) Algunas veces { )cCasinunca

11. Otros me hacen sentir gque no soy bueno(a)
( ) Casisiempre { J)Algunas veoes { )Casinunca

12. Digo menl:ras . :

( J)Casi suernpfe { )Algunas veces ¢ )Casinunca
13. Me gustaria ser otra persona R
[4 )} Casi siempre ( ) Algunas veces { )cCasinunca
p—— = e
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14, Quisiera emtcader mejor 1as explicac.er<s de 10s magsros
C ) Cas=i siempre I'4 )} AlQunas veces

415. Quislera scr igual de afto(a) que otros{as) chicos(as) de mi edad
( ) Casi siempre { ) Aigunas veces

18. Siento ganas de inme de mi casa
( ) Casi siemnpre { ) Algunas veces

17. Mis amigos me ponen atencién cuando hablo
{ ) Casi siempre [4 ) Algunas veces

18. Me molesto cuando pierdo un juego - - - -
( ) Casi siempre [4 ) Algunas veces

19. Tengo una mala opinién de mi mismo(a)
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces

20. Estoy orgutloso(a) del trabajo que hago en la escuela
[4 ) Casi siempre { ) Algunas veces

21. Tengo una cara bonita
( ) Casi siempre 4 ) Algunas veces

22. Hago enojar a mis padres
[4 ) Casi siempre ( ) 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
( ) Casisiempie ( ) Aigunas veces

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

26. Soy muy lento(a) para realizar mi trabao escotar
{ ) Casisiempre .cia{z+ Algunas veces

27. Quisiera que mi peso fuera diferente
[4 ) Casi siempre _{ ..) Algunas veces

=
28. Soy una buen(a) hijo(a) °
[4 ) Casi siempree -i.. ) Algunse veces

29. Me siento solo(a)
[4 ) Casi siempre { ) Algunas veces
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) Casi nunca
.) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casinunca.
-
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca

) Casi nunca

) Casi nunca



30. Tiends mi cama en la matana sin gue me ' recuarcan
( ) Casi siempre ¢ ) Algunaas veces

31. Soy una buena persona N : F
¢ )Casi siempre . 3 { ) Algunas veces

32. Me slemo bien cuandu esloy enla escuela
( ‘)Casi siempte 3 ( ) Algunas veces

33. Tengo una sonrisa agr.adéble :
( ) Casisiempre . { ) Algunas veces

34. Mis padres tienen razdn al sentirse orguilos de mi
C ) Casi siempre { ) Algunas veces

35. Quisiera tener rﬁés amigos
( ) Casisiempre { ) Algunas veces

36. Hago lrampa cuando quiero ganar un juego
( ) Casisiempme [4 ) Algunas veces

37. Estoy feliz de ser como soy ‘_ B T
( ) Castsiempre R ¢ ) Algunas veces

38. Soy un{a) tonto(a) para haeer mi tarea escolar
{ ) Casisiempre (4 ) Algunas veces

39. Me siento mal >po‘r la m o me veo
( ) Caslisiempre y ) Algunas veces

de todc el mundo
() Algunas veces

41, Quls-era tener amigos que me quleran de verdad
) Casisiempre .. . { . .} Algunas veces

42, Me voy a acostar en las noches sin discutir
)} Casi siempre (4 ) Algunas veces

43, Soy malo{a) para muchas cosas
{ )} Casi siempre { ) Algunas veces

44, Pienso que Mis calificacicnes son buenas
) Casi siempre 4 ) Aigunas veces

45, Soy bueno(a) para jupgar y hacer cepene
4 ) Casi sierore [4 )} Aigunas veces
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) Casi nunca
) Casi nun’ca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi _nunca
) Casi nur'lca
) Casi nunca
) Casi nunca
-
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca

) Casi nunca

) Casi nunca




48. Mi familia esta decepcionada de mi
( ) Casisiempre ( ) Algunas veces ¢ ) Casinunca

47. Para mi es facil hacer amigos
{ ) Casisiempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca

48. Me enojo cuanda mis padres no me dejan hacer al30 que yo quieroc .
{ ) Casisiempre ( ) Algunas veces ¢ ) Casinunca

49. Me siernte fracasado(a)
{ ) Casisiempre { ) Algunas veces [§ ) Casi nunca

50. Me gustaria ser un(a) mejor estudiante
C ) Casi siempre [4 ) Algunas veces [4 ) Casi nunca

$1. Me gustaria verme comao otra persona
{ ) Casisiempre { ) Algunas veces { )casinunca

52. Pienso que mus padres serian felices si yo fuera diferente
{ ) Casisiempre ( ) Algunas veces [4 ) Casi nunca

§3. Tengo suficientes amigos .
{ ) Casisiempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca

54. Cepilio mis gientes después de cada comida

[4 ) Casi siempre [4 ) Algunas veces [4 ) Casi nunca
§5. Estoy orgultoso(a) de m: -
{ ) Casisiempre { ) Algunas veces [4 ) Casi nunca

56. Soy bueno(a) en matemnaticas
{ ) Casisiempre { ) Algunas veces [ ) Casi nunca

57. Tengo un cuerpo bonno
{ ) Casi siempre [4 ) Algunas veces [4 ) Casi nunca

$8. No me gusta la forma en Que me comporto cuando estoy con mi familia
( ) Casi siempre ¢ } Atgunas veces [4 ) Casi nunca

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

60. Le echo la culpa a olros de cosas Qque yo hago mal
- [4 ) Casi siempre [§ ) Algunas veces [4 ) Casi nunca
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