o2 /(
728

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

R e TR TR R
= ; 3

T

FACULTAD DE PSICOLOGIA

PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y CONDUCTA
ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
LICENCIADA EN  PSICOLOGIA
P R E S E N T A N t
LEON CUELLAR( SONIA
VAZQUEZ GARCIA JULIA ERENDIRA

B 3 = DIRECTORA: DRA. GiLDA LIBIA GOMEZ PEREZ-MITRE
REVISORA: DRA. LUCY MARIA REIDL MARTINEZ

FACwLT l THpi OON
ACVYLIAD D
ciubab uNiversitaria | FALLA DE UiuggN | 2003

PF PricereGia

A




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Autorizo a3 Ia Direccion General de Biblotecas de ia
UNAM a difundir an formato electrénico e impress el

contenido de i lr?ba]o recepcionat.

NOMBRE: Qrisex. <%
(:/"e//ay

FECGHA: RN VAl S

YO QUIERO FIRMA; —ﬁ_—’

Yo quiero ser Una mujer conciente del privilegio de la vida, yo quiero ser alguien,
r con ello a los talentos que Dios me ha regalado.

‘el.coraje de ser libre para elegir mis caminos, vencer mis temores
y asumir las consecuencias de mis actos.

Yo quiero tener. exitos, pero también fracasos que me recuerden mi condicion
humana, la grandeza de Dios y el peligro de la soberbia.

Yo quiero.sentir, ser completa, amarme, reconocer que soy Unica, irrepetible, e
irremplazable; que valgo porque han depositado en mf una chispa divina.

Yo quiero ser_ luz para mi pareja, mi familia y mis hijos, porque asi les ayudaré a
crecer sin miedos y con responsabilidad.

Yo quiero recordar el pasado, pero no vivir en el ayer, quiero sofiar en el futuro,
sin despreciar el presente, sabliendo que lo tnico seguro es el hoy, el aqui y el

ahora. :

Yo quiero renacer cada dia, decir si a la aventura de la vida y del amor, yo quiero
trascender por mis silencios, por mis palabras, por mi hacer y mi sentir.

Yo quiero sentir a Dios que vive en mi y agradecerle su infinita paciencia para
esperarme, su entrega incondicional y su presencia, y aunque a mi, en ocasiones
se me olvide agradecerie el que me haya elegido mujer.

Yo quiero construir mil estrellas en el infinito y tener el valor de ir a alcanzarlas.

Yo quiero ser mujer completa, no sustituto, saber querer, saber decir s, pero
también no. Yo quiero repetirme a diario que suerte he tenido de nacer, que
suerte tengo de estar aqui , que suerte ser MUJER.

Aulorizo a la Direccion General de Bibliotecas de ta
UNAM a difundir en faormato alectronico e impresc et

.” A t ido de, mi trabajo , recepcional.
TESID CO'J ‘::g:l':zne: c\ol\a LTretdivan

FALLA DE UiuGEN Neracsacs (amecla .

FECHA: Z 1= unap s —OD

FrIRMmA: /T >

%




$O0509004000¢ 9942640400496 0¢

“ow

&

AR R R RN

&

ar

LR R R

600060000000000000000000060‘

L A A X E A A 22 E A X X A A A E A R X R E A 2 L E X2 R X 2 & & X X B X X & B % K K J

UAGRUADECIMIENTOS
Mlis mdis sinceroo agradecimicntos a:

* La Uwie dacd Nacianal edas e Meaice, par abrivme bas
pucttas al sabex cientifico. ¢y humanistico.

* La Facultad de Toicaliogez, pox inculcavme b amox a mi sex y hacex
profesional.

* Mo trao g lrers, pox bas vintudes ens
axden, fontaleza, pex ia, Latioxiasidad y generasidad.

iadas - Bicdeanis

>

¥ Dra. Gilda Lt Garmez Feves-Mitve, pax ou experiencia,
dedicacidn, paciencia, entusiasmao., constancia o tivacidn pox vex
forjada una meta mds en mi tvayectoria prafesional. i MIL
GRACIAS!?

¥ Dra. Lucy Slava Tleidt Martares, Sltva. Clga Liviey Dstas
Tctrreere, Sere. Jarge Fagetia Teves Espinaca o NSltva Litia Joya
Lawrearna, pox cf apoya bnindado, el trate amable y ba confianza
depasitada cn la ejecucidn de este proyecto.

*Los diveclares(as ) de bas cocuelas p e ao: *“ Revalucid
Mexicana”, “Emitiana Zapata®, “Gral. Vicente Guexvexa”, ““Joasé Ma.
Morclos ¢ Pavdn”, y. *“‘Colegic Cristibal Coldn’, pox creex en €os
nuevos profesionistas y abivix €as puctas del sabex, asi camo €aos
facilidades ostorgadas para levar a calbio esta investigacidn. i MIL
GRACIAS!

* Loo aliurras de dichao escuelas, por su espontancidad y

caop idn incondici /4

TESIS COW
FALLA DE UliG

C

¢

00060900009000600000000‘000000000000000000000000000000009000

> > >




P R e R N L0003 L 060005002000

Pri e

o

A 2L R R K RN R BB X X X A B R K X X 2 XX X X X K

Con una gratitud copecial, y también valivcoa a:

* Dices, pax ba maravillosa spoxtunidad de vivix, de sex ¢
awtowealizanme.

* Marmd g papd, por su amaox, confianza y ejemplo de vida: pox
enseitaxme el valox de sex autosuficiente y xesponsabibizavme de mis
actos. i MITL GRACIAS!

* Jenreg o Boetty, pox sex mis h 73 s también, pox el
caxiite. que nos une y ou apaya. incondici [ I.AUB q:’RaeaaS'

* Jeearrr Carbos, pox compaxtiv conmigo tu pexsona: tus proyectos, tus
ganas de viviy, tu ticdlo del G , tus ¢ 777 0o , tuos
caxitos y fracases, ytuaula l.‘j'CaM(ﬂ'

¥ Mtra. Taty, no sdle pox su baliox psicaterapéutica, sine poxque fe
£ ¢ campxend , ¢ crecex coma. sex fhumanao.

IMIL QRACIAS!

aprendido a wesy

¥ My arrriges g amigas, a quiciies ame. y sespeto: Chinita, Sofi,
Sandra Luz, Paty, Raosi, Sandra Fdez., Qle, Chuchite, Rocio,
Francis, Yessel, Vane, Nube, Exica, Maxisol, Luisa E., Chimakt,
Eathien, Chucho, Saconro, Rosaunna, Maoni, Estelita, Blanquita,
Barbiaca, ngéilica, Hbigait, Tina, Maxi, Canchita, Francisca, Vexro ¢
Ruth, por sw cariiio y amistad. Fambicn al grupo. de Lima-lama del
Bosque de Uragdn.

* Cinicie, Fafa, Bete g Galy pox su inunenso. apoyo. técnico, sin b
cual este proyecto. no. sc fukbii eristalizadoe. A Givetn, Sitvia,
Fadviga y demds calaliovadares, pox sex una guia y ejempla para
cubminax cota empresa.

TESIS CON

PUd~as~ba

FALLA DE_ORIGEN

©

L E R R E R R X RS2 X R EREEEE A RS X EE X E X E X EE R L & X B K R B K X R W W

?

L

0O0090000060000000000000000‘00406900000000000906000000690000



COEEL IOV L466L 02284408 6G% 0

[ XN

CEIOICH OV S

FILDOGOP G0 ¢

L E R 2 R S 2 X S E X E ZEZ R R AR EZE LR R RS2 2 22 A A 2R S 2 2 2 & X K J

* La SEF, en especial a ba Diveccidn de Ede dre Tnicial, pox d.
la eportunidad de apoxtar, desawvwollar y aplicar mis conocimientos.
Fambién agradezce al INEGT ¢y a Waclernbiut, porque tambiécn me
1i la aporxtunidad de acrecentax mis cenocimicntos. i MIL
GQRACIAS!?

* Q Blarce & Catlzada G ¢ C Liliana J. Radvegues, pox su

comprensiin y €as facilidades ataxgadao para concluix cote sueiio; y
scx ejemplo de entrega, y al abajo.

* Lao poicdlagas: Vichy Roduiguez, Maxtha Laura y Lety; y a bas
prafesarvas: Vicky, July, Laurita ¢ Vicky, por su cabidad humana g
profesional.

* Mles familiaves: ia Lupe, tia Elena, tia Lucha, tia Texe, tia Loty ;
mis primos(as ): Javiex, Judn, Cristian, Sandva, Maricl, Nataby,
Joan, Nisagie, Lili y GQuotava, Paty, Maxy, Luis 4 Susana; mis
sabirines (ao ): Ed do 4y Sandra, porque su coeperacidin y confianza
fuexan esenciales en mi foxmacidn profesional.

* Ml awtpa”emo/ao/:k trabfase, pox sus cenocimicntes y.
cap s compaxtidas.

* July, porque juntas, a pesax de oo altibajos, emos aprendido. el
valox de ba amistad y ba genexosidad.

* (GQRECTUAS /A todos(as ) aqucllas pexsanas que o estdn presentes
¢ que han aportade una huclla trascendente a mi vida.

CON CARING, SOV IH

'ESIS CON

IF.»A_,.A DE URIGEN

LA X R A X RE X X X E X A R XX E R XX R R R XX S R SRR R X B RS X R R R R RN

=

GAO0023000900000000000000000900200800000000000000000000¢020%9



DIOS:

Al ser omnipotente e invisible
le doy gracias por mi vida, por
darme la oportunidad de ser lo
que soy, agradezco la gracia
depositada en mi, pero sobretodo
el haber sido elegida para ser hija
tuya.

Gracias por la familia que me has
dado, y lo mas importante haber

permitido que se lograra esta meta.

Gracias porque aunque ya no estas aqui
siempre has sido la estrella mas grande
de MI MUNDO...

Gracias porque el AMOR que me diste
es tan grande que aun sigue conmigo...

Gracias por ser la base de lo que soy,
porque siempre llevo tu esencia junto
a mi...

Gracias porque solo me resta decir
que por mas que pase el tiempo

siempre vivirds en mi...
MAMA .



FLAQUITO:

Gracias por el AMOR que me das dia a dia,
por tu comprensién y apoyo, para poder
concluir esta meta, porque tus palabras de
aliento siempre estuvieron conmigo.

Le doy gracias a Dios por tenerte ami lado,
y por habernos mandado ese regalo maravilloso
llamado SANTIAGO, que ha llenado de luz
nuestras vidas, transformando nuestro mundo
en ilusiones, siendo una expresién del amor
que nos une.

TE AMO

SANTIAGO:

Eres lo mejor que me ha pasado, tu eres
el motor de mi ida, ya que tan solo con
una sonrisa tuya, mi vida es diferente y
con ver tus ojos todo es bello para mi.

No encuentro las palabras precisas que
por si solas expresen lo mucho que TE
AMO, solo puedo decirte que soy muy
feliz de tenerte a mi lado y que no imagino
un solo instante de mi vida sin ti, solo

te puedo decir:

GRACIAS POR EXISTIR,
MTI ENANO PRECIOSO.

G



NOE Y TETE:

Agradezco a Dios por sus vidas, ya que siempre
han sido mi respaldo, forman parte muy impor -
tante de lo que ahora soy.

Les agradezco inmensamente todo lo que hicieron,
para que se lograra este suefio, gracias por el amor
que siempre me dan, por su comprensién y apoyo
que siempre ha sido incondicional, porque cada
palabra de aliento es en el momento preciso.

Gracias porque nunca hubo nada imposible para
ustedes, que siempre me dieron todo.

LOS AMO

CARMEN Y LALO:

Mil gracias por el apoyo que me dieron para
facilitar este trabajo, ya que no importando
las horas que fueran siempre cuidaron a mi
enanito para que yo pudiera realizar

mi trabajo.

Nunca olvidare que su comprensién en los
momentos mas dificiles siempre estuvo
presente, pero sobretodo gracias por su
paciencia para tolerar mi cardcter

impredecible.

LOS QUIERO MUCHO

R




DRA. GILDA GOMEZ:

Gracias por todo su apoyo para concluir este
trabajo, pero sobretodo por su tiempo, ya
que siempre nos brindo la atencién necesaria
para cualquier duda.

Fue muy grato haber formado parte de su
grupo de trabajo, gracias por haber compartido
sus conocimientos y experiencia.

FACULTAD DE PSICOLOGIA:

A todos los profesores, gracias por compartir
sus conocimientos, y hacer que los alumnos
crezcan, y a las instalaciones de la misma por
facilitar el trabajo que se requiere para
nuestro crecimiento profesional.




BETO Y GABY:

Gracias por su apoyo

, para tener listo

nuestro trabajo de exposicidn, por su

tiempo y disposicién.

RAFA IBARRA:

Por fin terminamos y agradezco ti ayuda incondicional,
la disposicién que tuviste para apoyarnos en todo
momento y sobretodo, gracias por las porras que
siempre tuvimos de tu parte, para concluir este trabajo.

Es dificil encontrar personas tan sencillas y amables
como tu, nunca olvidare lo genial que te portaste.




CHIVIS Y GI1IS:

Siempre estuvieron accesibles para cualquier duda,
no importando cuantas veces fuera, gracias por su

tiempo y apoyo.

ESCUELAS PUBLICAS Y PRIVADAS:

Gracias por facilitar el uso de sus
instalaciones y alumnado, para poder aplicar
el cuestionario (parte indispensable de este
trabajo), sin el cual hubiera sido imposible
concluirlo.

JULY




RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO 1.

1. PREADOLESCENCIA
1.1 Concepto

1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7
1.8

Desarrollo fisiolégico
Desarrollo fisico

Salud - -
Desarrollo cognoscitivo
Desarrollo moral -~ 5
Desarrollo social | - :
Desarrollo de la personalidad

CAPITULO 2..

2. PESO CORPORAL

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

Caracteristicas

Peso corporal ideal
Composicién del cuerpo
Mediciones antropométricas
indice nutricional

indice de masa corporal

Falta de peso

Anorexia nerviosa en el varén
Obesidad

2.10 Obesidad infantil
2.11 Valoracién cultural del cuerpo masculino

CAPITULO 3.

3. AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
Definicién de imagen corporal

Imagen corporal como constructo

Desarrollo de la imagen corporal

Desarrollo de la imagen corporal en la pubertad
Alteracién e insatisfaccién con la imagen corporal

3.1

INDICE

L

CONhLWaAaaa

-




3.6 Satisfaccidén/insatisfaccién con la imagen corporal
3.7 Trastornos alimentarios y alteracién de la imagen corporal

3.8 Trastorno de la imagen corporal

3.9 Definicién de autoatribucion

3.10 Autoatribucién del calificativo atractivo
3.11 Tipologias

3.12 Teoria sobre la insatisfaccién con la tmagen corporal

CAPITULO 4.

4. CONDUCTA ALIMENTARIA
4.1 Concepto de alimentacién, hambre y apetito
4.2 Concepto de nutricién
4.3 Concepto de nutriente
4.4 Meitabolismo
4.5 Requerimientos nutritivos
4.6 Regulacién neuroendocrina
4.7 Grupo de alimentos
4.8 Desarrollo de la conducta alimentaria en el nifio
4.9 Una nutricién adecuada
4.10 Una nutricién inadecuada
4.11 Los trastornos alimentarios en México

CAPITULO 5.

5. PLAN DE INVESTIGACION Y METODO
5.1 Objetivos
5.2 Planteamiento del problema
5.3 Definicién de variables
5.3.1 Definiciones conceptuales
53.2 Definiciones operacionales
5.4 Hipétesis de trabajo
5.5 Disefio de investigacion
5.6 Muestra
5.7 Instrumento
5.8 Aparatos
5.9 Procedimiento
5.10 Anilisis de datos




CAPITULO 6.

6. RESULTADOS 76
6.1 Descripcién de la muestra 76
6.1.1 Tamarfio de la muestra 76
6.1.2 Distribucién porcentual de la variable edad por grupo 77
6.2 Descripcién de variables asociadas con imagen corporal 78
6.2.1 Satisfaccién — insatisfaccién con la imagen corporal 80
6.2.2 Sobreestimacién/subestimacion 81
6.3 Descripcién de variables asociadas a conducta alimentaria de riesgo 83
6.3.1 Preocupacion por el peso corporal 83
6.3.2 Dieta intencional 84
6.3.3 Grado de autoatribucién del calificativo atractivo 87
6.4 Prueba de hipétesis 89

CAPITULO 7.
7. DISCUSION Y CONCLUSIONES 94
<+ Limitaciones y sugerencias Q9
8. REFERENCIAS 100
9. ANEXO 109
110

9.1 Cuestionario de alimentacién y salud en preadolescentes varones (forma XY).




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

RESUMEN

El propdsito de esta investigacion® fue conocer el comportamiento de variables
relacionadas con imnagen corporal y conducta alimentaria de riesgo teniendo en cuenta tipo
de escucla y peso corporal en preadolescentes del sexo masculino. Con dicho propésito y
con la finalidad de obtener informacién sobre la distribucién de las variables de interés, se
aplicd el cuestionario para preadolescentes, sobre alimentacidn y salud, forma XY. Se
trabajé con un disefio dc investigaciéon de caracter confirmatorio correlacional, que
correspondié a un disefio de cuatro grupos con obscrvaciones independientes. LLa muestra
fue intencional no probabilistica, que se extrajo de una poblacién de cstudiantes de
primarias publicas y privadas del D. F. y zonas conurbanas. Estuvo constituida por una N =
251 y sc subdividid como sigue: a) escuela publica: 1.- peso normal (n = 81), y 2.-
sobrepeso (n = 48); y b) escuela privada: 1.- peso normal (n = 78), y 2.- sobrepeso (n = 44).
Con el fin de confirmar o no las hipétesis de trabajo, se aplicd a las variables dependientes
(ntvel de satisfaccion/insatisfaccion con la propia imagen corporal; alteracién de la imagen
corporal; practica o scguimiento de dieta intencional para control dc peso; grado de
autoatribucidén del calificativo atractivo; y preocupacion por el peso corporal) un Anova
Facrorial Simple, teniendo en todos los casos como variables independientes, peso corporal
¥ tipo de escuela. Nuestro cstudio demostré que desde los nueve afios se inicia la conducta
dietaria: mas precadolescentes de escuclas publicas, tanto con peso normal como con
sobrepeso, realizan dieta porque alguno de sus padres se los recomienda; mientras que los
de las escuelas privadas, son cllos mismos quienes deciden llevarla a cabo. Asimismo, se
encontré que los nifios con sobrepeso, tanto de escuelas piiblicas como privadas,
subestiman su peso corporal en altos porcentajes. Con respecto a la variable preocupacién
por el peso corporal, se encontraron porcentajes altos en preadolescentes con peso normal y

sobrepeso, tanto de escuelas publicas como privadas.

* Forma parte del . proyecto IN 300897 llamado “Trastornos de la alimentacién y
alteraciones de la alimentacién en muestra de preadolescentes mexicanos™.

N




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON _$ESO CORPORAL

INTRODUCCION

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la conducta alimentaria,
el mas ampliamente reconocido como tal, es el seguimiento de dietas para el control o
reduccién de peso (Gémez Pérez-Mitré, 1998). Diferentes investigadores han encontrado
que la prictica de dieta lleva a la desinhibicion en el comer o a la sobrealimentacién, y que
hacer dieta precede el desarrollo de desérdenes del comer, sin importar la edad del dietante
(Herman & Polivy, 1980; Polivy & Herman, 1985, citados en Gémcz Pérez-Mitré, 1998).

En varios estudios se reporta que entre los 11 y 12 aiios de edad, adquieren importancia
los intereses relacionados con *“hacer dieta™ (Moore, 1988; Hill, Rogers & Blundell, 1989;
Mokbel; Hodges & Ollendick, 1992, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998). Gémez Pérez-
Mitré (1998), reitera que hacer dieta reductora de peso durante la nifiez, rcsulta riesgoso, ya
que es necesaria una ingesta caldrica adecuada para el crecimiento saludable.

A partir de los diez aflos o doce aifios, los nifios experimentan una accleracién en su
crecimiento que aumenta ligeramente su necesidad de nutrimentos; por lo que Robillard
(1993), sefiala que es importante reducir el consumo de dulces y bebidas azucaradas, las
cuales, aunque satisfacen las necesidades caléricas, no proporcionan sustancias nutritivas.

Gémez Pérez-Mitré (1998), ha encontrado que el hacer dieta intencional, entre los
preadolescentes, es evitar o disminuir los alimentos mas populares o conocidos como
“engordadores’; es decir, los que son altos en hidratos de carbono y grasas (pan, tortillas,

tacos, tortas y similares). Esto nos estaria hablando de la necesidad de una reeducacién
respecto a la salud nutricional.

No obstante, Bay, Braguinsky & Rovira (1996), mencionan que con frecuencia los
problemas familiares pueden expresarse como alteraciones en la alimentacién. Una de las
formas mas comunes y frecuentes de actividad diversa que se realiza como desahogo en
momentos de tension, es la de *‘comer porque si** (Morris, 1985).

En este altimo punto, no podemos dejar de sefialar la influencia de la cultura. Casillas
(1985), también esta de acuerdo en que los factores psicolégicos y sociales influyen de
manera determinante sobre la eleccién de la dieta; aun cuando el requerimiento calérico de
los varones aumente en un promedio de 90% de los 10 a los 19 afios de edad.

En la sociedad occidental, la presentacién de los alimentos resulta cada vez mas
atractiva, su publicidad, tanto en carteles como en la television, sefiala su valor social; es
decir, el tipo de alimento que uno consume estd en funcién del estatus social de cada
individuo. Ibafiez (1993), refiere que al igual que pasa con la “moda” en el vestir, la
alimentacién también impone sus modas. Los alimentos también llegan a dar una identidad,
pues permiten formar parte de un grupo.




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON _PESO CORPORAL

Es cada vez mas evidente, que los mensajes, en los medios de comunicacién, advierten a
los nifios y a la poblacién en gencral, que el cucrpo e¢s el pasaporte a la felicidad.
Kesselman, 1989, citado en Barajas, 1998, sefala que esti actitud se encuentra presente a lo
largo de toda la vida, dando como consecuencia una precocupacién constante por su peso y
aspecto, y por ende, una insatisfacciéon con su cuerpo. La insatisfaccién con la propia
imagen corporal constituye un clemento de inadaptacion social en general y un factor de
riesgo en el campo especifico de los trastornos de la alimentacién (Gémez Pérez-Mitré,

1998).

De acuerdo con Chinchilla (1994), en el pasado la preferencia estética se relacionaba
con apariencia rolliza como alto nivel social (como signo de abundancia de comida) o de
fertilidad en occidente; posteriormente, se idealizé lo delgado en la mujer, divulgandose en

T. V., radio, especticulos, etc.

Asimismo, los movimientos feministas hacen hincapi¢ sobre la igualdad sexual,
promoviendo la transformacién del cuerpo femenino en un cuerpo andrégino que ha
perdido sus “redondeces’ tradicionales; a lo que Ibailez (1993) agrega, que esto ha influido
para que cl varén comience a preocuparse por su apariencia fisica.

La insatisfaccion con la imagen corporal se ha investigado tanto en mujeres con
trastornos de la alimentacién como en poblacién general (Cash & Brown, 1989; Thompson,
1990). La mayoria de los estudios han demostrado que las mujeres adultas estin menos
satisfechas que los hombres y que ¢l peso corporal es la fuente principal de insatisfaccion.

Los estudios demuestran que las mujeres posecen mais actitudes negativas hacia la

"imagen corporal que los hombres (Cash & Pruzinsky, 1990; Jackson, 1992; Ruth & Cash,

1995) y que es principalmente el temor a subir de peso o a llegar a ser obesa lo que propicia
1a conducta dietaria (citados en Gémez Pérez-Mitré, 1997).

Robinson (1979), coincide al sefialar que la mayoria de los adolescentes se precocupan
sobre su peso. Agrega que la mayor parte de las muchachas desea pesar menos y relacionan
el sobrepeso con gordura indeseable; mientras que la mayoria de los muchachos desea
pesar mas y relacionan el sobrepeso con el desarrollo muscular que es desecable.

Por otro lado, la sociedad tecnoldgica facilita y promueve un cierto sedentarismo
(Gilbert, 1992). Braguinsky (1996), menciona que un gasto cnergético de reposo bajo es un
factor de riesgo para el desarrollo de una futura obesidad, la actividad fisica regular eleva
ese gasto caldrico; por lo que el sedentarismo (por ejemplo, horas frente a la T. V. o
internet) es un factor de riesgo considerable. Por un lado, ha habido un aumento en las tasas
de obesidad, y por cl otro, se fomenta la delgadez (Ibifiez, 1993).

Estos son algunos factores que provocan el desarrollo de patrones de alimentacién
desequilibrados, que posteriormente, conduciran a una mala nutricién, lo cual podria
producir obesidad, desnutricién u otros problemas de la alimentacién (Gémez Pérez-Mitré,

1997).
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En un estudio realizado por Heinberg & Thompson (1992), encontraron que la mayoria
de las variaciones de la imagen corporal y trastornos alimentarios pueden deberse a la
tendencia de hacer comparaciones sociales y a la internalizacién de las normas
socioculturales hacia la delgadez y el atractivo fisico. Vivimos en una cultura centrada en el
aspecto fisico, por lo que la apariencia de un individuo, y cspecificamente la percepcién
que éste tiene de la misma, determinan sus relaciones interpecrsonales, y su actitud hacia la
comida y su conducta alimentaria (Gémez Pérez-Mitré, 1993, citada en Murrieta, 1997).
Asimismo, se ha encontrado un factor comiin a hombres y mujeres, que fuec de
preocupacién por el peso y por la comida: a mds peso, mayor preocupacion (Gémez Pérez-
Mitré & Avila, 1998).

De ahi que dos supucstos fundamentales guien el presente trabajo. En primer término, el
supuesto de que el temor al sobrepeso se esta incrementando en nifios en cdad escolar. En
segundo lugar, la precadolescencia es una ctapa importante para el desarrolio de la
autoestima, lo cual también impacta en el desarrollo de su personalidad, puesto que ya han
iniciado a definirse ellos mismos en base al espejo de su sociedad (son mas sensibles a lo
que otros piensan de ellos).

Es por ello, que el primer capitulo sc dedica a la Preadolescencia, etapa importante de
transicién hacia la adolescencia; el segundo capitulo, denominado Peso Corporal, aborda
aspectos relevantes para comprender los factores que intervicnen para mantener ciertas
dimensiones corporales; el tercer capitulo, llamado Auropercepcion de la Imagen Corporal,
que abarca desde cdmo sc integra y cémo constituye como factor de riesgo para la
aparicién de trastornos de la alimentacidn; y el cuarto capitulo, lleva por nombre, Conducta
Alimentaria, haciendo hincapié en la educacién nutricional. Estos cuatro capitulos cubren el
marco tedrico, y a través de los cuales, queda sustentado el presente trabajo.

En relacién a {a metodologia, ésta se encuentra ubicada en el quinto capitulo e incluye:
el disefio de investigacién, muestra, instrumento, aparatos y procedimicnto; el sexto
capitulo, integra los resultados, y para su comprensién se utilizaron tablas y graficas; el
séptimo capitulo, comprende la discusién y las conclusiones, asi como limitaciones y
sugerencias; como apartado final, se encuentran las refercncias y un anexo.
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CAPITULO 1.- PREADOLESCENCIA,

1.1 CONCEPTO.

Los ailos que preceden a la adolescencia contienen la mayoria de lo positivo y lo
negativo para el nifio, que estd formandosc una personalidad distinta y estd recibiendo el
reconocimiento de los demas, pero que esta también encontrando mas complcjos sus
problemas sociales (Haller, 1981). Para los muchachos, que maduran ligeramente mas
tarde, se considera la preadolescencia como el periodo que va aproximadamente de los
nueve a los doce o trece, la primera adolescencia como de los trece a los diecisiete y la

ultima de los dicciocho a los veintiuno.

1.2 DESARROLLO FISIOLOGICO.

Para Haller (1981), el desarrollo del comportamiento se relaciona en gran medida con la
maduracidn del sistema nervioso, y donde mis sc observa es en ¢l aumento del tamaiio det
cerebro. Durante la infancia el cerebro crece mis rapidamente que otras partes del cuerpo, a
la edad de diez aflos pesa alrededor de la mitad que en la edad adulta.

El tejido linfoide crece rdpidamente hasta los doce afios y después disminuye; en
cambio, ¢l sistema reproductor se desarrolla bisicamente a partir de la pubertad (Higashida,
1993). Haller (1981), menciona quec ante la inminente aparicién de las caracteristicas
sexuales, tanto primarias como secundarias, vienen asociadas a éstas una serie de
problemas de actitud; por ejemplo, los niiios podrian enorgullecerse de la barba, pero
sobresaltarse con el cambio de voz.

1.3 DESARROLLO FiSICO.

El desarrollo fisico entre los 6 y los 12 afios puede ser “lento y estable™. En términos
generales, el peso aumenta a un promedio de 2 kg por aiio, y la talla aumenta 5 cm por afio.
En la preadolescencia, el crecimiento fisico ha disminuido considerablemente, se hace mas
lento durante los aflos escolares intermedios, pero se estan produciendo avances en fuerza y
coordinacién; es decir, las habilidades motoras contintian mejorando.

Papalia (1992), refiere que los nifios en edad escolar, en gencral, son mas altos y mas
delgados que cuando estaban cn el preescolar. Hay pocas diferencias en estatura y en peso
entre los sexos antes de la pubertad, sélo que las nifias generalmente retienen mas tejido
grasoso que los nifios y continuaran haciéndolo hasta la edad adulta.

Un estudio realizado por Meredith, 1969, citado en Papalia, 1992, encontré
fluctuaciones entre las alturas medias de nifios de 8 afios o mas, pertenccientes a diferentes
paises del mundo, del cual se concluyé que la proporciéon en ¢l crecimiento varia con la
raza, origen nacional y nivel socioeconémico.
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Sin embargo, hay que recordar que las influencias ambientales, tales como una mala
alimentacién o ciertas enfermedades, también juegan un papel importante, tanto en la talla
como en el peso. A continuacién se describen los factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo, de acuerdo con Higashida (1993):

a) Raza. Los antropdlogos han encontrado difercncias fisicas entre grupos raciales, en
algunos casos estas diferencias se deben a costumbres tanto sociales como alimenticias.

b) Factores endocrinos. El buen funcionamiento de las glandulas endocrinas o de secrecién
interna son determinantes en el crecimiento y en el desarrollo, principalmente las
glandulas hipéfisis y tiroides.

c) Sexo. El creccimiento y el desarrollo son diferentes en los niiios y en las ninas.

d) Nutriciéon. Cuando hay deficiencias en la nutricién, el crecimiento es menor y el

desarrollo no siempre es el adecuado.

Enfermedades. Ciertas enfermedades cronicas pueden demorar cl crecimiento normal

del nifio. Hay otras enferrnedades que alteran el crecimiento de alguna parte del cuerpo;

por ejemplo, la poliomielitis, la secrecion defectuosa de hormonas que puede hacer que
el crecimicento sca exagerado, insuficiente o desproporcionado y que la maduraciéon se
adelante o se atrase. Hay enfermedades producidas por la falta de alguna vitamina; por

cjemplo, la falta de vitamina D puede ocasionar raquitismo que afecta al crecimiento y

produce deformaciones en el organismo.

f) Clima. Se han observado diferencias en el ritmo de crecimiento y en la maduracion de
los nifios segin las condiciones geograficas o climatoldgicas. Como regla general, los
individuos que nacen y viven cerca del ecuador son de menor estatura quc los de
regiones septentrionales quienes inician su pubertad catorce a dieciséis meses después

e)

que los primeros.
Actividad. El crecimiento y el desarrollo normales estan muy relacionados con la

2)
actividad tanto fisica como mental del nifio.

El desarrollo muscular es lento en los primeros aiios de la nifiez; no obstante, los
musculos crecen muy rdpidamente durante la preadolescencia. Haller (1981), opina que
estos aftos relativamente tranquilos antes de la llegada de la adolescencia, son una buena
oportunidad para establecer una aficién duradera a la actividad fisica y a los deportes de
equipo. Los nifios se inclinan mas hacia los deportes al aire libre.

Un estudio realizado en nifios de 7 a 12 afios, por Cratty, 1979, citado en Papalia, 1992,
indicé que las habilidades motrices se mejoran con la edad. Otros estudios también
encontraron diferencias sexuales: los nifios tendian a correr mas rapido, saltar mas alto,
lanzar mds lejos y mostrar mas fuerza que las nifias (Gavotos, 1959; Espenschade, 1960,

citados en Papalia, 1992).

Sin embargo, actualmente, parece claro que buena parte de la diferencia entre las
habilidades motrices dc los sexos se debe a las diferencias en las expectativas y
participacidon. Se ha encontrado que nifios y nifias quc toman parte en actividades similares,

muestran habilidades semcjantes (Papalia, 1992).
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1.4 SALUD.

Durante la preadolescencia, ¢l promedio del peso del cuerpo se dobla, y ¢l jucgo de los
nifios demanda una mayor cantidad de energia. Para mantencr ¢l crecimiento continuo y el
ejercicio constante, los nifios necesitan cantidades superiores de alimento. Williams &
Caliendo, 1984, citados en Papalia, 1992, sostienen que los nifios durante esta etapa, en
general, tienen buen apctito y, a menudo, comen ripidamente. Mencionan que los hidratos
dc carbono (carbohidratos) refinados (endulzadores) deben reducirse al minimo. y en su
lugar, consumir hidratos de carbono complejos, tales como los que se encucntran en las

papas, en los granos de cereal, etc.

La nutricién tiene implicaciones sociales: los nifios no pueden jugar y estar alertas si no
comen suficientemente; ¥y una mala nutricién, puede causar problcmas en las relaciones de
la familia. Lester, 1979, citado en Papalia, 1992, refierc que las madres pueden responder
menos frecucente y sensiblemente a los nifios desnutridos, quienes carecen de energia para
atraer la atencién de sus madres; asi como deficientes habilidades interpersonales. Rosetti-
Ferreira, 1978, citado en Papalia, 1992, agrega que si la madre esta desnutrida también, cl
ciclo se empcora; es decir, los nifios reducen la inclinacién o el desco de sus madres y de
otra gente de interactuar con ellos, y éstos llegan a no reaccionar.

Sc ha encontrado una relacion entre el sobrepeso y demasiada television. Dietz &
Gortmaker (1985), estudiaron cerca de 7,000 nifios entre las edades de 6 a 11 afios, y
concluyeron que los nifios que miran televisiéon comen mas golosinas (especialmente las
anunciadas en los comerciales) y juegan menos que los otros nifios. No obstante, existe
cierta predisposicion genética hacia la obesidad en algunas personas. Stunkard, Foch &
Hrubec (1986), aluden que los padres gordos, a menudo, tienen nifios gordos, y no es sélo
porque los nifios vean a sus padres comiendo demasiado.

Para Kolata (1986), el medio ambiente tiene gran influencia en la obesidad, ha
encontrado que es mis comun en grupos socioeconémicos mas bajos, especialmente entre
mujeres. Otros estudios refieren que los nifios gordos, generalmente, no *“picrden™ la
gordura; tienden a llegar a ser adultos gordos.

El desarrollo de las vacunas para muchas enfermedades de la niiicz, ha hecho de ella,
una época de la vida en extremo segura para la mayoria; la proporcién de mucrte en la
infancia es la mas baja de todo el periodo de vida. Sin embargo, Behrman & Vaughan
(1983), afirman que es comun el nimero de infecciones respiratorias durante la

preadolescencia.
En esta etapa, la mayoria de los nifios tienen una visién mas aguda de la que tuvieron
antes, Segun Papalia (1992), los niitios de menos de 6 afios tienden a ver de lejos, porque

sus ojos no han madurado y estin formados de una manera diferente de la de los adultos.
Después de esa edad, los ojos no solamente son mas maduros sino que pueden enfocar

mejor.
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La denticién temporal (dientes caducos, primarios o “de leche™) se inicia entre los seis y
los ocho meses y termina cntre los dos y los tres afos. Todos los dientes caducos (20
dientes) se picrden, entre Ios 6 y los 12 afios de edad, y sc sustituyen por los dientes
permanentes o sccundarios. La denticion permanente contiene 32 dientes que aparecen
entre los 6 afios y la edad adulta (Tortora & Grabowski, 1996).

Al iniciarse la etapa escolar, la vida del nifio adquiere un ritmo mas uniforme, pero
también mas riguroso. Para lograr una mejor adaptacién a la nueva situacidén, es necesario
considerar sus necesidades infantiles (Darley, Glucksberg & Kinchla, 1990). A
continuacién describimos algunas de ellas relacionadas con la salud:

a) Necesidad de una alimentacién sana y equilibrada. Para el nifio, como para todos, los
alimentos deben ser variados y ricos en sustancias encrgéticas. Esto no debe
confundirse con una alimentacién abundante, y mucho menos, excesiva, 1o cual no sélo
seria intitil sino tan dafiino como una alimentacidn deficiente.

b) Necesidad de movimiento. La inmovilidad prolongada puede provocarle graves
trastornos al impedirle satisfacer una necesidad que para él es tan importante como
comer y dormir. Las actividades deportivas favoreceran la integracion al grupo social.

¢) Necesidad dc estar al aire libre. Al nifio, como a sus padres, le gusta vivir en contacto
con la naturaleza, de ese¢ modo se siente libre, respira aire puro y toma el sol, y puede
aobservar de cerca la vida de las plantas y de los animales.

d) Necesidad de tener un “rincén™ propio. El nifio necesita su *rincén™ donde esconder sus
hallazgos y sus secretos.

¢) Necesidad de quictud. La contaminacion por ruido dentro de la casa, da como resultado
que tanto los niilos como los adultos acaben aturdidos y con los nervios “‘de punta™.

f) Necesidad de alternar las diversas actividades. Para descansar de sus actividades

cscolares, el nifio debe dedicarse a otras actividades: hacer deportes, leer, ordenar su

habitacién, dibujar, escuchar musica, ver un poco la televisién, ctc.

Necesidad de suefio. Hasta los dieciséis afios es aconsejable que duerman por lo menos

entre 8 6 9 horas al dia. Sin embargo, las variaciones individuales son muy marcadas:

algunos nifios necesitan dormir mas que otros, aunque su gasto de energia durante el dia

sea el mismo.

2)

1.4 DESARROLLO COGNOSCITIVO.

El desarrollo cognoscitivo avanza en gran parte dentro de la estructura de la escuela.
Entre los 5 y los 7 aifios, de acuerdo con Piaget, los nifios entran en el estadio de las
operaciones congcretas, cuando pueden pensar légicamente acerca del aqui y del ahora; pero
todavia no sobre abstracciones. Generalmente, permanecen en este estado hasta cerca de los

11 6 12 aiios (Papalia, 1992).
En este estadio, los niflos son capaces decl pensamiento operacional; es decir, pueden
usar simbolos para llevar a cabo operaciones o actividades mentales, llegan a ser capaces de

organizar mentalmente su medio ambicnte; son mas expertos en clasificar, manipular
nameros, tratar conceptos de tiempo y espacio, y distinguir la realidad de la fantasia, pero

-4 -
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todavia no pucden captar conceptos como el de volumen; ponen las bases para una
clasificacién mas complicada, categorizando, estableciendo prioridades y evaluacidn.

Asimismo, los nifios pueden descentrarse; es decir, tener en cuenta todos los aspectos de
una situacién cuando sacan conclusiones, mis que enfocarse en un solo aspecto, por lo que
su habilidad de entender los otros puntos de vista de las personas, ¢s cada vez mayor, ¥ los
capacita para comunicarse mias efectivamente, y ser mas flexibles en su pensamiento moral.
Aunque se dan cucnta de que la mayoria de las operaciones fisicas son reversibles y
piensan mas légicamente, su pensamicnto esta todavia anclado en el aqui y ahora.

Durante el estadio de las operaciones concretas, se desarrolla la habilidad de reconocer
que dos cantidades iguales de materia permanecen iguales (en sustancia, peso o volumen)
hasta que nada sea afiadido o quitado, y recibe el nombre de conservacién (Papalia, 1992).
Los nifios desarrollan diferentes tipos de conservacién en distintas épocas: alaedad de 6 6
7 afios, son capaces de conservar la sustancia; a los 9 6 10 afios, el peso; yalos 11 6 12

afios, el volumen.

Piaget, 1954, citado en Papalia, 1992, hizo énfasis en que los nifios desarrollan la
habilidad de la conservacién cuando disponen de suficiente madurez neuroldgica. No
obstante, factores distintos de la maduracién (influencias ambientales) si afectan la
conservaciéon. Almy, Chittenden & Miller, 1966; Goldschmid & Bentler, 1968, citados en
Papalia, 1992, afirman que los nifios que aprenden habilidades de conservacién lo mas
temprano posible, tienen notas altas, altos coeficientes intelectuales, aita habilidad verbal y

madres no dominantes.

Existen amplias diferencias entre los nifios en adquirir habilidades. Dec acuerdo con
Erikson, 1950, citado en Papalia, 1992, es entre los seis y doce ailos, que se desarrolla la
capacidad de laboriosidad o la capacidad de inferioridad. Es la edad cn la cual el nifo que
es torpe cae en cuenta de que lo es, y se necesita tacto para ayudar a un nifio asi a
desarrollar las habilidades que posee y a megjorar aquellas en que es débil (Haller, 1981). La
imagen de torpeza pucde provenir de la confusién entre edad y tamafo; por cjemplo. un
nifioc de doce afios puede parecer de catorce, y asi esperarse de €1 que obre como si tuviera
catorce ailos. Cabe mencionar que la torpeza fisica es comin a csta edad, mas no debe
confundirse con torpeza social.

Papalia (1992), refiere quc la habilidad para recordar mejora mucho en la

preadolescencia. Esto sucede, en parte, porque la capacidad de la memoria de los nifios (la
cantidad de informacién que pueden recordar) aumenta y, ademas, porque aprenden a usar
una variedad de estrategias; cs dccir, los nifios descubren que pueden actuar
deliberadamente para ayudarse a recordar cosas. Las estrategias mas comunes son:
recitacidn, organizacion, elaboracidon y ayudas externas.

De acuerdo con una teoria, tenemos tres diferentes tipos de memoria: sensorial, a corto
plazo y a largo plazo (Atkinson & Shiffrin, 1968, citados en Papalia, 1992). La capacidad
dc la memoria a corto plazo aumenta riapidamente en la preadolescencia. Un trabajo clasico,
hecho por Miller, 1956, citado en Papalia, 1992, establece que 1a memoria a corto plazo

.5
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esta limitada a sicte piezas de informacion, afiadiendo o quitando dos. Algunas personas, en
ciertas circunstancias, pucden retener solamente cinco articulos en una memoria a corto
plazo; micntras que otras o las mismas personas, en otras ¢pocas, pucden retener hasta
nucve. 3

Chance & Fisschman (1987), aluden que los nifios mis pequciios de 10 u.11 afios si
organizan normalmente las cosas espontincamente, pero se les pucde ensefiar a hacerlo o lo
aprenden por imitacién de los nifios mayores o de los adultos. Sin embargo, no generalizan

y no aplican lo aprendido a otras situacioncs.

Kreutzer, Leonard & Flavell, 1975, citados cn Papalia, 1992, sefialan que desde el jardin
de nifios hasta el quinto grado, los nifios avanzan firmemente en su comprensién de la
memoria; es decir, ser mas conscientes de como funciona la memoria, por esta razén los
niftos mayores aprenden estrategias para recordar (denominadas mnemotécnicas).

En esta etapa, el nifio estd comenzando a disfrutar de sus pensamientos, puesto que
posce mayor vocabulario, mas experiencia y organizacién mental. Los nifios se complacen
con juegos ¥y actividades imaginativas, y a menudo parece que sc divierten mas haciendo
planes que jugando. Haller (1981), considera a este periodo como el de dar elasticidad a los

miusculos mentales.

Los niilos preadolescentes son mias capaces de comprender e interpretar comunicaciones
y de hacerse entender cllos mismos. Chomsky, 1969, citado en Papalia, 1992, reficre que
los nifios desarrollan un entendimiento complejo de la sintaxis que va en aumento hasta los
9 aiios, y posiblemente después. Como podemos ver, la inteligencia aumenta a medida que
los niflos se hacen mayores, mas conocedores y con miis habilidad para usar su proceso

mental.
Sternberg, 1984, 1985a, 1985b; Feldman, 1986, estidn de acuerdo con que la inteligencia

puede ser entrenada al ensefiar a los nifios cémo planear y usar efectivamente las estrategias
del pensamiento. De ahi que algunas escuelas estén adoptando una variedad de programas

para enseiar habilidades para pensar.

1.5 DESARROLLO MORAL.

Jean Piaget, 1954; Laurence Kohlberg, 1968, dos de los tedricos modernos de mas
influencia en el desarrollo del razonamiento moral, sostuvieron que los nifios no pueden
hacer juicios morales saludables sino hasta que cambien su pensamiento egocéntrico »
logren cierto nivel de madurez cognoscitiva. Selman (1973), sostiene que el desarrollo
moral esta ligado estrechamente con la habilidad de “asumir un papel™ (citados en Papalia.
1992). A continuacién se examinarin estas tres teorias:

a) Teoria de Piaget: los estadios morales.
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De acuerdo con Piaget, 1954, citado en Papalia, 1992, la concepcién de moralidad de los
nifios se desarrolla en dos estadios importantes, que coinciden aproximadamente con los
estadios preoperacionales y operacionales. La gentc pasa a través de estos estadios morales
cn épocas distintas, pero la secuencia es siecmpre la misma.

El primer estadio, de *“moralidad forzada™ (tambié¢n 1lamada moralidad sujeta a otras
leyes o reglas), esta caracterizado por juicios rigidos y simplistas. Los nifios pequeios ven
todo en blanco y negro, no gris. Porque son egocéntricos, no pueden concebir mas de una
manera de mirar la cuestién moral. Piensan que las reglas son inalterables, la conducta e¢s
correcta o incorrecta, y cualquier ofensa merece castigo severo.

El segundo estadio, la *‘moralidad de la cooperacién”™ (o la moralidad auténoma), esti
caracterizado por la flexibilidad moral. A medida que los nifios maduran e interacttan mas
con otros nifios y con adultos, piensan menos egocéntricamente; han aumentado el contacto
con una amplia gama de opiniones, muchas de las cuales contradicen lo que han aprendido
cn la casa. Los nifios concluyen que no hay una norma moral absoluta inalterable, sino que
la gente, incluso ellos, hace las reglas y las cambian. Buscan la intencién detras de la
accién, y creen que cl castigo deberia ser proporcional al *“‘crimen™. Estin en camino de
formular sus propios cédigos morales.

b) Teoria de Selman: asumir el papel.

Sclman, 1973, citado en Papalia, 1992, describe el desarrollo del desempefio del papel
en cinco estadios:

e Estadio 0, alrededor de los 4 a los 6 aflos de edad, los nifios piensan y juzgan
egocéntricamente, y asi no pueden asumir los papeles de otras personas.

e Estadio 1, aproximadamente desde de los 6 hasta los 8 afios de edad, los nifios se
dan cuenta de que la gente puede interpretar una situacién de manera diferente.

= Estadio 2, el estar enterado reciprocamente, marca este estadio, desde los 8 hasta los
10 afios de edad. No solamente pueden ponerse en la situacién de alguien (como
podia en el estadio 1), sino que ahora saben que alguien mas puede imaginar sus
sentimientos y pensamientos.

e Estadio 3, desde los 10 hasta los 12 afios de edad, un nifio puede tomar distancia de
una relacién y opinar sobre ella desde un tercer punto de vista.

e Estadio 4, generalmente llega durante la adolescencia, cuando una persona se da
cuenta de que el desempeiio del papel mutuo no siempre resuelve las disputas.
Podrian ser valores rivales que simplemente no pueden comunicarse.

¢) Teoria de Kohlberg: razonamiento moral.

Kohlberg, 1969, citado en Papalia, 1992, concluyé que el nivel de razonamiento moral
esta relacionado con el nivel cognoscitivo de una persona, y describié tres niveles de

razonamiento moral:
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Nivel I: “*Moralidad preconvencional™ (de los 4 a los 10 afios de edad). Los nifios, bajo
controles externos, obedecen reglas para obtener recompensas o evitar el castigo.

Nivel II: “Moralidad de conformidad con cl papel convencional™ (de los 10 a los 13
afios). Los nifios han internalizado las normas de las figuras de autoridad. Ellos
obedecen reglas para agradar a otros o para mantcner el orden.

Nivel I1I: *Moralidad de principios morales auténomos™ (de los 13 aflos o mas tarde, o
nunca). La moralidad es completamente interma. La gente ahora reconoce conflictos
entre las normas morales y escoge entre ellas.

1.6 DESARROLLO SOCIAL.

Durante miles de afios, los juegos improvisados y ‘“hagamos de cuenta™ han sido
consagrados en el tiempo como un mandato de la infancia: aprender a través del juego.
Tales juegos dan a los niflos contacto fisico, confianza y practica al usar su imaginacién y
levarse bien con los otros. Estos proporcionan modos socialmente aceptables para
competir, descargar energia ¥ actuar agresivamente (Papalia, 1992).

Sin embargo, hoy nuevos patrones sociales han reemplazado a los tradicionales, asi
como los cambios tecnoldgicos han reemplazado a las herramientas y hédbitos de ocio. De
acuerdo con Papalia (1992), la televisién ha arrancado a muchos nifios de los juecgos activos
y los han reemplazado por la observacién pasiva. Los juegos de las computadoras
demandan pocas habilidades sociales. Los nifios se¢ comprometen en deportes mas
organizados que reemplazan las reglas infantiles por reglas de adultos y en las cuales jueces
adultos solucionan las disputas sin permitir a los nifios que resuelvan los asuntos entre ellos

nmismos.

Papalia (1992), refiere que las dos principales actividades que los nifios escogen son:
jugar (solos o con otros nifios), mirar televisién y, actualmente, del internet. Los nifios mas
pequceiios (de 6 a 8 afios) gastan mas tiempo jugando. Pero cuando los nifios ticnen nucve
afos en adelante, el balance cambia a favor de la televisién y, actualmente, del intermnet. Los
nifios miran mas Ia television en la preadolescencia que durante ningun otro periodo de la
infancia, y los nifios que mas miran estan entre los 11 y 12 afios, principalmente programas
de accién y aventuras. Los nifios en situacion desventajosa, miran tres veces mas que los
otros (Medrich, Roizen, Rubin & Buckley, 1982; Collins, 1984, citados en Papalia, 1992).

Durante el periodo de latencia (entre los 6 y los 12 aiios), aparcntemente no hay interés
por el sexo opuesto, y muy poce o ninguno por las cuestiones sociales en general. Los nifios
juegan con los nifios y evitan a las nifas, las nifias juegan con las nifias y menosprecian a
los niftos. Las amistades son casi exclusivamente entre nifios del mismo sexo.

Los nifios en edad escolar gastan poco tiempo relativamente con sus padres (Medrich, et
al., 1982); el grupo de amigos viene a ser central. Los estudios acerca del tiempo; no
obstante, son engafiosos. Las relaciones con los padres contintan siendo lo mds importante

en la vida de los nifios.
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Los nifios pueden pasar gran parte de su tiempo libre en grupos, pero sélo forman
amistades con individuos. Las ideas de los nifios acerca de la amistad cambian
enormemente durante los afios de la escuela elemental. Un nifio en edad escolar, no va a
definir a una amiga diciendo: “Ella vive en la casa dc enfrente y ticne cantidades de
juguctes™. En lugar de esto, los nifios de esta edad, escogen a sus amigos dc entre una

amplia variedad de nifios.

Un amigo de la preadolescencia es algin nifio con el que se siente cémodo o con quicn
puede compartir sentimientos y secretos. La amistad hace a los nifilos mais sensibles,
carifiosos y mas capaces de dar y recibir respeto. Los nifios no son verdaderamente amigos
hasta cuando logran la madurez cognoscitiva para considerar los puntos de vista y las
necesidades de la otra gente, tanto como los suyos propios. Tener una verdadera amistad
constituye una piedra angular en el desarrollo. El mutuo afecto capacita a los nifios a
expresar intimidad, disfrutar un sentimiento de autovalia y aprender todo lo que significa
ser humano (Furman, 1982; Sullivan, 1953, citado en Papalia, 1992).

A la mayoria de las personas les gusta que otras personas gusten de ellas. El ser popular
o no, no sélo preocupa mucho a los nifios durante sus afios escolares, sino que pucde afectar
profundamente su bienestar futuro y su éxito. La popularidad hace quc los niiios tiendan a
ser saludables y vigorosos, bien equilibrados y capaces de iniciativa; es decir, que sean
adaptables. Se puede confiar en cllos, son afectivos y considerados (Bonncy, 1947, citado
en Papalia, 1992). Piensan con moderacién acerca de ellos mismos, antcs que mostrar altos
o muy bajos niveles de autoestima (Reese, 1961, citado en Papalia, 1992),

Los nifios populares tienden a mostrar dependencia madura sobrc otros nifios, piden
ayuda cuando la necesitan y aprobaciéon cuando piensan que la merecen; pero no se apegan
o desarrollan juegos infantiles en busca de afecto (Hartup, 1970). Los nifios populares
también tienden a ser fisicamente mas atractivos que los nifios no populares (Lemer &

Lerner, 1977, citados en Papalia, 1992).

La impopularidad en la infancia no es un asunto frivolo. Al lado de la tristeza, sentido de
rechazo y baja autoestima, los nifios impopulares se sienten privados de una experiencia
basica para su desarrollo: la positiva interaccién con otros nifios que los ayuda a crecer
como individuos. La impopularidad, durante los afios prcescolares, no ¢s necesariamente
causa de prcocupacion; pero en la preadolescencia, las relaciones con los demas
compaiicros, son fuertes predictoras de la adaptacidn posterior (Papalia, 1992).

Los nifios en edad escolar, gastan mas tiempo fuera del hogar, que cuando eran mas
pequeiios. La escucla, los amigos y los juegos, todo esto los saca de la casa y los mantiene
alejados de la familia, aunque el hogar sea todavia la parte mas importante de su mundo y
la gentc que vive alli sea la mas importante para cllos (Furman & Buhrmester, 198S).

No es sorprendente, que las obligaciones e intereses de los niiios fuera del hogar,
aumenten en un ticmpo c¢n que los nifios son mas autosuficientes y rcquieren menos
cuidados fisicos y supervision que anteriormente. A medida que la vida de los niiios
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cambia, las situaciones que sc presentan cntre ellos y sus padres también lo hacen en
concordancia (Maccoby, 1984).

1.7 DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

a) Autoconcepto:

El contenido del autoconcepto, o sentido de “‘si mismo™, es el conocimiento de lo que
hemos sido o hecho; su funcién es guiamos para decidir qué cs lo que vamos a hacer y ser
en el futuro. El autoconcepto, nos ayuda a entendernos a nosotros mismos, y a controtar y
regular nuestro comportamiento (Markus & Nurius, 1984). Los dos aspectos
complementarios del autoconcepto se desarrollan antes de la preadolescencia y durante ella:

e Autorreconocimiento y autodefinicién.

E] sentido de si mismo crece lentamente. Comienza con la autoconciencia, ¢l damos
cuenta gradualmente (comenzando en la infancia) de que somos sercs separados de la otra
gente y de las otras cosas, con la habilidad para reflexionar sobre nosotros mismos y sobre
nuestras acciones. Papalia (1992), menciona que ¢l autoconocimiento cristaliza cn el primer
momento de autorreconocimiento, aproximadamente a los 18 meses de edad, cuando los
niflos que empiezan a caminar se reconocen en el espegjo.

El préximo paso es la autodefinicién: identificacién de las caracteristicas internas y
externas que consideramos significantes para describimos a nosotros mismos. Cerca de los
tres afios, piensan en ellos mismos, mds en términos externos: cémo parecen, cémo viven,
qué hacen; algunas personas no progresan mas alla de este nivel, y se autodefinen como
adultos por Ia imagen en el espejo, el trabajo que hacen y la vecindad en donde viven.

De acuerdo con Papalia (1992), solamente a los 6 6 7 aifios, los nifios comienzan a
definirse ellos mismos, en términos psicolégicos. Ellos ahora desarrollan un concepto de
quiénes son (¢l yo verdadero) y de como quieren ser (el yo ideal). Cuando terminan este
crecimiento de entenderse a si mismos, los niflos pequefios han hecho un importante

progreso: del control de los padres, hacia su autocontrol.

El yo idcal incorpora muchos de los “deberes™ y “obligaciones™ que los nifios han de
aprender, y que les ayudan a controlar sus impulsos para lograr ser considerados “*buenos™
nifios. Una amplia brecha entre el yo ideal y el real, es generalmente un signo de madurez y
ajuste social (Maccoby, 1980). Aparentemente, 10s nifios que sc proponen metas altas para
si mismos, son conscientes de la diferencia entre lo que ellos son y lo que quieren ser; y
trabajar hacia el objetivo de su yo ideal, ayuda a los nifios a madurar.

e Coordinacién de la autorregulacién y regulacidn social.
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Parece que no hay nada mas personal que el sentimicento del yo. De acuerdo con Markus
& Nurius (1984), el autoconcepto es un fenémeno social, “cl punto de convergencia entre cl
individuo y la sociedad™ y la prcadolescencia parcce ser el tiempo scfialado para este
cncuentro. Los nifios observan el espcjo de su sociedad, ¢ integran la imagen que ven
reflejada alli con el cuadro que tienen cllos mismos.

Las capacidades, actividades y contactos sociales, cn aumento durante este periodo,
estin acompaifiados por responsabilidades cada vez mayores: hacer tareas, barrer, lavar
platos, obedecer reglas en el hogar y en la escuela, y quiza ayudar a cuidar a los hermanos
menores. Papalia (1992), manifiesta que los nifios empiczan a regular su comportamiento,
no sélo para conseguir lo que quieren y necesitan, como lo hicieron en la infancia y en los
primeros afios de la nifiez, sino también para responder a las necesidades y deseos de los

otros.

A medida que los nifios internalizan los estandares de comportamiento y valores de la
sociedad, coordinan las exigencias sociales con las personales. Ahora hacen cosas
voluntarinmente (como tarcas y compartir), las que a una edad mas temprana, cllos tenian
que ser obligados a hacer. A medida que sc¢ esfuerzan por llegar a ser miembros quc
funcionen en una sociedad, los nifios deben realizar varias tarcas importantes que
contribuyen al desarrollo de su autoconcepto (Markus y Nurius, 1984). De acuerdo con
¢stos autores, los nifios deben:

< Ampliar su autoentendimicnto para reflgjar las percepciones, necesidades y expectativas
de la otra gente. Por ejemplo, tienen que aprender qué significa ser amigo o miembro dec
un cquipo.

< Aprender mas acerca del funcionamiento de la sociedad, sobre las relaciones complcjas,

los roles y las reglas. Los nifios vienen a darse cuenta, por ejemplo, de que su propia

mama tuvo mamad, y que la misma persona puede scr agradable en un momento y

desagradable en otro.
< Desarrollar estdndares de comportamiento que sean personalmente satisfactorios y

también incorporar los aceptados por la sociedad.
<+ Dirigir su propio comportamiento. A medida que los nifios se responsabilizan de sus
propias acciones, deben creer que necesitan portarse, de acuerdo tanto con los
estindares personales como con los sociales, y deben desarrollar las habilidades y

estrategias para hacerlo.

b) Perspectivas tedricas del autoconcepto.
Cada una de las perspectivas tedricas, tienen una cxplicacidon de por qué la
preadolescencia es un periodo favorable para el desarrollo del autoconcepto y como ocurrc

en ese desarrollo.
1. El periodo de latencia segiin Freud.

Freud, 1953, citado en Calderone & Jonson, 1981, denomind la preadolescencia como el
periodo de latencia, época de relativa calma scexual, entre la turbulencia de la primera
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infancia ¥ la tempestad de la adolescencia. Durante este periodo, de acuerdo con la Teoria
de Frecud, los niflos han resuclto su complejo de Edipo; han adoptado los papeles
correspondientes a su sexo; han desarrollado cl superyd, el cual controla su inconsciente;
los nifios empiezan a socializarse ripidamente, desarrollan habilidades y aprenden acerca

de ellos mismos y de la sociedad.

Sin embargo, la idea de Freud, 1953, citado en Calderone & Johnson, 1981, de que la
latencia es un periodo de asexualidad o falta de interés por el sexo, ha sido
considerablemente desacreditada. Por el contrario, muchos investigadores contemporianeos,
creen que los niiios, en la preadolescencia, esconden su interés sexual
porque han aprendido que los adultos lo desaprueban; pero ellos todavia practican juegos
sexuales, se masturban y formulan preguntas acerca del sexo.

2. Lacrisis, segtin Erikson: la industria versus la inferioridad.

Erikson, 1950, citado en Papalia, 1992, también ve a la preadolescencia como un tiempo
de relativa calma emocional, cuando los nifios pueden asistir a sus labores escolares y
aprenden sus habilidades requeridas por su cultura. La crisis, caracteristica de este periodo,
es la industria versus la inferioridad, y ¢l problema por resolver, es la capacidad de un nifio

para trabajo productivo.

La virtud que desarrolla con éxito la solucién de esta crisis, es la solucién

“competencia™, una visién del si mismo, como capaz de dominar y de completar tareas.
Cuando los niftos comparan sus propias habilidades con las de sus compaieros, se forman
una idea de lo que son ellos. Erikson, 1950, citado en Papalia, 1992, cree que si se sienten
inadecuados, por esa comparacion, puede que ellos se vuelvan al estadio *“mas aislado,
menos consciente de las herramientas, y de la rivalidad familiar del tiempo de Edipo™. Si,
por otra parte, llegan a ser muy industriosos, pueden descuidar sus rclaciones con otra

gente.
3. Teoria del aprendizaje social.

Los tedricos del aprendizaje social notan que el autoconocimiento y la observacion
sutiles de los niilos, en edad escolar, los hacen mas receptivos a la influencia de la gente a
la que ellos admiran o a aquellos que ven como poderosos y gratificantes. Miecntras los
niilos mas pequefios, responden principalmente a los esfucrzos materiales; en la
preadolescencia, la aprobacién o desaprobacién de los padres, profesores y compaiicros,
viene a ser un moldeador poderoso del autoconcepto y del comportamiento (Papalia, 1992).

4. Teoria del desarrollo cognoscitivo.

A causa de que los nifios en edad escolar, son menos egocéntricos que los mas
pequeiios, son mas capaces de verse ellos mismos desde cl angulo dc otras personas y son
mas sensibles a lo que otros piensan dc cllos. Su habilidad creciente para descentrarse, los
capacita para tomar mis de un punto de vista acerca de cllos mismos (**hoy hc sido malo,
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pero ‘ayer fui bueno™). Este cambio permite el crecimiento en ¢l razonamiento moral y la
habilidad para considerar las necesidades sociales, asi como las personales (Papalia, 1992).

El método de procesamiento de informaciéon (una rama de la teoria cognoscitiva) ve el
autoconcepto como un autoesquema o basc de las ““estructuras del conocimiento™, el cual
organiza y guia el proceso de informacién acerca de si mismo (Markus & Nurius, 1984).
De acuerdo con estos autores, los nifios construyen, examinan y modifican sus esquemas
de si mismos (hip&tesis acerca de cllos mismos) con base cn sus experiencias sociales.

Los esquemas de si mismos, ayudan a los nifios a usar los resultados dc su
comportamiento pasado para hacer juicios ripidos acerca de cémo actuar en una situacién
dada y les ayuda a definir el posible yo en el futuro. Los esquemas fuertes y duraderos (*‘yo
soy popular”), pueden tomar forma durante la preadolescencia, como las muchas
habilidades fisicas, intelectuales y sociales, que los nifios desarrollan y que les permiten
verse valiosos como miembros de la sociedad (Markus, 1980).

¢) Autoestima:

Para Erikson, 1950, citado en Papalia, 1992, la preadolescencia es una época muy
importante para el desarrollo de la autoestima, la evaluacién que hacen los niiios de ellos
mismos, o autoimagen. Los nifios comparan su yo idecal con su yo real. Ellos mismos
juzgan qué tan bien alcanzan los estindares sociales y las expectativas que tienen en su
autoconcepto, ¥ con qué grado de competencia hacen su trabajo. La opinién de los nifios
acerca de ellos mismos tiene un tremendo impacto en el desarrollo de su personalidad. Una
autoimagen favorable puede ser la clave mas importante para el éxito y la felicidad a través

de la vida.

De un importante estudio de autoestima en los nifios, Coopersmith, 1967, citado en
Papalia, 1992, concluyé que las personas basan su autoimagen cen cuatro criterios:
significancia (la medida en que se sienten amadas y aprobadas por las personas quc son
importantes para ellas); competencia (para realizar tarcas que consideran importantes);
virtud (se refiere a normas morales o éticas); ¥ poder (en la medida en que ejercen
influencia en su vida y en la de los demas).

e Estilos de relacion de los padres y autoestima.

Maccoby (1980), seiiala que tiene sentido ¢l hecho de que el tratamiento de los padres
afecta los sentimientos de los nifios acerca de ellos mismos, y todavia hay otra forma de
considerar la relacién entre 1a manera como los padres educan a sus hijos y la autoestima de
sus hijos. Los nifios que tienen alta autoestima, pueden poseer caracteristicas que estimulen
a sus padres a ser amorosos, firmes y democraticos. Los nifios que confian en si mismos,
que son colaboradores y competentes, se dirigen facilmente. Dc esta manera, es probable
que los padres y los hijos cjerzan influencia continuamente los unos sobre los otros.
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CAPITULO 2.- PESO CORPORAL.

2.1 CARACTERISTICAS.

Robillard (1993), seiiala que cl peso corporal ¢s un importante indicador del estado de
salud de un individuo. El peso corporal total esti constituido por agua (de la mitad a tres
cuartas partes del total), grasa, proteinas, hidratos de carbono (carbohidratos) y nutrimentos
inorganicos (minerales o ceniza), (Feldman, 1990). Dec acuerdo con Feldman (1990), el
nifio promedio aumenta sdlo de 2.250 a 2.750 kg aproximadamente, durante el segundo
afio, y pierde gran parte de la grasa de lactante. El aumento de peso del tercero al sexto afios

es de alrededor de 1.750 a 2.250 kg/aiio.

La mayoria de los hombres y mujeres continlian aumentando de peso hasta que llegan a
1a madurez, mas o menos a los 55 afios de edad (Robinson, 1979). Ademas, una mayor
proporcién del peso corporal se encuentra en forma de tejido adiposo. Ziegler & Filer
(1998), reportan que mas del 90% de la energia corporal se almacena en forma de
triglicéridos cn dicho tcjido.

Ziegler & Filer, 1998, refieren que en el momento de nacer, el cuerpo humano contiene
aproximadamente 12% de grasa, la cual es superior a la de cualquier otro mamifero, a
excepcién de la ballena. Asimismo, Bray, 1976, citado en Zicgler & Filer, 1998, menciona
que durante el periodo neonatal, el tejido adiposo corporal crece rapidamente hasta alcanzar
un maximo de aproximadamente 25% hacia los 6 meses, momento en quc empieza a
declinar hasta alrededor de 15% u 18% en los aios previos a la pubertad.

Una vez concluida la fase de crecimiento, el ser humano tiende a mantener el peso
corporal con gran estabilidad. Chinchilla (1994), sefiala que las fluctuaciones fisiolégicas
del peso son debidas esencialmente a reservas energéticas, en condiciones normales, estas
pueden reducirse dependiendo sobre todo de circunstancias medio ambientales; ademas,
estan reguladas por una homeostasis o equilibrio energético dependicnte de:

a) Las reservas cnergéticas.
b) El comportamiento alimentario.

El comportamiento alimentario tienen como valor de encrgia del cuerpo al peso, éste
tiende a ser muy estable a lo largo de la vida. Chinchilla (1994), afirma que depende de
variables que no puedcn ser modificadas (genéticas) y variables modificables (ingesta de
alimentos) sufriendo a lo largo de la vida pequceiias oscilaciones dependiendo de las
situaciones y de los individuos. Bray, 1989, citado en Ziegler & Filer, 1998, indica que las
necesidades de energia disminuyen con la edad. De ahi que para mantencr el pcso corporal,
la ingesta alimentaria debiera sufrir un descenso cquivalente a medida que la persona

envejece.
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El peso depende de mecanismos regulados tal y como lo demuestran algunos estudios,
tales como los de Leible & Hirsch (1984), quienes encontraron que, con una disminucién
significativa de peso, se asociaba también una disminucion del requerimiento caldrico de la
ingesta alimentaria. Por lo que si una persona ha bajado de peso, y quicre mantenerse en cl
mismo, debe reducir su ingesta caldrica aproximadamente a una cuarta parte de lo que
deberia comer segin su superficie corporal. El peso regulado en un dcterminado nivel,
actiia como respuesta defensiva en contra de la pérdida del peso (Norman & Durnin, 1980;
Kessey, 1981; Agras, 1988, citados en Leén, 2000).

2.2 PESO CORPORAL IDEAL.

Feldman (1990), sugiere que el peso corporal ideal puede determinarse cuando se
conoce Ia estatura del individuo. Robillard (1993), refiere que para cada persona existe un
peso ideal que le brinda la oportunidad de mantener una salud y una condicién fisica
satisfactorias. La complexién fisica, la estatura y el sexo, entre otros factores, determinan
este peso ideal (que pucde variar entre individuos con caracteristicas similares).

Poco antes de cumplir los 20 afios de edad, la mayoria de los individuos alcanzan dicho
peso ideal. Este peso ideal ocupa un lugar impreciso entre las situaciones extremas de
obesidad y delgadez excesiva, y se mantiene mediante una dieta equilibrada que no aporte
demasiados elementos nutritivos susceptibles de acumularse cn forma de grasa en el
organismo (Robillard, 1993).

La imposibilidad de conservar un peso normal es un problema que se presenta a
menudo. Robinson (1979), refiere que los estudios cooperativos indican que ¢l sobrepeso y
la falta de peso se presentan con igual frecuencia en nifios y nifias antes de la adolescencia.
Feldman (1990), menciona que ¢l porcentaje del peso corporal ideal generalmente indica el
grado de deplecidn nutricional, aunque puede haber desnutricion proteinica en una persona
obesa, en presencia de reservas excesivas de grasa.

2.3 COMPOSICION DEL CUERPO.

La constitucién del cuerpo se determina genéticamente. Robinson (1979), seiiaia que las
clasificaciones de la constitucién corporal se basan en tres principales componentes:
endomorfia (suavidad y redondez), mesomorfia (grado de desarrollo muscular y de huesos),
y ectomorfia (linearidad y fragilidad).

La composicién del cuerpo se puede especificar en términos de la cantidad y
distribucién de los nutrimentos, pero esta composicion no es estitica, sino que varia en
relacion con el sexo y la edad. La cantidad de grasa corporal es proporcionalmente mayor
en la muyjer (25%) que en el hombre (12%), y aumenta cn adultos de ambos sexos con la
edad. Al mismo tiempo, la masa corporal magra (sin grasa) disminuye con la edad a una
tasa aproximada de 3 kg cada 10 anos. Estos cambios se pueden modificar con la ingestién
de alimentos o ejercicio, o ambas cosas, puesto que las calorias excesivas, cualquiera que
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sea su origen (grasas, hidratos de carbono o proteinas) se almacenan en el cuerpo como
grasa (Feldman, 1990).

El porcentaje de grasa corporal se acelera en la mujer hasta la edad de 16 6 17 ailos, pero
la masa muscular se desarrolla mais rapidamente en el muchacho en crecimiento. A los
veinte afios y después el hombre adiciona grasa lentamente, mientras que la mujer lo hace
con mayor rapidez (Robinson, 1979). Ziegler & Filer (1998), refieren que durante la
pubertad, se produce un aumento significativo del tejido adiposo en las mujeres y una
reduccion también significativa en los varones.

Young, 1963, citado en Robinson, 1979, encontré que la cantidad de grasa corporal para
la mujer normal a las edades de 16 a 40 afios era un promedio de 29%; a los 40 aifios, 35%;
a los 50, 42% y a los 60, 45%. Los hombres a los 20 aiios tienen aproximadamente 11% de
grasa corporal. Las mujeres a los 20 afios poseen una proporcién de grasa tan alta como los
hombres a los 70 afios.

Zicgler & Filer (1998), reportan que hacia los 18 afios de edad, los hombres tienen
alrededor de 15% a 18% de grasa en su organismo y las mujeres cerca de 20% a 25%.
Reitera que la grasa aumenta en ambos scxos después de la pubertad, y durante la vida
adulta llega a alcanzar de 30% a 40% del peso corporal; al envejecer, la grasa se acumula
en localizaciones distintas del tejido adiposo subcutaneo.

Feldman (1990), refierec que debido a la proporcién mayor de grasa corporal, los
cuerpos de las mujeres tienen una densidad promedio mas baja (1.04 g/ml) que los cuerpos
de los varones (1.07 g/ml). Mientras mis grande sea la masa corporal magra de un
individuo, mayor sera la densidad corporal. Entre los 20 y los 50 aiios, ¢l contenido de
grasa de los hombres sc duplica y el de las mujeres aumenta 50%, aproximadamente. Sin
embargo, €l peso total solo se eleva de 10% a 15%, lo cual indica que se produce una
reduccién de 1a masa corporal magra (Bray, 1989, citado ¢n Ziegler & Filer, 1998).

La masa magra de un individuo normal de 70 kg de peso contiene 11 kg de proteinas, 36
kg de agua, y 3 kg de nutrimentos inorganicos (Chinchilla, 1994). Es evidente, como
reporta Gémez Pérez-Mitré (1995), que el peso corporal es un valor agregado, dado por
todos los fluidos y todos los tejidos del organismo, en el que queda incluido el tejido

adiposo.

Robinson (1979), seiiala que el metabolismo basal de los muchachos es mas alto que el
de las muchachas debido a la mayor masa muscular. Asimismo, menciona que aiio con aiio,
la velocidad del metabolismo disminuye, se acelera algo durante la adolescencia y después
declina hasta el nivel adulto. Owen, Kavle & Owen (1986), refieren que los indices
metabdlicos suelen ser mds bajos en la mujer que en ¢l hombre de altura y peso
comparables debido a lIa mayor proporcién de tejido graso de la mujer. De Boer, Van Es,
Van Raaij & Hautvast (1987), comprobaron que a mayor peso corporal © mayor proporciéon
de masa magra, corresponde un indice metabdlico mayor.
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Feldman (1990), indica que cl tipo de distribucién de la grasa corporal puede influir en
la salud, cn forma tal que cl exceso de depésito de grasa cn ¢l abdomen y parte superior del
cuerpo puede estar relacionado con riesgo de cnfermedad cardiovascular. Ziegler & Filer
(1998). mencionan que la localizacién de la grasa corporal puede ser mas importante que la
cantidad total de grasa en lo que se refiere a los riesgos para la salud que sc asocian con la
obesidad.

Ziegler & Filer (1998), seiialan que existen dos tipos de distribucion de esta grasa: 1) la
abdominal, androide, de la parte superior del cuerpo o de tipo masculino; y 2) la ginecoide,
de la parte inferior del cuerpo o d¢ tipo femenino. Tanto los hombres como las mujeres con
obesidad de la parte superior del cuerpo presentan mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, hipertensiéon y diabetes. Mientras que la obesidad de la parte inferior del
cuerpo parcce involucrar un riesgo para la salud mucho menor.

2.4 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS.

La grasa corporal no sc puede medir directamente, por lo que el peso sélo representa un
indicador de medida indirecta (Gémez Pérez-Mitré, 1995). Las mediciones antropométricas
pueden ser lineales o de masa, cvalian las dimensiones y la composicién global del cuerpo
humano; también evaliian el crecimiento fisico del nific y del adolescente, y las
dimensiones fisicas del adulto (Gémez Pérez-Mitré & Saucedo, 1997 y 1998).

Para Feldman (1990), las mediciones antropomeétricas incluyen estatura, peso, grosor dcl
pliegue cutaneo en varios sitios y circunferencia muscular a la mitad del brazo, y son parte
esencial de la valoracién nutricional. Ziegler & Filer (1998), también incluyen la
circunferencia del térax, la cintura, las caderas y las extremidades. Para Robinson (1979), la
estatura es un indice importante del estado nutricional, puesto que representa lo bien que el
individuo ha sido capaz de alcanzar su potencial genético.

Las tablas de peso y estatura muestran si un niiio cae dentro del rango dc aitura y peso
de otros nifios de la misma edad cronoldgica, pero no muestran indices sobre su estado
nutricional (Robinson, 1979). Las tablas de peso deseado toman cn consideracién la
constitucién corporal; mientras que la amplitud del térax y el tamailo de las caderas, sc
utilizan para clasificar al individuo como de constituciéon pequciia, mediana o grande.

Robinson (1979), seiiala que las tablas de peso deseable se basan en la premisa de que el
peso normal para la altura a la edad de 25 a 30 aiios es el estindar que debe mantenerse por
el resto de la vida. El individuo que cxceda este estandar en 10 6 20%, sc considera
excedido de peso, mientras que la persona que lo exceda en mias del 20% es obesa. No
obstante, estas tablas no consideran las proporciones relativas de masa muscular y tejido

adiposo.

Gémez Pérez-Mitré & Saucedo (1997 y 1998), refieren que existen diferentes indices
que permiten llevar a cabo clasificacioncs mas precisas con relacion a las alteraciones de la
nutricién, tanto por exceso como por deficiencia. Asimismo, mencionan que los indices
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mas utilizados en salud publlca son: ¢l indice Nutricional (IN), el perimetro de brazo entre
¢l perimetro cefilico y el indice de Masa Corporal (IMC). A continuacién, se describiran el
indice Nutricional y el indice de Masa Corporal.

2.5 iINDICE NUTRICIONAL.

El indice Nutricional sc basa en la comparacién de la relacién simple del peso y la talla
del sujeto con la relacién del peso y la talla correspondiente al percentil 50 (mediana),
referido en las tablas del National Center of Health Statistic ~ OMS (NCHS — OMS), donde
también se consideran el sexo y la edad. La férmula para obtener el Indice Nutricional, 1a
describen Gomez Pércz-Mitré & Saucedo (1998):

IN =_Peso actual en Kg / talla actual en m. X 100

Peso en Kg (percentil 50) / talla en m.

Asimismo, especifican los puntos de corte para la clasificacién de las diferentes
categorias de peso en la etapa preadolescente (Gémez Pérez-Mitré & Saucedo, 1998):

Menor a 77.51% = Emaciacion
77.51% - 83.5% = Bajo peso
83.51% - 119.5% = Normopeso
119.5% - 136.5% = Sobrepeso
Mayor a 136.5% = Obesidad

Los puntos de corte dcel indice nutricional para preadolescentes mexicanos tienen una
validez diagnéstica aceptable, a difercncia del indice de masa corporal, el cual es mas
conveniente para poblacién adolescente (Gémez Pérez-Mitré & Saucedo, 1997). Durante la
etapa preadolescente, y en mayor medida, en la adolescente, se presenta un aumento brusco
y considerable de todas las dimensiones musculares y esqueléticas del cuerpo que se ve
reflejado en los valores de los diametros, perimetros y segmentos; por lo que es importante
tener un control de estas medidas para prevenir el desarrollo de desdrdenes alimentarios

(Papalia, 1992, citada en Ledn, 2000).

2.6 INDICE DE MASA CORPORAL.

E! peso corporal no representa, por si mismo, una medida adecuada para la clasificacién
de la obesidad o el bajo peso, de aqui la importancia del indice de Masa Corporal (Gémez
Pérez-Mitré, 1995), Feldman (1990), indica que se han desarrollado varios indices de masa
corporal para proporcionar datos relativamente independientes del tamafio de la estructura y
de la estatura, que proporcionen una medicién precisa de la adiposidad. Entre éstos estan:

- Rclacién de peso a estatura (P/E)
e Indice de Quetelet (P/E2)

- 18 -




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

e * indice de Khosla-Lowe (P/E3)
e Indice de Benn (P/EP)

Feldman (1990), sefiala que el indice de Quetelet es el indice de masa corporal aceptado
mas ampliamente. Como se ha sefialado, es posible calcular la cantidad de grasa corporal
mediante distintos métodos. Desde un punto de vista practico, Ziegler & Filer (1998),
reportan tres métodos titiles:

1. Las determinaciones de la altura y el peso, expresadas como indice de Masa
Corporal, las cuales proporcionan un cdlculo sobre el grado de exceso de peso.

2. La absorciometria dual de rayos X, la cual permite valorar la grasa corporal total.

3. La circunferencia de la cadera, es un método praictico para determinar la
distribucién regional de la grasa; aunque también puede emplearse el espesor del
pliegue cutéaneo subescapular.

El indice de Masa Corporal se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en
metros al cuadrado, lo que se obtiene de esta férmula se compara con los estandares de
normalidad para adultos o adolescentes. Los estindares de normalidad para los adultos van
desde la emaciacidn, cuando el resultado es menor de 15, bajo peso entre 15 y 18.9,
normales entre 19 y 24.9, sobrepeso de 25 a 29.9, obesidad de 30 a 39.9 y obesidad severa
cuando el resultado s mayor de 40 (Gomez Pérez-Mitré & Saucedo, 1997).

Ziegler & Filer (1998), reportan que un peso corporal que produce un IMC de 20 a 25
kg/mz no supone un aumento del riesgo a causa del peso. Cuando el IMC es < 20 kg/m2 o >
25 kg/mz2, el riesgo aumenta de forma curvilinea. Las personas con un IMC de 25 a 30
kg/m:2 tienen un riesgo bajo; cuando el IMC es de 30 a 35 kg/mz, el riesgo es moderado;
entre 35 y 40 KG/m: ¢l riesgo es elevado, y cuando el IMC es > 40 kg/ma, el riesgo es muy

alto.

Gémez Pérez-Mitré & Saucedo (1997), reportan que en México existen tres tablas para
medir la categoria de peso en los preadolescentes y adolescentes, las cuales se presentan en
la siguiente tabla:

CATEGORIA IMC IMC IMC
Goémez Pércz-Mitré Hdez. Rodriguez Vargas y Casillas
BAJO PESO 17.6 —19.9 Menor de 19.9 15-18.9
NORMAL 20—22.99 19.5 — 24 19 -24.9
SOBREPESO 23 -27 24.1 —26 25 ~29.9
OBESIDAD Mayor de 27 Mayor de 26 Mayor de 30
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Un estudio concluyé que el criterio propuesto por Vargas y Casillas para el diagnéstico
de bajo peso fue el mas adecuado, y el criterio de Gémez Pérez-Mitré resulté ser
operacional y funcionalmente mas conveniente para la clasificacién de sobrepeso y
obesidad (Gémez Pérez-Mitré & Saucedo, 1997, citados en Leén, 2000).

2.7 FALTA DE PESO.

De acuerdo con Bosco (1986), la dclgadez es un estado de nutricién que se refleja en
unos depésitos de grasa muy disminuidos, por lo que el individuo pesa menos de lo que
indica el peso normal o ideal en sus circunstancias personales de edad, raza o sexo;
mientras que el adelgazamiento se trata, por el contrario, de algo patolégico y evolutivo,
pucsto que implica pérdida de peso, por alguna causa mérbida; es decir, como un proceso
patolégico sccundario o como un sintoma de otras enfermedades.

Albeaux - Fernet (1971), seiiala que el adelgazamiento es una disminucidn del peso por
deficiencia de las reservas lipidicas del organismo, exageracién del catabolismo de los
lipidos y disminucién de la lipogénesis. Asimismo, menciona que la delgadez es cualquier
pérdida de peso, superior al 10% del peso tedrico, mientras que pertenecen al cuadro de la
desnutricion, las pérdidas supcriores al 20% del peso tedrico.

Feldman (1990), reficre que una norma de deterioro de la nutricién usada comtnmente
es la pérdida de mis de 10 a 15% del peso corporal. Cualquier individuo quc esta entre el 7
al 10% por debajo de su peso deseable para la estatura y composicién corporal se encuentra
falto de peso, mientras que un nivel del 15% menos del peso estandar, indica la necesidad
de atencidén médica, especialmente en los jovencs (Robinson, 1979).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, Albeaux — Fernet (1971), distingue dos tipos de
adclgazamiento: exdgenos y cndégenos. Los adelgazamientos exdgenos se deben: a una
insuficicncia de aportes alimentarios, sca global o relativa a los nutrimentos (lipidos,

glicidos y proteinas). Los segundos se deben:

1) A una perturbacién de los diferentes tiempos de la absorcién digestiva
(trastornos de la secrecién gastrica, pancreatica o biliar; trastorno de la
absorcién intestinal).

2) Factores endocrinos.

3) Factores hipotalimicos (adelgazamientos difusos o segmentarios).

La falta de peso cs un problema de¢ importancia en el nifio en crecimicnto y en la
adolescencia, pero un ligero nivel de falta de peso durante la edad madura y los ultimos
aflos mejora las probabilidades de vida, reduce la incidencia de enfermedades renales y
cardiovasculares. Ya se mencioné que las reservas adiposas del organismo tienden a
mantenerse estables, Chinchilla (1994), refiere que cuando se presentan cambios en el
compartimiento graso con disminucién del peso corporal, el cerebro recibe una sefal.
Woods y Porte, 1978, citados en Chinchilla, 1994, postularon que los niveles de insulina
pucden contribuir a la emisién dc esta seital,
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El nifio o el adolescente falto de peso no sélo carecen de las capas de grasa subcutanea
que son una rapida reserva de energia, sino también, por lo gencral, tienen una musculatura
mal desarrollada y débil. Robinson (1979), seiala que el nifio falto de peso sc fatiga muy
rapidamente y le es dificil conservarse a la par con su trabajo escolar o sus actividades
fisicas. Asimismo, padecen con mayor frecuencia resfriados y otras infecciones. Zicgler &
Filer (1998), han encontrado que las personas con bajo peso tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedades respiratorias, tuberculosis, enfermedades digestivas y algunos tipos de

canceres.

La delgadez, menciona Bosco (1986), no entraiia una disminucién del apetito ni una
falta en la capacidad del rendimiento fisico o intelectual; generalmente tienc una base
hereditaria familiar, y es casi imposible modificar el estado de nutricién, por muchas
vitaminas o dietas sobrecaléricas que se les administren a estos sujetos. Algunas personas
son delgadas porque han perdido su reserva de grasa, otras lo son, sobre todo, por pérdida
de agua; existen casos en los quc la delgadez es el resultado de una reduccién de la masa

muscular (Albeaux — Fernet, 1971).

Se han encontrado datos que sugieren que la reduccion de peso podria ser beneficiosa
para la salud. Ziegler & Filer (1998), seitalan que tanto en los hombres como en las mujeres
que consiguieron adelgazar y mantener un peso mis bajo, la mortalidad disminuyd hasta
situarse en los limites normales para la edad y el sexo correspondientes. Por cada descenso
de 10% cn ¢l peso corporal de los hombres, los datos predicen un descenso previsible de

20% cn la incidencia de cardiopatias coronarias.

2.8 ANOREXIA NERVIOSA EN EL VARON.

De acuerdo con Chinchilla (1994), en el pasado la preferencia cstética se relacionaba
con apariencia rolliza como alto nivel social (como signo de abundancia de comida) o de
fertilidad en occidente; se idealizd, posteriormente, lo delgado en la mujer, ocupando
primeros planos en T. V., radio, especticulos, almacenes, etc. Asimismo, refiere que hay un
aumento de la incidencia de anorexia nerviosa en las culturas occidentales, de preferencia
casi absoluta por el sexo femenino, siendo la proporcién con los varones de un 3-10% sobre
las mujeres: 1 varén frente a 10 mujeres. Los varones también tiencn las gonadotropinas

bajas, son impotentes y tiencn la libido baja.

En 1874, Gull, citado en Chinchilla, 1994, fue el primero en describirla, pcro no se
tienen datos de referencia y constancia bibliogrifica. Beumont, 1987, citado en Chinchilla,
1994, refiere 25 casos como probable anorexia nerviosa en el vardn, en los cuales describe
los siguientes rasgos clinicos: edad de aparicién en la infancia tardia o adolescente, en
general entre los 10-20 afios (uno tenia 38 aiios); 8 pacientes habian sido previamente
gordos; en 7 pacientes el rechazo a la comida se explicé por estreiiimiento, desérdenes
abdominales u otros trastornos organicos; en dos habia miedo a la sexualidad; otros tenian
pérdida de peso, usaban laxantes, hiperactividad, bisqueda conscientec de la delgadez,
preocupacién alimentaria, conducta obsesiva, pérdida del interés sexual, entre otros.
Estudié a los pacientes desde el punto de vista psicopatolégico con los criterios clasicos
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diagnésticos de anorexia nerviosa, y endocrinolégicamente, viendo la excrecién de
gonadotropinas pituitarias y de testosterona antes y después de la realimentacién y la
ganancia de peso, y buscando los niveles hormonales de varones de este sindrome para
compararlos con los encontrados en las mujeres. Concluyé que eran entidades semejantes,
encontrando que los varoncs también tienen las gonadotropinas bajas, son impotentes y
ticnen la libido baja; no obstante, como ¢n el vardn normal no hay variacién ciclica en la
liberacién de gonadotropinas como cn la mujer normal, no e¢s posible demostrar en varones
con anorexia nerviosa una interferencia en la actividad ciclica de gonadotropinas que es un
rasgo primario de la anorexia nerviosa en mujeres (Chinchilla, 1994).

Wall cree que los pacientes con anorexia nerviosa del sexo masculino tienen
personalidades muy semejantes a la de los alcohdlicos y drogadictos jévenes, debido que
para €l, el alcoholismo y el rechazo a comer son formas dec evadirse de la responsabilidad;
Labbe la equipara con el sindrome de Kleine-Levin de bulimia-hipersomnia; Cobb cree que
evoluciona hacia una esquizofrenia, y para otros autores, si se trata de una esquizofrenia
(citados en Chinchilla, 1994).

Algunos autores ven ciertos rasgos de homosexualidad en los varones con anorexia
nerviosa, otros no; la pérdida del interés sexual parece que es mas rapida quc en las
mujeres, aunque la libido vuelve cuando ganan peso; algunas de las muertes descritas en
estos pacientes, segin distintos autores, son debidas a suicidio, a gran inanicién o a
tuberculosis (Chinchilla, 1994).

Chinchilla (1994), hace hincapié en que la conducta alimentaria no es tan especifica y
permanente en intensidad y tiempo como en cl sexo femenino, y los fuertes rasgos
obsesivos tienen mis valor jerdrquico en cuanto a diagndstico que los “‘anoréxicos™ que
serian secundarios; sugiere dismorfofobias de fondo depresivo, lo que podria avalar la
rarcza nosolégica de esta enfermedad en varones. Observa, ademas, que desde el punto de
vista endocrinolégico, no se reportan estudios de liquido seminal.

También agrega que los hechos socioculturales no explican del todo su poder patégeno
en la anorexia nerviosa, sc necesitan otros factores desencadenantes o patdgenos para que
eclosione el trastorno; asimismo, sciflala quec probablemente cxista algin factor
constitucional o dismadurativo mas vulnerable, independientemente de las costumbres
alimentarias o preocupaciones por la imagen corporal (Chinchilla, 1994).

Chinchilla (1994), menciona que cl factor sexo es importante desde el punto de vista
psicoendocrino y socioantropolégico, expresa que el papel de la mujer a lo largo de la
historia (arquetipos, inconsciente colectivo, habitos) podria explicar en parte la
desproporcién entre varones y tmujeres en la anorexia nerviosa; y sobre todo la “liberacién
de la mujer”. Asimismo, refiere que ¢l tema ha sido tratado parcialmente, mas
descriptivamente; sin una captacion y reflexién fenomenolégica adecuada tanto transversal

como longitudinalmente.
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La anorexia nerviosa es el paradigma de las enfermedades psicosomiticas y tienc un
componente afectivo depresivo importante de plasticidad psicopatolégica matizada por la
edad y sexo. Es una patologia de los ideales del *‘yo™, del alma, en versién (médico-
antropolodgica) psicosomiitica, afectando a arcas como la comunicacién, adiccién,
corporalidad y afectividad (Chinchilla, 1994).

2.9 OBESIDAD.

Feldman (1990), define a la obesidad como peso corporal en exceso de 20% del peso
ideal, o el uso de un grado critico del indice dec masa corporal, son criterios imprecisos y
hay necesidad de disponer de una base de datos adecuada que relacione el peso corporal,
seglin sexo, edad y tamaiio de la estructura, con la morbilidad y la mortalidad, con el objeto
de establecer limites convenientes del peso corporal.

Para Robinson (1979), la obesidad es una acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo;
sin embargo, como refiere Feldman (1990), aunque sc pueda definir también como un
exceso de grasa corporal, no se dispone de medios para determinar este parametro con
precisién, que sean de uso comin. El exceso de peso es el aumento del peso corporal por
encima de un patréon dado en relacion con la talla.

Zicgler & Filer (1998), seitalan que la obesidad consiste en un porcentiaje anormalmente
clevado de la grasa corporal y puede ser gencralizada o localizada. Ademas, indica que para
determinar si una persona es obesa o simplemente tiene exceso de peso debido al aumento
de su masa muscular, se debe recurrir a técnicas y normas de cuantificaciéon del peso
corporal, de la grasa corporal y de la distribucién de la misma en el organismo.

Feldman (1990), menciona algunos factores que contribuyen a la obesidad:

1. Factores genéticos. Puede involucrar genes dominantes o reccsivos simples, o ser
poligénico. Aproximadamente 60% dec la distribucién de la grasa corporal es no
transmisible y alrededor de otro 30% es de base genética (Ziegler & Filer, 1998).

2. Factores culturales y étnicos. Es mas frecuente en mujeres de raza negra de estado
socioeconémico bajo, y se encuentra ecn 80% de los hijos de dos progenitores

obesos.

3. Factores ambientales. La ingestion excesiva de alimentos, inactividad, habitos de
cocina y dietéticos de la familia, estado socioeconémico y sabor agradable de la
diecta.

4. Factores psicolégicos. Relacionados con la imagen corporal, por ejemplo:
depresion, provisidon de alimento como *“recompensa’, uso de los alimentos como
forma de entretenimiento y relacidon de la ingestién de alimentos para estimular
endorfinas.

-23-




V¥ PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

5. Factores endocrinos. Son poco comunes, pero puede haber exceso de grasa
corporal a causa de hiperinsulinismo, exceso de cortisol o deficiencia de hormona
tiroidea. La velocidad del mctabolismo energético disminuye en el hipotiroidismo

(Robinson, 1979).

6. Factores biolégicos. Desarreglos metabdlicos del tejido adiposo, defectos del
equilibrio de energia que incluyen su ingestion, o transformacién como gasto o

almacenamiento.

En la obesidad humana, los factores genéticos sc expresan de dos mancras distintas. En
primera instancia, existe un grupo de raras formas de obesidad dismérfica en las que la
influencia genética es de importancia fundamental. En segundo lugar, existe un sustrato
genético sobre el que actiian los factores ambientales para inducir el desarrollo de obesidad
(Zicgler & Filer, 1998). Las formas dismdrficas de obcesidad se transmiten con caricter
recesivo o dominante. Los factores genéticos poseen menor importancia que los
ambientales en la determinacién de la grasa corporaul total, mientras que su influencia en la
distribucién de la misma es mucho mayor.

Las condiciones socioecondmicas también desempefian un papel importante cen el
desarrollo de la obesidad. Ziegler & Filer (1998), indican que el exceso de peso esde 7a 12
veces mas frecuente en las mujeres de las clases sociales mas bajas, en comparacion con las
de las clases altas. De igual manera, refiere que en los varones, la relacién cntre la clase
social y la raza, por un lado, y €l exceso de peso, por otro, es mucho menos marcado.

La teoria de que la obesidad se¢ produce cuando ¢l consumo de energia excede el gasto
de la energia corporal cs aceptada por la mayoria de los investigadores. Braguinsky (1996),
menciona que un gasto energético de reposo bajo ¢s un factor de riesgo para cl desarrollo
de una futura obesidad; la actividad fisica regular cleva ese gasto calérico. El sedentarismo
(por ejemplo, horas frente a la T. V.) es un factor de riesgo considerable.

Ziegler & Filer (1998), refieren que la obesidad es un problema de desequilibrio de
nutrimentos, de mancra que s¢ almacenan mis alimentos en forma de grasa de los que se
utilizan para satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas. No obstante, Lichtman,
Pisarska & Berman (1992), exprecsan que tanto los obesos como los delgados tienden a
infranotificar sus ingestas, por lo que no necesariamente las personas obesas ingieren mas
cnergia en forma de alimentos. Algunos estudios demostraron que existen diferencias entre
las personas obesas y las delgadas en lo que se refiere a la energia producida después de
una comida, pero otros no han podido hacerlo (Ziegler & Filer, 1998).

Los valores maximos de la ingesta energética aparecen cn la segunda década de la vida,
y a ello sigue una disminucién gradual para ambos scxos en decenios sucesivos; por ello, el
aumento dcl peso corporal y de la grasa del organismo con la edad no puede atribuirse al
aumento de la ingestiéon de alimentos, sino que debe relacionarse con una reduccién
relativamente mayor del gasto energético (Ziegler & Filer, 1998).
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Existen datos que demuestran que cl gasto energético y, en consccuencia, la ingestién de
alimentos es mayor cn las personas obesas que en las delgadas; las primeras, eligen y
comen mayores cantidades, y comen de una forma mas rapida que las personas de pecso
normal. Para Kromhout (1983), el aumento de pcso durante la vida adulta se debe a una
mayor disminucién del gasto energético y no al aumento de la ingesta alimentaria que, de
hecho, parece reducirse con la edad.

Ziegler & Filer (1998), sciialan que un menor nivel de movimientos espontineos no
implica necesariamente que exista un menor gasto energético, ya que las personas con
exceso de peso utilizan mas energia para hacer cualquier movimiento. Se ha visto, que el
nivel de actividad fisica puede modular la ingesta alimentaria y la grasa corporal en las
personas delgadas, por lo tanto, una alteracién en este sistema desempefia un papel
fundamental en el desarrollo de la obesidad.

En muchos modelos de animales de experimentacién y en el ser humano se han
comprobado una disminucién de la actividad del sistema nervioso simpitico en el tejido
adiposo pardo, lo que explicaria el hecho de que el aumento de la actividad fisica no traiga
consigo una reduccién significativa de la mgcsta alimentaria en estos individuos (Bray,
1991, citado en Ziegler & Filer, 1998).

Para Robinson (1979), la obesidad se debe a:

1. Reducciones graduales en ¢l metabolismo basal ¥ en la actividad voluntaria sin una
correspondiente reduccion cn consumeo calérico: si el consumo calérico del hombre
vy de la mujer no se reduce de acuerdo a la disminucién del metabolismo, el aumento
de peso es inevitable.

2. Patrones sociales y culturales que favorecen el consumo excesivo de alimentos: los
patrones culturales de una familia determinada conducen a menudo al aumento de
peso; por ¢jemplo, las comidas guisadas, las salsas, pastas y postres sustanciosos.

3. Problemas emocionales o psicoldgicos.

4. Ignorancia de los valores alimenticios y de los factores esenciales para ¢l control de
peso.

Las alteraciones metabdlicas no pueden ignorarse como una posible causa de la
obesidad, aunque el namero de personas que caben dentro de esta categoria sea un
porcentaje muy pequeiio de la poblacién obesa total. Ravussin, Lillioja & Knowler (1988),
sefialan que un bajo indice metabdlico de reposo en relaciéon con la masa corporal magra
puede ser un factor de prediccion de actividad fisica escasa, alto contenido de grasa y
mayores probabilidades de ser obeso.

Ziegler & Filer (1998), indican que la obesidad sc clasifica de tres maneras:
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e Scgun las caracteristicas anatémicas y la distribucion regional del tejido adiposo. La
clasificacién anatémica sc basa en ¢l namero de adipositos y en la distribucién de la
grasa. La distribucién de la grasa en el cuerpo depende de determinantes genéticos
(Bouchard, Despres & Mauriecge, 1993).

e Secgun las causas etioldgicas.

e Segtin la edad de comienzo.

Hemos sefalado diversas causas ctiolégicas de obesidad. Bray, 1989, citado cn Ziegler
& Filer, 1998, menciona. que las enfermedades endocrinas pueden producirla, pero sc
presentan con menor frecuencia; y habitualmente sélo producen pequeifios incrementos de
la grasa corporal. El hiperinsulinismo sccundario a los tumores de células insulares del
pancreas o a la inyeccién de cantidades excesivas de insulina provoca aumento de la ingesta
alimentaria y crecimiento de los depésitos de grasa. También se ha encontrado obesidad al
aumentar la secrecién de cortisol en ¢l sindrome de Cushing, en el hipotiroidismo y en los

hipogonadismos.

Bray, 1984, citado en Ziegler & Filer, 1998, ha observado obesidad hipotalimica debida
a traumatismos, ncoplasias malignas o procesos inflamatorios de la regién ventromedial del
hipotdlamo. Asimismo, la inactividad fisica desempcia un papel significativo en el
desarrollo de la obesidad (Pavlou, 1985, citado en Ziegler & Filer, 1998).

La dieta es otro factor ctioldgico importante en la obesidad. Para mantener constantes
los depdsitos de hidratos de carbono y grasa del organismo (el balance de los nutrimentos),
la razén entre las grasas ¢ hidratos de carbono procedentes de la dieta, un término
denominado cociente alimentario (CA) por Flatt, 1987, citado en Ziegler & Filer, 1998,
debe ser igual al cociente respiratorio (CR):

CA=CR Balance de grasa =0
CA >CR Balance de grasa negativo
CA <CR Balance de grasa positivo

Si el CA es superior al CR; es dccir, si el organismo quema mas grasa de la que recibe,
los depdsitos corporales disminuiran. Por ¢l contrario, si el CA es menor que el CR, el
balance de grasa sera positivo, y la grasa corporal aumentari. De cllo se deduce lo que
tendemos a comer en forma de hidratos de carbono. La ingesta diaria de estos es casi igual
a sus depdsitos corporales. Por otra parte, las ingestas de grasas y proteinas son sélo una
pequeiia fraccion de los depositos respectivos. La regulacion de los depésitos de hidratos de
carbono, depende en mucha mayor medida de la dieta que la de los de grasas o proteinas.
Datos epidemiolégicos recientes demuestran una mayor probabilidad de exceso de peso
asociado a las diclas ricas en grasas (Ziegler & Filer, 1998).

Kuczmarski, Flegal, Campbell & Johnson (1994), refieren que ¢l Centro Nacional de
Estadisticas de Salud de los Estados Unidos calcula, en ambos sexos, que la prevalencia de
obesidad aumenta con la edad; ademiis, que ha experimentado un brusco ascenso durante el
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ultimo decenio. Ziegler & Filer (1998), mencionan que en la poblacién estadounidense
existe una prevalencia mayor de obesidad que en el resto del mundo, debido a que la mayor
proporcion de automédviles y 1a gran cantidad de ticmpo que se destina para ver la television
suponen una significativa disminucién del gasto energético en relacion con otros paises.
Ademas, existen diferencias en la cantidad o calidad dec la ingesta alimentaria; y por altimo,
la mayor incidencia de fumadores en otros paises podria explicar su menor indice de
obesidad en relacién con Estados Unidos.

Principales complicaciones de la obesidad, de acuerdo con Feldman (1990):

e Diabetes sacarina: la frecuencia de diabetes sacarina tipo IT se triplica al aumentar el
peso relativo de lo normal a 150% del ideal.

Hipertensién: las presiones arteriales sistélica y diastélica se incrementan en 15 a 10
mm, respectivamente, al aumentar el peso relativo a 150% del ideal.
Arteriosclerosis.

Osteoartritis.

Gota.

Irregularidades menstruales.

Enfermedades de la vesicula biliar y calculos vesiculares.

Aumento de la frecuencia de cincer endometrial.

Incremento de la propensidn a cilculos renales.

Apnea durante el sucfio y sindrome de Pickwick.

Insuficiencia cardiaca: En la obesidad grave el corazén crece y aumentan el gasto
cardiaco y los voluimenes sistdlico y sanguineco.

Zicgler & Filer (1998), reiteran algunas complicaciones que se presentan en la obesidad
de la parte supcrior del cucrpo: un aumento del riesgo de muerte, un mayor riesgo de
diabetes, de hipertension, de ataque cardiaco y de accidente cerebrovascular. Asimismo,
seifiala que la distribucién de la grasa es un factor de riesgo mas importante de morbilidad y
mortalidad que el exceso de peso en si mismo, mostrando una proporcién de riesgo relativo
de > 2. Schapira, Clark & Wolff (1994), mencionan que la grasa abdominal predice el
riesgo de cancer de mama en la mujer.

Existe una relacién significativa entre ¢l peso corporal y la tensidn arterial, y entre esta
altima y la distribucién de la grasa (Blair, 1984, citado en Ziegler & Filer, 1998). La
obesidad de la parte superior dcl cuerpo se asocia con cifras mas altas de tensién arterial
(Hartz, 1984; citado en Ziegler & Filer, 1998). Drenick & Fisler (1992), seilalan que la
tensién arterial sucle bajar durante una reduccién de peso y después de la misma.

La obesidad facilita la aparicién de la diabetes y el adelgazamiento reduce el riesgo de
esta enfermedad. Chan, Rimm, Colditz, Stampfer & Willett (1994), mencionan que el
riesgo de diabetes crece con el incremento de la grasa abdominal y ¢l aumento de peso
corporal. Al adelgazar, mejora la tolerancia a la glucosa, disminuye la secrecion de insulina
y desciende la resistencia a ésta (Long, O'Brien & MacDonald, 1994).
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Se ha encontrado una relacion entrc las cenfermedades de la vesicula biliar y la
distribucién de la grasa. Ziegler & Filer (1998), expresan que s6lo cuando existe una
obesidad masiva, disminuyen los volamenes de reserva y se hace evidente un descenso de
la saturacién arterial de oxigeno. Por cllo, ¢l problema pulmonar mas importante del
individuo obeso es la apnea obstructiva del suefio y el sindrome de obesidad-
hipoventilacion.

Robinson (1979), refiere que sélo una pequeiia proporcién de las personas que estian
siguiendo regimenes de reduccién de peso en un tiempo dado, ha buscado consejo
profesional. Sefiala que debe evaluarse la aptitud fisica y psicoldgica del individuo para
llevar a cabo un programa de control de peso.

Los tratamientos que reducen la ingesta energética tienen mayores probabilidades de
producir una disminucién aguda de peso que los que se basan en aumentar el gasto
energético. Zicgler & Filer (1998), sugieren que para producir una reduccién inicial de
peso, la disminucién de la ingesta alimentaria es lo mas recomendable, mientras que el
aumento del gasto cnergético mediante el incremento de la actividad fisica es un
tratamiento a largo plazo para mantener un menor peso corporal.

De acuerdo con Leverton, 1966, citada en Robinson, 1979, la correccién de la obesidad
depende de la *“‘motivacién efectiva y del conocimiento adecuado™. Sciiala que un
profesional puede hacer que un individuo esté consciente de la necesidad dc alcanzar un
peso desecable y sugerirle una motivacién, pero quc la motivacién generada sélo pueda
llegar a ser cristalizada por el individuo. El miedo es la motivacién que mas cominmente se
utiliza, ya sea temor de mala salud o de ostracismo social. Si este método se utiliza con
exceso, el individuo se motiva cada vez menos a través del miedo. Agrega, también, que
para el individuo joven, el miedo a la mala salud ticne un valor de motivacién muy

limitado.

El conocimiento sin motivacién no tiene ningtin valor, pero el conocimiento adecuado
junto con la motivacién produciri la reduccién descada. Robinson (1979), sefiala que el
individuo nccesita entender que toda Ia actividad corporal depende de la energia
suministrada por el alimento; que el aumento de la pérdida de peso depende del balance
entre el consumo y el gasto de energia; que la pérdida de peso se logra por reduccién en
consumo calérico y por aumento moderado de actividad; que los alimentos varian
considerablemente en sus caracteristicas energéticas y que la reduccién de peso efectivo
debe basarse en una dieta nutricionalmente adecuada.

La pérdida de peso es mucho mas ficil que la conservacién de la misma. Muchas
personas empiezan a reducir de peso pensando en todas las cosas que pueden comer tan
pronto como se acabc ¢l periodo de dieta, por lo que en poco tiempo habrin recupcerado cl
peso perdido (Robinson, 1979). Zicgler & Filer (1998), mencionan que un porcentaje
significativo de las personas que bajan de peso con cualquier programa terapéutico, no
puede mantener dicha reduccién. En la mayoria de los casos de obesidad, se pretende paliar
y mejorar los sintomas asociados a la condicién, no obtener la curacién.
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2.10 OBESIDAD INFANTIL.

El almacenamiento de grasa en los primeros meses de la vida se produce sobre todo por
el incremento del tamaifio de los adipositos ya existentes. Knittle, 1979, citado en Ziegler &
Filer, 1998, refierc que hacia el final del primer afio, el tamafio de los adipositos
virtualmente se duplica, mientras que su nimero total apenas cambia, tanto en los nifios
obesos como en los que no lo son.

En los nifios delgados, el tamaifio de los adipositos disminuye después del primer afio de
vida. Los nifios obesos mantienen durante toda la nifiez el gran tamafio dec los adipositos
que desarrollaron durante ese primer afio. Los adipositos se multiplican en nimero a lo
largo de los afios de crecimiento en un proceso que suele terminar en la adolescencia.
Knittle, 1979, citado en Ziegler & Filer, 1998, indica que el nimero de adipositos en los
nifios obesos aumenta de forma mas rapida que en los niitos delgados, alcanzando el nivel
de los adultos hacia los 10 a 12 afios de edad.

Feldman (1990), menciona que los factores genéticos y endocrinos son mas comunes en
la obesidad infantil. En el inicio a una edad temprana (lactancia, infancia o adolescencia),
es dificil contrarrestar la obesidad hasta el peso normal. Robinson (1979), indica que
mientras mas temprana sea la aparicién de la obesidad, menos seri el éxito de la pérdida de
peso. Observd que las mujeres de mas de 50 afios tenian mas probabilidades de éxito en
perder peso que las jévenes; las personas casadas perdian peso mejor que las solteras; el
tratamiento en grupo con un médico y un nutridlogo parecia ser mas satisfactorio que la
terapia individual y aquellos con poca educacién perdian peso en igual forma que los que
contaban con mas educacion.

Existe una fuerte correlacion entre la obesidad de los nifios y la de sus padres. Los hijos
de padres obesos consumen una mayor proporciéon de grasas alimentarias (Braguinsky,
1996). Robinson (1979), encontré que en las familias donde ambos padres son obesos, el
80% de los nifios también fucron obesos; cn las que tienen solamente un padre obeso, ¢l 40
o 50% de los nifios fueron obesos; pero cuando ninguno de los padres fue obeso, sélo el
10% de los nifios resultaron obesos.

Feldman (1990), sciiala que la obesidad infantil predispone al nifio a la obesidad del
adulto. Braguinsky (1996) refiere que es muy importante evaluar el patrén de distribucién
de la grasa corporal, pucsto que existen numecrosas evidencias de que la obesidad temprana
severa puede asociarse con obesidad troncoabdominal. Feldman (1990), agrega que la
obesidad infantil se cncuentra relacionada en grado muy alto con la hipertensién de la
infancia. Al principio de la evolucién de la obesidad se presentan algunas complicaciones,
como el deslizamiento de 1a epifisis femoral o 1a enfermedad de Blount (tibia vara).

Estad emergiendo cvidencia de que el temor al sobrepeso se esti incrementando y
afectando a nifios tan jévenes como de 8 y 9 afios de edad (Gomcez Pérez-Mitré, 1993b,
citada en Murrieta, 1997). Dec acucrdo con Feldman (1990), los problemas mas
significativos para los nifios obcsos son psicoldgicos: ¢l aislamicnto de los compaiicros y la
baja autoestima comicnzan a una edad temprana. La obesidad del nifio puede convertirse en
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cl foco de otros problemas familiares no relacionados, por lo que las dietas de reduccién no
son apropiadas para ellos; debe recalcarse la importancia de mcjorar los modeclos
familiarcs de alimentacién y cjercicio, asi como la educacion sobre nutricion.

La conservacién del peso normal durante la vida dcbe empezar con el patrén de
alimentacion que se fija en el infante y el niito, ya no sc considera que ¢l niiio gordo sea
mais sano que ¢l de peso normal (Robinson, 1979). La tcrapéutica de la obesidad debe
dirigirse dc acuerdo a la edad del individuo, y ¢n todos los casos sc debe realizar una
valoracién de los modelos de comida y los conocimientos nutricionales de la familia

(Feldman, 1990).

Robinson (1979), recomienda que durante los afios escolarcs y preescolares, ¢l nifio
deba tener suficiente actividad e interés para que la comida no constituya lo mas importante
de su vida. Asimismo, sugiere examenes periddicos en la escuela y por el médico familiar
que incluyan una atencién cuidadosa al estado de peso. Cuando en una escucla sc inician
programas de control de peso, el tratamiento en grupo puede ser cfectivo; pueden
desarrollarse programas sélidos y coordinados bajo la guia del médico, la enfermera, el
profesor de educacién fisica, el profesor de aula, economista o nutriélogo, y ¢l psicélogo,

entre otros.

El nifio que excede su peso puecde por lo regular volver a su estado normal de peso
mediante ejercicios y ajustes en la dieta en lugar de darle una dicta de bajas calorias. Tal y
como seiiala Feldman (1990), ¢l objetivo en estos niilos es conservar el peso corporal en

contraposicién a perderlo.

2.11 VALORACION CULTURAL DEL CUERPO MASCULINO.

De acuerdo con Kesselman, 1989, citado en Barajas, 1998, los mensajes en los medios
de comunicacién advierten a los jévenes que el cucrpo es el pasaporte a la felicidad. Esta
actitud se encuentra presente a lo largo de toda la vida, dando como consecucncia una
preocupacién constante por su peso y aspecto, y una insatisfaccién con su cuerpo.

Gémez Pérez-Mitré (1993b), investigd las distribuciones y las relaciones entre variables
cognoscitivas y actitudinales asociadas con imagen corporal y variables que exploran
problemas y practicas relacionadas con ¢l peso corporal. Los datos se obtuvicron de una
mucstra de estudiantes universitarios. S¢ encontré una tendencia favorable en la percepeién
del propio peso y en el grado de satisfacciéon con la propia figura, aunque posteriormente
cuando se les preguntd peso deseado, respondieron que querian pesar menos.

Robinson (1979), coincide al seialar que la mayoria dec los adolescentes se preocupan
sobre su peso. Agrega que la mayor parte de las muchachas desca pesar menos y relacionan
¢l sobrepeso con gordura indeseable; mientras que la mayoria de los muchachos desean
pesar mds y relacionan el sobrepeso con el dcsarrollo muscular que cs descable. Les
gustaria tener un torso superior mayor y brazos mas gruesos, debido a quc indican fuerza.
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Gray (1977), analizé las diferencias entre el peso que reportaban y el que tenian, 179
estudiantes, hombres y mujeres, encontrando que el 33% sc percibian como si pesaran mas
de lo que pesaban y un 15% se percibian como si pesaran menos de lo que pesaban; ademas
encontré que las mujeres se percibian con mas peso del que tenian mientras que en los
hombres, era mis probable que se percibieran con menos peso del que tenian. Asimismo,
encontréo que los que tenian peso bajo se percibian con mayor peso del que realmente
tenian, ¥ los que tenian mayor peso se percibian con menos peso del que tenian en realidad

{citado en Ledn, 2000).

En 1954, Brodsky, citado e¢n Lutte, 1991, habia comprobado la concordancia
intercultural dc las preferencias por el cuerpo masculino mesomorfo (musculose). Un
rechazo masivo aparece también hacia el tipo endomorfo (gordo), desde la edad dec 6 afios
y, mas moderadamente, hacia el tipo masculino ectomorfo (delgado). En lo que conciemne
al cuerpo masculino, la misma concordancia aparece entre evaluadores de los dos sexos, y
el factor mas determinante del atractivo fisico masculino agrupa unos itemes que evocan la
fuerza y la musculatura a nivel del tronco superior principalmente. Las siluetas masculinas
consideradas como atractivas por los dos sexos son musculosas (hombros, térax) con una
cintura mas fina que los hombros (Hovarth, 1981, citado ¢n Lutte, 1991).

La musculatura y la fuerza superior son, entre otros hechos corporales cstudiados por
Franzai & Herzog (1980), los aspectos mis determinantes del atractivo fisico masculino.
Un gran nimero de estudios mas antiguos (entre los que esta el de Lavrakas, 1975, citado
en Lutte, 1991) que subrayan la valoracién cultural de un cucrpo masculino eficiente.
Segin Rosenbaum (1979), las angustias relacionadas con el peso van unidas a las
expectativas sociales. Los muchachos parecen menos preocupados por los problemas del
crecimiento, aunque algunos sc inquicten sobre todo por la estatura, ¢l peso, los musculos y
la potencia sexual (citado en Lutte, 1991).
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CAPITULO 3.- AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL.

3.1 DEFINICION DE IMAGEN CORPORAL.

De acuerdo con Bruchon~Schweitzer (1992), una de las mas destacadas investigadoras cn
el campo de la imagen corporal de la escucla francesa, imagen corporal ademais de ser un
concepto polisémico (con sus acepciones clinicas, psicoanaliticas, psiquiaitricas,
psicosociales y psicogendéticas, entrc otras) no se reduce a una simple imagen dptica del
cuerpo, esto es, no e€s meramente un ‘‘concepto corporal® sino una organizacién y
claboracién cognoscitiva compleja y consiente de conjuntos de representaciones y afectos
de la unidad de un cuerpo objeto y un cuerpo sujeto. La sintesis final del desarrollo de la
imagen corporal consiste, de acuerdo con esta autora, en percibir el propio cuerpo como
Unico, diferente de los otros y como “propio™, lo que corresponde también a la aprehensién

de si mismo como *“objeto™ y *sujeto™.

Muy diversos ecstudios son los que se han llevado a cabo en relacién con la imagen
corporal y con la trascendencia que ésta tiene en la vida de un individuo. Vivimos en una
cultura occidental notablemente centrada en el aspecto fisico y no resulta extraiio, por lo
tanto, que la apariencia de un individuo, y especificamente la percepcion que éste tiene de
la misma, determinen sus relaciones personales, y su actitud hacia la comida y su conducta
alimentaria y en gencral, pricticamente todos los aspectos de su vida ( Bruchon-Schweitzer,

1992).

En las ciencias sociales se considera que la imagen corporal surge de la interaccién
social; parece ser que la imagen corporal que poseemos es producto de experiencias reales
y fantasiosas, que provienen en parte del propio desarrollo fisico, de la importancia que
otros dan a los atributos fisicos y por las expectativas culturales. De dichas expectativas y
de la valoracién que el individuo hace de su conducta, éste infiere un concepto de su propia
importancia y de su posicién ante los demas. La imagen del cuerpo depende, muchas veces,
de las relaciones con los otros, la asimilacién de los nuevos roles, ¢l concepto de capacidad
para gjecutar metas, su autoestima, los sentimientos de scguridad y los de frustraciéon. Si
dentro de la familia se sobrevalora el cuerpo hermoso y los buenos miisculos, se les forma
un cuerpo ideal que deban tener. Por lo que cuanto mis eficaces fucron las adaptaciones en
la primera fase de la nificz mejores serin los cambios fisicos normales en la adol ia
por lo que tendran una mejor construccion de su imagen corporal (Schonfeld, 1969, citado

en Murrieta, 1997).

Para Bruchon-Schweitzer (1992), la imagen corporal es la configuracion global que
forma el conjunto de las representaciones, percepciones, sentimientos y 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 (de belleza,
de rol, etc.). Y laimagen del cuerpo es casi siempre una representacion evaluativa. Asi, el

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

32




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL ¥
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

desarrollo de la imagen corporal consiste en percibir el propio cuerpo como ftnico,
diferente de los otros y como propio, lo que corresponde también a la aprehensiéon del si

mismo como objeto y sujeto.

La imagen corporal se refiere a la representaciéon que la persona tiene acerca de la
apariencia fisica de su cuerpo, (Garner, Martinez & Sandoval, 1987). Mientras que para
Schonfeld 1969, citado en Murrieta, 1997, la imagen corporal es una representacién
condensada de las experiencias presentes y pasadas del individuo con su propio cuerpo, ya

secan reales o imaginarias.

Paul Schilder, en su libro cldsico imagen y apariencia del cuerpo humano (1977), define
la imagen del cuerpo humano como aquella representacién que nos formamos mentalmente
de nuestro propio cuerpo, ¢s decir, la forma en que éste se nos aparece, disponiendo de
ciertas sensaciones, viendo algunas partes de la superficie corporal teniendo impresiones

tactiles, térmicas, de dolor, ctc.,.

Francoice Dolto (1986), psicoanalista, habla del esquema corporal y de la imagen
corporal. El esquema corporal s el mismo para todos los individuos de la especic humana
Yy por el contrario, la imagen del cuerpo es propia a cada uno: esta ligada al sujeto y a su
historia; la imagen del cucrpo es la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales y
agrega que, gracias a nuestra imagen del cucrpo portada — y entrecruzada con- nuestro
esquema corporal, podemos entrar en comunicacién con ¢l otro.

Especialmente los trabajos psicoldgicos muestran que la adquisiciéon progresiva de una
imagen del propio cuerpo se apoya sobre unas adquisiciones miltiples, no sélo visuales y
cinestésicas (lo que explica mas bien la nocién de esquema corporal), sino también
cognoscitivas, afectivas y sociales (descubrimiento de los otros y de las fronteras, entre yo
y los demas). El resultado final del desarrollo, de la imagen del cuerpo consiste en percibir
el cuerpo como 1nico, diferente de los otros y como propio ( Bruchon-Schweitzer, 1992).

Hamachck (1981), considera que la imagen que se tiene del propio cuerpo es de indole
subjetiva. La imagen, es por lo general positiva si corresponde a lo que se desea ser, o
negativa si discrepa con lo que se desea. La imagen corporal es 1a representacion que cada
individuo sc forma de su propio cuerpo, de la cara, de los ojos, del cabello, de la estructura
somitica global. Es ¢l conjunto de representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes
que el individuo ha elaborado con respecto a su cuerpo durante su existencia y a través de
diversas experiencias; la imagen del cuerpo es casi siempre una representacién social y

evaluativa (Bruchon-Schweitzer, 1992).

La imagen corporal se modifica continuamente a lo largo de la vida como consecuencia
de la enfermedad, el dolor, el placer y la atencién, (Rosenbaum, 1979.citado en Gémez
Pérez-Mitré, 1998). Otras experiencias que producen igualmente variaciones en el concepto
que un sujeto tienc sobre su imagen corporal son: a) las originadas por los cambios
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biolégicos, b) las relacionadas con cambios psicolégicos ( como ¢l desarrollo cognoscitivo)
y ¢) las debidas al contexto social y al entorno cultural, como la etapa dec vida y la clase
social (Gémez Pérez-Mitré 1998).

Asimismo, la imagen corporal sc considera un concepto multifactorial que incluye
algunos componentes que han sido ampliamente estudiados y otros que no ie han sido tanto
ya que no existen algunos que no han sido identificados (puesto que la imagen corporal cn
parte inconsciente, cxisten algunos aspcctos que no pueden verbalizarsc), ( Mendoza,
1996). Sin embargo, entre los mis estudiados se pueden encontrar, como componentcs
basicos, la alteracién de la imagen corporal, y la satisfaccién o insatisfaccién con la misma.
Ambas se refieren a percepciones cvaluativas y actitudinales globalmente favorable y

desfavorable con respecto al propio cuerpo.

En la actualidad sc considera que la imagen corporal que poseemos c¢s producto de
experiencias reales y fantasiosas que provicnen en parte del propio desarrollo fisico, de la
forma en que los otros resaltan los atributos fisicos y de la manera en que nos percatamos
cada vez mas, de las expectativas culturales. Los anuncios , las revistas, las peliculas, la
television y el culto a los héroes del atletismo, contribuyen a la glorificacién del cuerpo

ideal y al menosprecio del que no lo es.

La imagen corporal es una actitud que tenemos hacia nosotros mismos (Adame, Frank,
Serdula, Cole & Abbas, 1990, citados en Murricta, 1997). De acucrdo con Schilder 1977,
citado en Murrieta, 1997, la imagen corporal es una representacién que nos formamos en
nuecstra mente, es decir, es un camino de la apariencia corporal dec nosotros mismos. La
definicién que también han mancjado de imagen corporal es la satisfaccion con el propio
cuerpo; se midié la imagen corporal con una lista de 25 partes corporales y caracteristicas,
para cada uno se indicaba la satisfaccién o insatisfaccién en una escala de 6 puntos. Las
mujeres quc respondieron manifestaron altos niveles de insatisfaccién con sus cuerpos
haciendo énfasis en la apariencia fisica. Las mujeres estan mas insatisfechas que los
hombres, pues s¢ Ic ha considerado mas importante el atractivo femenino que el masculino,
aun cuando tengan la autoestima alta. El 45% dc las mujeres y ¢l 55% dc los hombres se
preocupan mids por el atractivo fisico, ya que es considerado en la interaccion social (32% a

29%).

Para los autores Schiundt y Bell (1993), la imagen corporal es una red multicomponente
de cogniciones (percepciones) almacenadas cn la memoria a largo plazo, usadas para
procesar informacidn cn situaciones en las cuales el tamafio, la forma y la apariencia
corporal es pertinente. Como tal. nunca habra una sola medida de la imagen corporal.

En forma notable, la apariencia fisica de un individuo, al ser comparada con los
estindares sociales de belleza, induce en quienes lo rodean percepciones, evaluaciones ¥y
comportamicntos repetidos y coherentes que giran en torno a una actitud favorable o
desfavorable hacia dicha persona. Ante esto, ¢l individuo percibe e interioriza dichas
actitudes hasta cl punto en que afectan la imagen que de si mismo ticne (Bruchon-

Schweitzer, 1992).
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Si la percepcidn evaluativa y autoactitudinal del individuo es desfavorable con respecto a
su propio cuerpo, con gran probabilidad desearia modificar su estado fisico y, por lo tanto,
1a posibilidad de que incurra en algun trastorno alimentario estara latente. Es comtin que las
personas perciban de mancra muy inexacta la forma real de su cuerpo y ello puede derivar
en una satisfaccién o, maés frecuentemente, en una insatisfaccién con su figura corporal.
Asimismo, la alteracién de la imagen corporal puede presentarse como una sobreestimacion
o, mas comunmente, como una subestimacién. Cabe subrayar que la alteracién de la
imagen corporal y la satisfaccidn o la insatisfaccién con la misma, en la mayoria de los
casos esta asociada con los trastomos de la alimentacién y constituye un factor sumamente
importante en la integracion del autoconcepto de un individuo (Gilbert, 1993).

Para Kesselman, (1989), hay dos tipos de percepcidn del cuerpo, una se refiere a las
propiedades fisicas y espaciales del cuerpo (estimacién de distancias, proporciones y
orientacién espacial), la cual es llamada imagen cspacial del cuerpo. La segunda engloba
las percepciones, represcntaciones y afectos claborados a partir del propio cuerpo y
referidos casi siempre a unas normas (satisfaccién corporal, atractivo subjetivo, identidad
corporal percibida, cte.), es decir, a una imagen afectiva del cuerpo. El término de imagen
corporal parece apropiado para describir los aspectos subjctivos de la experiencia corporal,
tal como puede ser percibida y relatada por ¢l individuo no sélo a propésito de un cuerpo
objetivo provisto dec propiedades fisicas (estatura, peso, volumen, oricntacion, etc.), sino
también a propdsito de un cuerpo sujeto lleno de afectos complejos, mas o menos
conscientes, y frecuentemente de naturaleza autoevaluativa.

La representacién corporal se configura por una asociacién estructurada de¢ sensaciones
que provicnen de los sentidos. Por medio de csta representacién, esquema € imagen son
integrados en la conducta, ecn el movimiento, en la postura, pasando por diversos centros
nerviosos que portan diferentes calidades, o distintas experiencias emocionales.

Como se ha dicho anteriormentc las sensaciones que alimentan la representacién
provienen de los sentidos vista, oido, tacto, gusto, olfato, pero también de otros mecnos
conocidos; es decir, hay una sensibilidad superficial y una profunda. La sensibilidad
superficial abarca sensaciones térmicas, tactiles y dolorosas. La sensibilidad profunda se
refiere a la scnsibilidad en relacién con scnsaciones vinculadas a la presion, al peso,
vibratorias, sentido del movimiento, sentido de la posicién, a las sensaciones dolorosas
profundas, viscerales; sensaciones que llegan desde el interior del cuerpo, de los receptores,

de las articulaciones.

También las personas aprenden de las sensaciones que provienen de otros cuerpos, la
mirada, la postura, el cuerpo dc los otros, nos van construyendo la representacién. Sin el
conocimiento del cuerpo del otro, seria imposible ¢l conocimiento de nuestro cuerpo y la
estructuracién de su representacién de cada uno (Kesselman, 1989).

En un estudio realizado por Gomez Pérez-Mitré; Granados; Jauregui; Tafoya & Unikel,
(2000), con una muestra de N = 1646 formada por hombres adolescentes y jévenes
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adultos, encontraron que al contrario de lo que sucede en las muestras de mujeres de
poblaciones similares (Aguilar & Rodrigucz , 1997; Murricta, 1997), la figura ideal de los
varones, no €s una significativamente mas delgada que la escogida como figura actual y ni
tampoco ¢s muy delgada. Al contrario, la figura ideal promedio resulté ligeramente mas
grande en todos los grupos. Estos resultados confirman estudios previos Bolaiios (1998), y
van en la direccién de los que Bruchon-Schweitzer (1992), afirma cuando sefiala que los
hombres quieren una figura mesomorfa (con musculo) sin que esto implique aumentar
grasa. Ahora bien, si entre los hombres adolescentes y jovenes adultos del estudio no se
cncontré esa “obsesion femenina® de una figura ideal delgada y mas delgada que la figura
actual, quiere decir entonces ;qué no existe insatisfaccién con la imagen corporal qué, por
otra parte, es cl sustrato de lo que constituye el factor de riesgo para desarrollar trastornos
de la alimentacién?. La respuesta, de acuerdo con los resultados es que en las diferentes
variables con las que se exploré Satisfaccién/Insatisfaccidon se encontré insatisfaccion, tanto
en la forma agregada (figuras completas como objeto de cleccidn y el concepto cuerpo
como objeto de evaluacién) como cn la desagregada (partes corporales). Asi, la presencia
de mayor insatisfaccién, tanto por querer ser mas gruecso (insatisfacciéon con signo
negativo), como por desear ser mis delgado (insatisfaccién con signo positivo) fue evidente
y mas ain con partes corporales con las que se mostraron, sin importar edad,
consistentemente insatisfechos con el tamafio y la forma, aunque ligeramente menos
insatisfechos con esta ultima. Debe subrayarse, sin embargo, que todavia resulté mas
notoria que la insatisfaccion, la presencia de alteracién de la imagen corporal en la forma de

subestimacién.

3.2 IMAGEN CORPORAL COMO CONSTRUCTO.

Thompson 1990, citado en Raich, 1998, concibe el constructo de imagen corporal
construido por tres componentes:

Componente Perceptual: precision con que se percibe el tamaifio corporal de diferentes
segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion de este componente da
lugar a sobreestimacién (percepcion del cuerpo en unas dimensiones mayores a las reales) o
subestimacién (percepcion de un tamaifio corporal inferior al Que realmente corresponde).

Componcnte Subjetivo (Cognitivo-Afectivo): actitudes, sentimientos, cogniciones y
valoraciones que despicerta ¢l cuerpo, principalmente el tamaifio corporal, peso, partes
especificas del cuerpo o cualquicr otro aspecto de la apariencia fisica.

Componente Conductual: conductas que la percepcion del cuerpo y sentimientos
asociados provocan (conductas de exhibicién, conductas de evitacién de situaciones que
exponen al propio cuerpo a los demas, etc.).

Para Cash (1990), l1a imagen corporal implica: perceptualmente imagenes y valoraciones

del tamafio y la forma de varios aspectos del cuerpo; cognitivamente, suponec una
focalizacién de la atencién en el cuerpo y autoafirmaciones inherentes al proceso, creencias
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asociadas al cuerpo y a la experiencia corporal; emocionalmente, involucra experiencias de
placer/displacer, satisfaccién/insatisfaccién y otros correlatos emocionales ligados a la

apariencia externa.

La mayoria de las técnicas de 1a evaluacién de la imagen corporal sc han focalizado en la
evaluaciéon de dos componentes: ¢l componente perceptivo y ¢l subjetivo. Sélo
recientemente se han construido instrumentos para evaluar los aspectos conductuales

(Raich, 1998).

3.3 DESARROLILO DE LA IMAGEN CORPORAL.

Aparentemente, hay dos factores que desempeiian un papel especial en la creacién de la
imagen del cuerpo. Uno es el dolor y otro, el control motor de nuestros miembros. El
desarrollo dcl esquema del cuerpo probablemente corre paralelo en gran medida, al
desarrollo sensomotriz . (Shilder, 1989,citado en Avila, Lozano & Ortiz, 1997).

Esti claro que el dibujo es una actividad psiquica bastante complicada y podria resultar
dificil determinar si esta incapacidad sintética sec basa realmente en dificultades sensoriales,
o si se debe, simplemente, a ineptitudes motrices. Pero el nifio se siente completamente
satisfecho con sus dibujos de modo que, a nuestro juicio, lo que rcalmente refleja la forma
en que los nifios dibujan las figuras humanas es su conocimiento y experiencia sensorial de
la imagen corporal. Expresan asi, en todo caso, ¢l cuadro mental que tienen del cuerpo
humano, y la imagen corporal no es otra cosa quc un cuadro mental, al mismo tiempo que

una percepcién (Schilder, 1989).

Horowith (1986) afirma que la imagen del cuerpo acttia como ordenador que nos
suministra informacion acerca del cuerpo y de su entorno y que esta en constante relacién
con las percepciones internas y externas, memorias, afectos, conocimientos y acciones.

3.4 DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA PUBERTAD.

Los cambios fisicos de¢ la adolescencia son: un aumento considerable en el ritmo del
crecimiento y del tamafio del cuerpo, un desarrollo rapido de los érganos reproductores y la
aparicion de caracteristicas sexuales secundarias. Algunos de los cambios ocurren en todos
los niftos y nifias (aumento de tamafio, mayor fuerza y vigor), pero en su mayor parte son
propios de cada sexo. En ambos scxos, las extremidades y el cucllo crecen mas rapido que
la cabeza y el tronco al llegar a la pubertad, lo que les da a los jévenes de esta edad un
aspecto caracteristico (Stone & Church, 1977, citado en Avila, Lozano & Ortiz, 1997).

Durante las primeras ctapas dec la adolescencia, las diferentes partes del cuerpo se
desarrollan en diferentes proporcioncs. La cabeza casi ha decjado de crecer, habiendo
realizado la mayor parte de su dcsarrollo en los primeros 10 afios de su vida. Las manos y
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los pies casi alcanzan su talla adulta; luego hay un aumento en el largo de piernas y brazos.
El estiramiento fisico que a menudo sc da en esta época puede hacer que el adolescente se
sienta torpe. Al crecimiento de las extremidades le sigue un crecimiento en el ancho del
cuerpo, terminando con el completo desarrollo de los hombros (Craig, 1992).

Las pautas fisiolégicas estin gobemnadas por ¢l aumento de la actividad de la glindula
“maestra’, la pituitaria, érgano endocrino situado cn la base del cerebro y que produce
diversas hormonas. Las sccreciones de la pituitaria regulan otras glandulas que afectan el
crecimiento, entre ellas, la tiroides, las suprarrenales y las génadas (testiculos y ovarios),
(Stone & Church, 1977, citado en Avila, LLozano & Ortiz, 1997).

Las glindulas sexuales (testiculos y ovarios) cumplen dos funciones: producir gametos
(espermatozoides u Svulos) y segregar andrégenos y estrégenos. Las hormonas que
segregan la glandula pituitaria y las glandulas sexuales ticnen una repercusién emocional y
fisiolégica en el adolescente. Los cambios fisicos son controlados por las hormonas, que
son productos quimicos que segregan en poca cantidad las glindulas endocrinas. Estas
hormonas van a aumentar considerablemente en la pubertad. Las hormonas “masculinas y
femeninas”, estan presentes en los individuos de ambos sexos, pero los hombres tienen mas
de las hormonas llamadas andrégenas, de las cuales la mas importante cs la testosterona y
las mujeres tienen mais dc las hormonas llamadas estréogenos y progesterona (Tanner, 1978,

citado en Avila, Lozano & Ortiz, 1997).

Ademas de la aceleracién del crecimiento, el primer signo de pubescencia en las nifas
puede ser la aparicién del vello pubico, el aumento del tamaiio de los pechos, © ambas
cosas simultdneamente, las aréolas se hacen mas grandes, sobresalen y toman forma cénica
¥ su pigmentacién se oscurece. Habitualmente los senos alcanzan casi su pleno tamafio
antes de la menarquia, el comienzo de la menstruacién, (Stone y Church, 1977, citado en
Avila, Lozano & Ortiz, 1997). La pclvis de las chicas se ensanchan y las caderas y los
muslos se redondean gracias a un depdsito de grasa que se acumula en estas partes
conformando su aspecto femenino. En los chicos, el fenémeno ocurre de diferente manera,
se estiran los huesos de los hombros y la grasa tiende a situarse en la parte superior del

cuerpo (Padioleau, 1991).

Aunque las mujeres llegan primero al periodo de crecimiento rapido, en ocasiones
superando en estatura a los varones cntre los 12 y 13 afios, éstos con el tiempo las alcanzan
¥y las rebasan normalmente. Los hombres también comienzan a tener huesos mas fuertes y
una masa muscular mucho mayor que la de las mujeres, particularmente en el rostro. Por el
contrario, el cuerpo de la mujer empieza a acumular proporcionalmente mayores cantidades
de grasa. El aumento en la grasa corporal en sus brazos, térax, cadecras y piernas,
comienzan a darles la figura propia de la mujer (Morris, 1987).
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Tanto en los varones como en las nifias la piel se vuelve mas grasosa, sus poros se dilatan
vy las glandulas sebiceas son mas activas produciendo una sccreciéon aceitosa. Como
resultado, en los jévenes aparecen con mas frecuencia las espinillas y ¢l acné. Las nifias
sufren un cambio de voz, pero menos marcado que en los nifios, sus voces se hacen mas
profundas (Stone & Church, 1977, citado en Avila, Lozano & Ortiz, 1997).

3.5 ALTERACION E INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

El concepto de alteracion de la imagen corporal como la deformacién o alteracion de la
percepcién del propio cuerpo. Garner & Garfinkel 1981, sugirieron que la imagen corporal
es una estructura multidimensional. Recientemente, otros investigadores han argumentado
que la imagen corporal tiene dos dimensiones basicas, distorsién perceptual e insatisfaccion
corporal, (Cash & Brown, 1987; Thompson, 1990). La distorsién perceptual es la
inhabilidad para percibir exactamente el tamafio del propio cuerpo. La insatisfaccion
corporal es el grado con el cual a la gente le gusta/disgusta el tamaiio y la forma de sus
cuerpos. Aunque los autores no lo hayan expresado abicrtamente, la satisfaccién corporal
parece depender fuertemente de la distancia entre realidad ¢ idealidad. Los individuos
parecen apreciar su cuerpo en funcién de sus diferencias con un cuerpo ideal.

Gbémez Pérez-Mitré (1995), sciiala quc la insatisfacciéon de la imagen corporal es el
resultado de una autopercepcidn subjetiva del propio cuerpo, que puede estar distorsionada,
esto es, mas o menos alejada de la realidad. Desde la pasada década, la mayoria de las
investigaciones en esta area se¢ han centrado en la sobreestimacion del tamaiio corporal en
individuos con trastornos alimentarios. Sin embargo, se ha verificado que en individuos sin
trastorno alimentario, también se dan alteraciones de la imagen corporal, tanto en forma de
insatisfaccién corporal (con el cuerpo en general 0 con aspectos de éste) o en forma de
imprecisién perceptual (particularmente sobreestimacion).

Ahora bien, la insatisfacciéon con la imagen corporal se ha investigado tanto en mujeres
con trastornos de la alimentacién como en poblacién general, (Cash y Brown, 1989;
Thompson, 1990). La mayoria de los estudios han demostrado que las mujeres adultas estan
menos satisfechas quec los hombres y que cl peso corporal es la fuente principal de

insatisfaccion.

De estos estudios también se desprende quc en muchos casos las mujeres poseen mas
actitudes ncgativas hacia la imagen corporal que los hombres, (Cash & Pruzinsky, 1990;
Jackson, 1992; Muth & Cash; 1995), y que es principalmente ¢l temor a subir de peso o a
legar a scr obesa lo que propicia la conducta dietaria, (Brownell & Rodin, 1994; Fallon,
Katzman & Wooley, 1994; Muth & Cash, 1995), la que es considerada como el inicio de
los trastornos de la alimentacion (Polivy & Herman, 1985).
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3.6 SATISFACCION/INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

Debe destacarse con respecto a la imagen corporal, y siguiendo las ideas de la misma
autora (Bruchon-Schweitzer, 1992), que el componente satisfaccién/insatisfaccién es lo que
constituye la dimensién evaluativa predominante y es una de las variables modcradoras mas
importantes en tanto modula las relaciones: entre realidades externas mds o menos
objetivas, cuerpo real, peso corporal, comportamientos y percepciones dec los otros y unas
realidades internas principalmente subjetivas, como, por ejemplo, la percepcidon de si
mismo, autoevaluacién, autoatribuciéon. La imagen corporal esta sujeta a cvaluaciones
favorables o desfavorables, quc un sujeto realiza sobre su propio cuerpo, dicho resultado
correspondera a los conceptos de satisfacciéon o insatisfaccion con la imagen corporal

(Gémez Pérez-Mitré ,1998).

La investigacién de Franzai & Herzog (1980), mucstra tres dimensiones de la satisfaccién
corporal, dos son especificas de cada sexo (la condicién fisica es comiin en los dos sexos).
El atractivo fisico global y la fuerza del cuerpo, son factores masculinos. La satisfaccién-
insatisfaccién para Gamer & Garfinkel (1980), es el grado que al individuo le gusta o le
disgusta ¢l tamaiio y la forma de su cuerpo.

La satisfaccion-insatisfaccién constituye la dimensién evaluativa predominante y es una
de las variables modcradoras mas importantes, ya que modula las relaciones entre
realidades externas mdas o menos objetivas, por gjemplo; la percepcidon de si mismo,
autoevaluacién y autoatribucién. Ahora bien, una de las formas de entender y estimar la
satisfaccién o insatisfaccién con el propio cucrpo es la que depende de la distancia entre
realidad y la idealidad, (Tucker, 1984). Sc trata del cucrpo percibido que puede ser
diferente tanto del cuerpo real como del cuerpo ideal, sin embargo, lo mas importante es el
nivel de positividad o negatividad de la misma, ya que se ha mostrado ser el mejor
predictor dec la satisfaccidén corporal . Asi, considerarse atractivo correlacionara mas alto
con la satisfaccién corporal quc serlo efectivamente y objetivamente. La satisfaccién
corporal contribuye significativamente con la adaptacién personal y social, con la
autoestimacién favorable, asi como el equilibrio emocional, (Bruchon-Schweitzer, 1992).
Una de las formas dc entender y estimar la satisfaccién o la insatisfaccién con la imagen
corporal es la que depende de la distancia entre la realidad y la idealidad, (Tuker, 1984,
citados en Goémez Pérez-Mitré, 1998). La direccién de la autopercepcién positiva o
negativa ha mostrado ser ¢l mgjor predictor de la satifaccién corporal. Asi, considerarse
como una persona atractiva corrclacionara mas alto con satisfaccién corporal que ser
objetivamente atractiva (Goémez Pérez Mitré, 1998 ).

Gémez Pérez-Mitré (1998), concluye que sec comprobé la hipétesis del papel mediador
de la variable satisfaccién/insatisfaccion en la relacién cuerpo percibido y preocupacién por
cl peso y por la comida (factores de riesgo asociados con trastormos de la alimentacién). No
menos importante resulté ¢l haber confirmado que ticne mayor importancia como predictor
de satisfaccién corporal ¢l ‘“sentirse atractivo™. La relevancia de estos resultados se

40 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

encuentra en la relacién sustancial que mantiene la satisfaccién corporal con los trastornos
de la alimentacién y en lo promisorio dc los mismos, cn tanto, son: tedrica, prictica y
estadisticamente sugestivos. Es decir, sugieren entre otras cosas, que ¢n la intervencién
clinica deberi buscarse mejorar la satisfaccién corporal, sin perder de vista quec para
incrementar las probabilidades de lograrlo sc requicre conocer y trabajar la percepcién
subjetiva que aqui hemos denominado cuerpo percibido.

La insatisfaccién con la imagen corporal tienc un origen de caricter psicosocial y
cognoscitivo, en el que interviene un proceso de conocimiento que involucra la interaccion
de otros procesos (percepcién, aprendizaje y pensamiento) y por otro lado tiene un origen
actitudinal, ya que ademas de conocimiento expresa afecto y una disposicién de aceptacion
o rechazo hacia la propia figura corporal; implica conocimientos, creencias, valores,
expectativas y actitudes que un sujeto socializado internaliza, adopta y construye, como

parte de una cultura (Gémez Pérez-Mitré, 1993b).

La belleza puede ser una promesa de completa satisfaccién; ya que la belleza y la fealdad
no sélo figuran en la imagen que nos hacemos de nosotros mismos, también la que los
demas se forman de nosotros. La imagen corporal es el resultado de la vida social, la
belleza y la fealdad no son fenémenos que se den en el individuo aislado; sino que son
esencialmente sociales. Asi dicha imagen no es complctamente rigida: los individuos
construyen y reconstruyen esa irnagen e influyen en la de los demas. Estos intercambios se
dan por medio de la socializacién de las imagenes corporales (Schilder, 1977, citado en

Murrieta, 1997).

Se ha reportado consistentemente que la variable satisfaccién-insatisfaccién con la
imagen corporal es uno de los predictores de los factores de riesgo asociados con los
trastormos alimentarios (Fabian & Thompson, 1989; Leén, Fulkerson, Perry & Cudeck,
1993, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998). Es importante mencionar que la satisfaccién o
la insatisfaccidn con la imagen corporal no se adquieren ni se modifican de la noche a la
maiiana, sino que van adquiriendo y modificando en forma paulatina desde la nifiez.

Asi, Ia percepcion de la imagen corporal no es una percepcidén estiatica e inalterable, sino
por el contrario, varia a lo largo dc la vida por diferentes circunstancias como la
cnfermedad, ¢l desarrollo fisico (los cambios corporales), el desarrollo cognitivo
(modificacion de juicios, 16gica, creencias, valores, ete.,) y el contexto social, etc. Grinder
1987, afirma que la apariencia fisica de un individuo se encuentra influida por aspectos
constitucionales y culturales, lo que le permite percibir, interpretar, clegir o modificar
cicrtas propiedades del contexto, tales como su cuerpo. Después de todo, las practicas
embellecedoras tratan de alcanzar unos objetivos individualistas, pero sobre todo el

reconocimiento o la promocién social.

Cuando un nifio siente que es atractivo y que quienes lo rodean, lo buscan o lo halagan,
por lo general desarrollara un autoconcepto que le permita superarse y lograr progresos en
las diferentes dreas de su vida y, probablemente, sentira satisfaccién con su imagen
corporal. Cuando, por el contrario, sicnta que su cuerpo no satisface las expectativas de
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quienes lo rodean, con frecuencia sc menospreciard y sentira insatisfaccion con su imagen
corporal. Ahora bien, mientras que la satisfaccién o la insatisfaccién se da con relacién al
nivel o grado de discrepancia que existe entre la figura corporal real del sujeto y la figura
corporal ideal o imaginaria del mismo; la alteracién de la imagen corporal, por su parte,
puede presentarse ya sea como una sobreestimacién o como una subestimacién de la figura

corporal.

Se considera que existe alteracién de la imagen corporal, cuando un individuo: tienc una
abrumadora preocupacién por la obesidad, no relacionada con la verdadera magnitud del
problema; tiene dificultades para mirarse al espejo o versc en fotos; no se reconoce en su
tamafio real cuando adelgaza y cuando sube de peso; sc interesa sobre todo ¢n su peso y
observa al mundo en términos de peso corporal principalmente (Commillot, 1988).

La imagen corporal como se menciond anteriormente, ticne una influencia cultural pues
propone ideales estéticos que impactan en la autoestima de las personas, para lo cual tienc
mucho que ver la imitacién y la sensacién de control provocando desérdenes alimentarios

(Thompson, 1996).

Con cl fin de conocer mcjor ciertos determinantes de la satisfaccién corporal, Jourard &
Secord, 1955, citados en Bruchon-Schweitzer, 1992, pidieron a unos estudiantes
masculinos que respondicran a la BCS y que evaluaran a continuacién las medidas idcales,
scgtin cllos, dc siete partes del cuerpo masculino. Después se tomaron sus medidas rcales
en estas siete zonas (altura, peso, anchura de los hombros, contomo del pecho, etc.). Si el
cuerpo ideal corresponde a un tipo mesomorfo (moderado), las medidas reales estan
asociadas positivamente con la satisfaccién relativa a cada zona. Un sujeto masculino esta
tanto mas satisfecho de una regién del cuerpo, cuanto mas desarrollado esta, aunque aprecie

el hecho de ser longilinco.

Otra encuesta realizada también con sujctos nortcamericanos (2000 en total), por
Berscheid, Walster & Bohmstedt, 1973, citados en Bruchon-Schweitzer, 1992, encontraron
resultados casi similares con la ayuda de una escala de satisfaccion corporal mas amplia
porque incluye datos faciales. Se encontrd, en las mujeres principalmente, las mismas
preocupaciones de delgadez. Predijeron de modo especial la insatisfaccién de las
dimensiones del tronco inferior (vientre, caderas y muslos), el peso, y estos resultados
indicaron que nada parece haber cambiado después de veinte afios en las mujeres
norteamericanas. Por el contrario, aunque la fuerza muscular fue siempre una fuente de
insatisfaccién en ¢l hombre norteamericano (hombros, pecho, tono muscular, etc.), éste
valoré la delgadez, ya que un peso clevado predijo la insatisfaccién (mientras que esta
relacion era nula en 1954).

Aunque los autores lo hayan expresado abiertamente, la satisfacciéon corporal parece
depender aqui de la distancia entre realidad e idcalidad. Los individuos parecieron apreciar
su cuerpo en funcidén de sus diferencias con un cuerpo ideal. Segun diversos estudios, el

sobrepeso es un buen predictor dc la insatisfaccion, no sélo en las mujeres, sino, desde los
afios setenta, cn los hombres. Un punto interesante es que esta caracteristica indeseable
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(principalmente cuando es autocvaluada) parece incorporar otras (dientes, pecho, forma de
las piernas, estructura del cuerpo, posturas), como si el hecho de ser demasiado gordo
(objetiva o subjetivamente) produjera una insatisfaccion, no especifica, sino difusa ( Prytula
& Hiland, 1975, Gray, 1977, Young, Recves & Eliot, 1978, Young & Reeves, 1980,
citados en Bruchon-Schweitzer, 1992). Con frecucncia se menospreciara y sentira

insatisfaccién con su imagen corporal.

3.7 TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y ALTERACION DE LA IMAGEN

CORPORAL.

Recientemente Slade y Brodie 1994, citados en Raich, 1998, al realizar una revision de
los estudios que sc han llevado a cabo en los iltimos afios sobre cvaluacién perceptiva en
trastornos alimentarios, llegan a la conclusién de que sc debe reconceptualizar cl proceso.
Scgun se desprende de los anilisis, la propuesta es que: 1) las personas con trastornos
alimentarios no tienen una imagen distorsionada fija e implacable, tal como Bruch habia
asegurado en sus articulos y que ha precedido una gran parte del trabajo en desérdenes de la
alimentacién; 2) por ¢l contrario, poscen una imagen corporal incierta, inestable y débil; 3)
cometen un error de medida en el sentido de la precauciéon y sobreestiman su medida

corporal.

Esta reconceptualizacidn presenta fuertes implicaciones a nivel evaluativo y terapéutico.
A nivel evaluativo, parece que mas que determinar el grado de distorsion perceptiva cs
importante la valoracién de la insatisfaccién, los pensamientos y los comportamientos
relacionados con la imagen corporal. En cuanto a la intervencién, la antigua
conceptualizacién de Bruch propicid que se llevaran a cabo no pocos, sino ningun intento
de alterar la imagen corporal directamente (ya que era fija). Por ¢l contrario tal
reconceptualizacién que reficre que la imagen corporal en personas que sufren trastomos
alimentarios es incierta, inestable y débil, sugierc que no sdlo es posible alterarla
directamente, sino que puede aporiar grandes beneficios al convertir los trastornos de la
imagen corporal en el primer objetivo de la intervencién. Esto concuerda con la linea del
pensamicnto de Thompson 1990, citado cn Raich, 1998, quien puntualiza que ha habido
pocos intentos de alterar la imagen corporal directamente, pero que, posiblemente, sea una
dc las mds importantes dreas de investigaciéon cn el futuro (Leén, 2000).

3.8 TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL.

Cuando se habla de trastorno de la imagen corporal, en el estudio de los trastomos
alimentarios, se ha utilizado una gran cantidad de expresiones: distorsién de la imagen
corporal, sobreestimacion, preocupacién, insatisfaccién, etc. Cada uno de estos términos se
refiere a otras tantas manifestaciones de la imagen corporal en los pacientes que presentan
trastornos alimentarios, pero no recogen ¢l problema en su totalidad, ya que éste es

multidimensional. Porello si sc usa el término 7rastorno de la Imagen Corporal queda

43




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

claro: a) que se trata de una constelacion de aspectos como conjunto; b) que representa un
grado de malestar e inhabilitacién mas severo que el expresado por otros términos o ¢l
expresado por una simple alteracién (Raich, 1998).

El trastorno de la imagen corporal comprendc aspectos conductuales, perceptivos y
actitudinales. Resumiendo, el trastorno de la imagen corporal es una condicién
multidimensional que esta asociada con un gran malestar subjctivo y puede ser perturbador
especialmente para la relacién social, (Philips, 1996). Las personas que presentan este
trastorno estin en un rango clinico en cuanto a psicopatologia y diferentes medidas de
autoestima. Sus manifestaciones se superponen al trastorno obsesivo-compulsivo o fobia

social.

3.9 DEFINICION DE AUTOATRIBUCION.

La autoatribucién se refiere a los procesos a través de los cuales se construye la imagen
corporal del individuo, es decir, son los atributos, las caracteristicas que incorporamos
como producto de la interaccion social. Describe como nos vemos, coOmo nos percibimos a
nosotros mismos y forma parte del autoconcepto (Rosenberg, 1967, citado en Barajas,

1998; Moralcs, 1995; Myers, 1995).

Como se ha dicho la valoracién- cultural de Jos atributos fisicos afecta de manera
relevante la reaccién que la gente tiene frente a un individuo. Los jévenes cuyo fisico es
causa de admiracién reciben mas gratificaciones sociales que los demas y, por lo tanto, su
autoatribucién es generalmente positiva; en cambio, aquecllos cuya imagen genera
indiferencia o desdén, generalmente presentan una autoatribucién negativa. Es importante
mencionar que los atributos que uno sc pone a si mismo no solamente afectan su
autoconcepto, sino también su conducta. Por ello, si los atributos que un individuo se
impone determinan su estado, cémo se siente y como actiia, resulta evidente que tienen una
enorme importancia en los trastornos alimentarios y en genecral en las diferentes areas de la
vida del individuo (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Como seres humanos siempre buscamos obtener informacién valorativa de nuestra
conducta, acerca de nuestros estados de dnimo, pensamientos disposicionales; y por medio
de un proceso de introspeccién, la persona busca comprender sus intenciones, motivos,
sentimientos y de esta manera poder interpretar indicios proporcionados por fuentes
externas de informacién (Baron, 1974, citado en Barajas, 1998).

Cabe subrayar que los factores externos juegan un papel crucial en el proceso del
conocimiento y entendimiento de nosotros mismos. También se ha encontrado que muchas
de las percepciones que tienen los individuos estan asociados con los estados intemos (por
ejemplo; actitudes, preferencias, emociones); con los cuales, sc pueden predecir
determinadas conductas de otros y que son atribuibles a los estados y disposiciones internas

(Schneider, Hastorf & Ellsworth,,1992).
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Las experiencias vividas con y a través de los otros, los papeles y los comportamientos
premiados o castigados van conformando la autoimagen ¢ imprimiendo el significado de
sus atributos percibidos. A partir de estos hallazgos, en la literatura mas reciente, Myers,
1995, se reporta que en la autoatribucién de aspectos subjetivos, como disciplinado
o esforzado, existe mas probabilidad de que sc¢ produzca un sesgo de autoservicio, es decir,
presentar una imagen mas positiva que cuando los atributos expresan conductas objetivas,
como puntual o limpio. Es conveniente aclarar que ¢l sesgo de autoservicio es producto
secundario de la forma en que se procesa la informacidn y permite presentar una imagen
positiva ante los demas, contribuyendo a proteger o incrementar nuestra autoestima. Con
base en lo anterior y de acuerdo con Gémez Pérez-Mitré, 1996, la presentacion de una lista
de adjetivos positivos y negativos, y la seleccién que dc cllos hacen los nifios, permite
inferir que se ha obtenido una autodescripcién de la imagen que los nifios tienen de si
mismos. La autoatribucién no sélo sc refiere a los aspectos antes sefialados, sino que
incluye también la autoatribucion de caracteristicas fisicas que conforman la imagen
corporal. Esta aultima se define como la representacion del proceso “propio cuerpo™ y forma
parte del concepto de si mismo. Es producto de la interaccién social y resulta fuertemente
influenciada por los cdnones de belleza difundidos en cada época (Salazar, Lizano &

Goémez Pérez-Mitré, 1999).

Es importante aclarar que los seres humanos son las tnicas criaturas vivientes que se
autoevaltan. Son los tinicos que pueden reprimir sus instintos e incorporar a su ser atributos
y caracteristicas como producto de la interaccién social. Como consecuencia de cllo,
acostumbran ponerse calificativos que, Igjos de ayudarlos, por lo general los limitan o los
hace sentir mal. Atributos como *‘vago™, “ignorante™, *“tonto”, **débil™, “inatil”, “gordo”,
“flaco™, “‘animal™, etc., afectan la propia imagen del individuo. Si este individuo adopta
dichos calificativos y los incorpora a su persona no es extraiio que vaya por la vida
sintiéndose mal y lleno de complejos. En vez de aceptarse tal como es, y de aceptar su
naturaleza, el ser humano, con asombrosa frecuencia, tiene complcjos de inferioridad y se
atribuye caracteristicas que normalmente se alegjan de la realidad y que le hacen sentir
miserable. No es raro, entonces, que le resulte dificil aceptar su cuerpo tal y como es, y
sobre todo, aceptarse integramente como ser humano En lugar dc fijarse en sus particulares
aptitudes, ¢l ser humano se compara con otros, lo cual le hace sentir disminuido. Piensa que
si otro tiene un mejor aspecto entonces indudablemente debe ser mejor y ello es suficiente

para hacerlo sentir menos (Bruchon-Schweitzer, 1992).

El uso de estas autoatribuciones ayuda al individuo a entender y conocer a otros; ya que, si
la persona conoce sus caracteristicas particulares que lo distinguen: atractivo fisico,
inteligencia, habilidades sociales, de competencia, etc., podran entender mejor los
comentarios y reacciones por parte de otras personas. Algunos estudios indican que los
sentimientos y creencias son inferidos frecuentemente a partir del propio comportamiento y
de diversos estimulos externos. Asi, los modelos de atribucién se desarrollan en el supuesto
de que las inferencias de atribucién guian nuestro comportamiento con nosotros mismos y

con los demas (Schneider, Hastorf & Ellsworth, 1992).
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3.10 AUTOATRIBUCION DEL CALIFICATIVO ATRACTIVO.

El atractivo fisico, es una de las caracteristicas individuales fundamentales que permiten
no soélo describir a los individuos sino predecir percepciones y los comportamientos
afectivos de que son objeto, y después las imagenes que ellos claboran de si mismos

(Bruchon Schweitzer,1992).

Byme 1971, citado en Avila, Lozano & Ortiz, 1997, ha teorizado el paradigma dc la
atraccion interpersonal y del refucrzo social diferencial; segin él, todo individuo es
percibido por los otros de una manera mas o menos deseable o indeseable, y csta
percepcidn esta inducida sobre todo por el atractivo o el no atractivo fisico dec la persona
observada. Sc ha creido durante mucho tiempo que la belleza era una cuestiéon de gusto
personal, o al contrario, que estaba vinculada a unos criterios estiticos atemporales y

universales.

Las informaciones obtenidas, espontincamente, en un brcve encuentro con un
desconocido son como ha demostrado Lyman, Hatlied & Macurdy, 1981, de tres tipos:
caracteristicas fisicas del otro, comportamientos observados y rasgos de personalidad
global (positivo o negativo), esto es ¢l conjunto de las caracteristicas fisicas tal como las

percibimos en los otros.

Hsu (1983), destaco, desde sus primeros estudios, la importancia del atractivo fisico en las
sociedades occidentales actuales y se ha encontrado que en las mujeres este atractivo se
relaciona con la delgadez , mientras que los hombres prefieren ser mas grandes y pesados.
Asimismo, de acuerdo con Gémez Pérez-Mitré, 1997, la preocupacién por mantenerse
dentro de los patrones culturales y sociales establecidos como aceptables hace que las
mujeres, mas que los hombres y principalmente los adolescentes desarrollen actitudes y
conductas encaminadas a lograr el ideal dec la imagen corporal, que en la practica ha
demostrado ser una figura cada vez mas delgada, hasta llegar a ser excesivamente
estilizada. Sin embargo, se¢ ha encontrado que esta preocupacién por la figura ideal inicia
aun mds temprano que en la adolescencia, por ejemplo, Gémez Pérez-Mitré 1997, reportd
que en niftas tan jovenes como las prcadolescentes (de 9 a 12 afios), ya esta presente el
deseo de una figura muy delgada, asi como el estereotipo de delgadez asociado con lo

atractivo, lo deseable.

3.11 TIPOLOGIAS.

La creencia de que algunas caracteristicas fisicas son indicadores visibles de unas
caracteristicas psiquicas menos evidentes es muy antigua. Las tipologias (estudio
sistemaitico de los rasgos de caricter en relacién con los datos somiticos) mas conocidas

son la de Kretchmer y la de Sheldon.

Kretchmer 1967, citado en Murrieta, 1997, psiquiatra aleman describe tres tipos fisicos

fundamentales, el picnico (ancho), el leptosomo (estrecho y largo) y el atlético
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(musculoso), y después un tipo mixto o displastico. Los tres primeros tipos corresponden
respectivamente a la locura circular (psicosis maniaco-depresiva), a la demencia precoz
(esquizofrenia) y a la epilepsia, pero también a unos tipos prepsicéticos (cicloide,
esquizoide, epileptoide) y también a tipos normales (ciclitimico, esquizotimico ¢
ixotimico); es decir, respectivamente sociable y realista, taciturnos e idealista, lento ¢
impasible.

La teoria constitucionalista de William H. Sheldon (1898-1977), médico y doctor en
filosofia, supuso que habia una fuerte relacién entre la cstructura corporal de la persona o
somatotipo y su personalidad. Sheldon describio tres tipos de constitucién fisica: el
endomorfo, de gran peso y con los huesos y miisculos pobremente desarrollados; cl
mesomorfo, musculoso, fuerte y atlético; y el ectomorfo, delgado y fragil. Después los
relaciond con tres categorias de rasgos de la personalidad: viscerotonia (amante del
bienestar, orientado a la comida, sociable y reclajado); somatotonia (agresivo, amante de la
aventura y con ganas de correr riesgos), y ccrebrotonia (retraido, autoconsciente e
introvertido). Cuando Sheldon clasificé a los varones segun sus tipos corporales y las
caracteristicas de la personalidad, encontré altas corrclaciones. Es decir, las personas
extremadamentc endomorfas mostraban tendencia a ser viscerotdnicas, los mesomorfos
tendian a ser somatoténicos y los ectomorfos tendian a ser cercbroténicos (Papalia, 1990;

Sheldon, 1972, citado en Murricta, 1997).

Sus resultados pudicron muy bien haber estado sesgados por su propia predisposicién,
puesto que Sheldon definié personalmente muchos de los rasgos fisicos y de su
personalidad. Otros investigadores han estudiado estos resultados y por lo general, han
reportado correlaciones mas bajas entre rasgos fisicos y personalidad. Al parecer existe una
cierta relacién entre los rasgos fisicos y el tipo dec personalidad, lo que confirma las
creencias populares. pero esta relacion es mucho menor de lo que los datos de Sheldon
presentan (Hall & Lindzey, 1978, citados en Papalia, 1990).

Otras investigaciones son de naturaleza muy distinta, han surgido cn los afios setenta y
proliferan actualmente, ¢n especial en los paises anglosajones, tienen en comiin preguntarse
sobre la parte subjetiva (o intrasubjetiva) de las relaciones entre la apariencia fisica y la
personalidad (percepciones, actitudes, comportamientos afectivos diferentes inducidos por
unos sujctos de aspecto diferente). Se trata de un nuevo paradigma, procedente de unas
corrientes interaccionistas de ta psicologia y del desarrollo (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Es importante percibir la apariencia fisica de los otros, a menudo es considerado como un
proceso global que incluye diversos detalles (forma del cuerpo, sexo, atractivo fisico, edad,
vestidos, gestos, expresiones, etc.). Y que sc traduce por unas impresiones o unas
evaluaciones también globales (a menudo se ha descrito un factor de impresién

agradable/desagradable).

La mayor parte de los autores partidiarios de la corriente interaccionista ha considerado
implicitamente que la dimensién mas importante de la percepcién del cuerpo (el de los
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otros y el nuestro) era evaluativa (sc reficre a unas normas idecales), (Bruchon-Schweitzer,
1992, citado cn Avila, Lozano & Ortiz, 1997).

3.12 TEORIAS SOBRE LA INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

TEORIA PERCEPTUAL.

Se reficre al déficit cortical, fallas adaptativas e ilusiones perccptuales, que tienen que ver
con la autopercepcion; es decir, si el individuo subestima o sobreestima su imagen real, en

cuanto a talla y peso (Heisenberg & Thompson, 1992).

TEORIA DEL DESARROLLO.

El componente subjetivo de la imagen corporal dirige la satisfaccién con Ia talla corporal,
cspecificamente de sus partes. Esta teoria pone énfasis en la importancia del rol en los nifios
y en los adolescentes. El desarrollo de la imagen corporal se enfoca en la pubertad, ya que
es la ctapa asociada con los cambios fisicos y psicoldgicos, por lo que encontré que habia
una corrclacion significativa entre las burlas, la satisfaccién con la imagen corporal y Ia

autoestima (Thompson, 1996).

TEORIA SOCIOCULTURAL.

Esta teoria del trastorno con la imagen corporal examina la influencia de las experiencias,
cxpectativas ¢ ideales culturales en la etiologia dc los trastornos alimentarios. Estos estan
relacionados con los roles de socializacién ya que existe una discrepancia entre el yo ideal
y el yo real, debido a la comparacion social, pues muchas personas creen que si tienen un
cuerpo atractivo tendran éxito en todos los niveles de su vida personal.

El estandar social atlético es muy persuasivo en los hombres, y en las socicdades
modernas, se ha tomado como sindénimo de belleza, (Stregel-Moore, Silberstein & Rodin,
1986, Thompson, 1990). En tanto la obesidad es ecvaluada como scriamente denigrante, esto

sc da como resultado de la presion social.
TEORIA DE LA DISCREPANCIA DEL YO IDEAL.

Thompson (199G), menciona la hipdtesis de la discrepancia del yo ideal, en dondc se
explica el desarrollo y ¢l mantenimicnto del trastorno con la imagen corporal. Esta teoria
cnfoca la distancia individual dec las comparaciones de su aparicncia con un ideal
imaginado o con algin otro ideal. Este proceso de comparacién pucde deberse a una
discrepancia entre el yo ideal y el yo real, lo que indica la insatisfacciéon con la imagen
corporal. Es decir, que a mayor discrepancia percibida mayor insatisfaccién, y esto ecsta
directamente relacionado con tasas altas, con los trastornos alimentarios (Fallon & Rozin,

1985).
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TEORIA DE LA COMPARACION SOCIAL.

Festinger, 1954, citado en Barajas, 1998, teorizé que los humanos tenemos una tendencia
innata a tomar informacién de los pensamicntos que nosotros mismos asimilamos, a través
del proceso de comparacién social con otros, que creemos son superiores a nosotros en
atributos e intereses, lo que se asocia con incremento en la ansiedad emocional y
decremento en la autoestima (Striegel-Moore, Silberstein & Rodin, 1986).

En un estudio realizado por Heisenberg y Thompson (1992), encontraron que los sujetos
que se compararon con otros amigos o compaiieros del mismo sexo reportaron gran
ansiedad y angustia con la imagen corporal que los sujetos quiencs se compararon con los
del sexo opuesto. Lo que sc¢ ha encontrado es que la mayoria de las variaciones dec la
imagen corporal y trastormnos alimentarios pueden deberse a la tendencia de hacer
comparaciones sociales y a la tendencia de la internalizacién de las normas socioculturales

hacia la delgadez y el atractivo fisico.
La belleza humana no ha podido ser definida por unas propicdades mensurables y todavia
se ignora la relativa generalidad o especificidad de los criterios propios de cada cultura, El

acuerdo de los juicios de la belleza-fealdad, en cada cultura, se definen casi siempre por cl
consenso social; es decir, por la concordancia intersubjetiva de las percepciones relativas al

atractivo fisico.
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CAPITULO 4. - CONDUCTA ALIMENTARIA.

4.1 CONCEPTO DE ALIMENTACION, HAMBRE Y APETITO.

Dc acuerdo con Higashida (1993), alimentacion es la acciéon voluntaria por medio de la
cual el individuo ingiere comestibles. La alimentacién varia segin la cultura, la situacién
ccondémica, el gusto y cl estado de animo. Existen diferencias cntre las sensaciones de
apetito, hambre y saciedad. y cada una dc cstas sensaciones estin gobernadas por un solo

centro nervioso.

Gémez Pérez-Mitré & Avila (1998), senalan que €l hambre es un hecho instintivo, no
requiere aprendizaje previo, esta regido por una nccesidad y lleva a *comer algo”, comer
cualquier cosa para lograr la supervivencia. Mientras que el apetito da cabida a un deseo; es
decir, a encontrar ¢l placer que la comida elaborada provee. Robillard (1993), seinala que se
puede comer con apetito aunque las necesidades caldricas estén satisfechas, mientras que Ia
sacicdad sélo se consigue cuando el hambre es aplacada. En el apetito no sélo influye cl
sabor o la apariencia de los alimentos, sino también el ambiente, el régimen de vida, las
circunstancias sociales, el humor, la vida de relacién, ete. (Robillard, 1993).

En la sociedad actual, existe una tendencia a comer mientras hay apetito, aunque el
hambre haya sido saciada ya. Y sc come no sélo para satisfacer el apetito, sino también por
obligacion social, como scital de reconocimicnto o gratitud. Siguiendo a Robillard (1993), el
aumento de nivel de vida ha condicionado que se ingiera un exceso de alimentos con alto
contenido caldrico (azicar refinada, harinas blancas, carnes magras, grasas animales,
carameclos, bebidas refrescantes de alto contenido en glucosa, bebidas con gran volumen de

alcohol, entre otros).

4.2 CONCEPTO DE NUTRICION.

Es el conjunto de procesos quimicos que realiza el organismo digiriendo, absorbiendo y
utilizando los nutrimentos contenidos en los alimentos para su crecimiento, mantenimiento y

reparacion (Higashida, 1993).

4.3 CONCEPTO DE NUTRIMENTO.

Higashida (1993), lo define como una sustancia quimica quc conticnen los alimentos y
que el organismo utiliza para la formacién de nuevos tejidos durante el crecimicnto, para
reemplazar los tejidos que se desgastan o destruyen, para la reproduccién y como fuente de
cnergia para llenar las necesidades caldricas del organismo.

Bosco (1986), refiere que los alimentos se pueden clasificar en sustancias energéticas,
destinadas a la combustién para asi generar una fuerza, en sustancias plisticas o formativas,
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que sirven a los fincs constructivos de tejidos y érganos; y en sustancias reguladoras,
como las vitaminas, ¢l agua, los nutrimentos inorginicos (minerales) y algunos acidos
grasos o aminoicidos esenciales, y que son necesarios para crear el medio adecuado en que
ha de¢ vivir el ser humano o que facilitan por su presencia aquecllas reaccioncs quimicas de
formacion o de combustidn.

4.4 METABOLISMO.

El conjunto de procesos quimicos que se llevan a cabo en los tejidos recibe el nombre de
metabolismo y ticne dos aspectos: anabolismo y catabolismo (Higashida, 1993). El
anabolismo es la suma de los procesos que interviencn én la construccién o asimilacién.
Bosco (1986), menciona que durante los procesos anabdlicos o constructivos, se forman
nuevas sustancias vivas. El catabolismo comprende los procesos de desasimilacién;
asimismo, Bosco (1986), reficre quc durante el catabolismo, las mismas sustancias
producidas cn el anabolismo, se escinden para gencrar energia (calor o trabajo).

4.5 REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS.

Para sobrevivir, ¢! ser humano precisa un aporte continuo de multitud de sustancias
diferentes. La alimentaciéon ha de aporiar al organismo sustancias plasticas o formativas y
sustancias energéticas. Las primeras sirven para la construccién, renovacién y reposicién de
la materia viviente. Durante ¢l crecimiento se origina un gran nimero de clementos celulares
nuevos y las necesidades en sustancias plisticas son muy grandes. Las exigencias energéticas
se cumplen con la combustion de azucares, acidos grasos y algunas proteinas, lo mismo en el
nifio que en el anciano. Sélo varian las cantidades a quemar, que dependen de la actividad,
temperatura, clima; es decir, de factores predominantemente ambientales. (Bosco, 1986).

La totalidad de las sustancias nutritivas del ser humano puede clasificarse en:

a) Hidratos de carbono (carbohidratos). De acuerdo con Rabillard (1993), también se
denominan glacidos o aziicares. Los carbohidratos abundan en el pan, la tortilla, las
pastas, los cereales, las leguminosas, los dulces y las frutas, entre otros.

Los hidratos de carbono estan constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno; pueden
presentarse bajo la forma de polisaciridos (almidones), disacaridos o monosaciridos, que s¢
desdoblan en el tracto digestivo hasta formar glucosa que es la fuente de cnergia por
excelencia. Los hidratos de carbono proporcionan el calor y energia necesarios para realizar
las actividades corporales. Cuando se ingieren en exceso, se almacenan en una forma
especial llamada glucégeno, en el higado y en los miusculos; aunque si los depdsitos estan
llenos, se transforman en lipidos o grasas que se almacenan en el tejido adiposo. Cuando baja
el nivel de glucosa en la sangre, cl glucégeno del higado se transforrma en glucosa

(Higashida, 1993).
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Los hidratos de carbono también comprenden celulosa, la cual no es digerida, por lo que
no representa una fuente de encrgia. No obstante, es necesaria debido a que constituye una
forma de fibra o material de arrastre; es decir, permanecc sin ser digerida en el intestino, da
volumen a las heces y favorece la evacuacion.

El azicar principal es la sacarosa. que sc obtiene de la caia de aztcar o de remolacha. La
mayor parie de la sacarosa se ingiere cn forma de dulces, mermeladas, galletas, pasteles y ¢l
azicar quc sc afiade a las bebidas; sin embargo, este grupo carece casi totalmentc de
vitaminas, nutrimentos inorganicos o fibras, por lo que su valor alimenticio es muy bajo.
Asimismo, una pcqueiia parte procede también de la fruta (Robillard, 1993).

b) Proteinas.

Secgun Higashida (1993), las proteinas estin formadas por carbono, hidrégeno, oxigeno,
nitrégeno, azufre y fésforo. Se consideran alimentos plisticos porque son necesarios para
formar tejidos en el nifio y en el adolescente, y para recmplazar a las células que se van
gastando en los tejidos del adulto. Las proteinas estin formadas por la unién de aminodicidos,
de los cuales hay nueve que se consideran esenciales porque no pueden ser sintetizados por
el organismo: histidina, lcucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
triptéfano y valina; sin ellos el organismo no puede sintetizar proteinas en las que intervienen
cstos aminoacidos y los tejidos sufren alteraciones.

Las proteinas también forman anticuerpos en la sangre, los cuales ayudan a combatir las
infccciones (Robillard, 1993). Seciiala, ademas, que las enfermedades. infecciones,
quemaduras, fracturas éseas causan una considerable pérdida de proteinas en el organismo.
En consecuencia, si una persona no recibe suficientes proteinas para reponer la destruccién
natural de sus tgjidos organicos, parte de las protcinas de los tejidos menos vitales del
organismo, como los musculos, se descompondrin para mantener los érganos vitales, como
¢l corazon y los riiiones. Las proteinas abundan en la carne, el pescado, los huevos, la leche y
sus derivados, y cl frijol de soya, entre otros. Las proteinas animales conticnen,
aproximadamente por mitades, aminoicidos esenciales y aminoacidos no esenciales que
pucden ser sintetizados por ¢l organismo; en cambio, las protcinas vegctales solamente
contiencn una tercera parte de aminodcidos esenciales (Higashida, 1993). Lopez (1985),
menciona que aunque algunos excedentes proteinicos pueden transformarse en grasa, las
proteinas no s¢ almacenan y hay que reemplazarlas con regularidad.

c) Lipidoso grasas.

De acucrdo con Higashida (1993), estan constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno
(cste ultimo en menor cantidad). Su utilizacién en el organismo es mas lenta. Las grasas,
como los hidratos de carbono, son energéticos y su funcién es indispensable para quc se
aprovechen las vitaminas A, D, E y K.

Robillard (1993), indica que el consumo de lipidos nos produce una sensacion de llenura
(saciedad), ya que permanecen en el estdmago mas tiempo; ademas, ayuda a mantener la
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temperatura corporal. Asimismo, desempeiian un papel importantc en ¢l sabor de los
alimentos: cl sabor de muchos alimentos depende de las propias grasas o dc otras sustancias

disueltas en ellas.

E} colesterol es uno de los componentes de los lipidos que nuestro cuerpo necesita para
funcionar apropiadamente. Desempeiia una partc muy importante en la elaboracién de Ia
vitamina D y de ciertas hormonas. Sirve como cstructura para la formacién de membranas
ceclulares. No obstante, un clevado nivel de colesterol en la sangre ocasiona, a la larga,
endurecimicento de las arterias cardiovasculares y enfermedadces (Robillard, 1993). Higashida
(1993), agrega que el colesterol aumenta cuando ingerimos grasas saturadas, llamadas asi
porque en sus atomos de carbono esta fijado el niimero maximo de dtomos de hidrégeno.
Lépez (1985), refiere que los alimentos ricos en contenido de grasas saturadas son la came,
la yema de huevo, la leche sin deseremar, la crema y los qucsos de leche entera, los helados,
ta mantequilla, ciertas margarinas, la manteca, el chocolate, el coco, entre otros.

Las grasas no saturadas son las que tienen algunas de sus valencias moleculares libres
para unirse con otros materiales del organismo. Se asimilan mejor y pueden transportar otras
sustancias nutritivas con mas facilidad que las grasas saturadas que no tienen valencias
libres. Las contienen el pescado, los mariscos, los aceites vegetales, las nueces, avellanas,
almendras, ctc. (Lopez, 1985). Braguinsky (1996), sciiala que existen evidencias de quc las
pgrasas de la dieta favorecen el aumento de la ingesta.

d) Vitaminas.

Higashida (1993), explica que son sustancias que actiian como coenzimas. Ayudan a las
enzimas a dirigir y controlar las reacciones quimicas necesarias para la utilizacion adecuada
de los nutrimentos, y no producen cnergia ni forman tejidos. Ademas, pucden scr
hidrosolubles y liposolubles. Las primeras, se disuelven en agua, y son el complejo B y la
vitamina C; las segundas, son solubles en grasa, y son la A, la D, la E y la K. A continuacién,
vy siguicndo a la misma autora, s¢ describen brevemente:

a) Vitamina A. Mantiene saludables la picl y las mucosas, y les da resistencia contra las
infecciones; ayuda a evitar la ceguera nocturna; ayuda al desarrollo normal de huesos y
dientes. El organismo puede almacenarla. Abunda en la zanahoria, el jitomate,
remolacha, duraznos, chabacanos, camote, leche, mantequilla, yema de huevo, higado y

verduras de hoja.
b) Complcjo B. Esta formado por varias vitaminas:

B1 o tiamina. Normaliza el apetito y la digestién. Mantiene en buenas condiciones cl
sistema nervioso. Ayuda a transformar los alimentos en energia. Es soluble en agua y no
puede almacenarse en el organismo, por 16 que su consumo debe ser regular. Abunda en los
cereales sin refinar, el higado, el rifién, la leche, el huevo, el pescado, la levadura de cerveza,

las nueces, las verduras y frutas.
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B2 o riboflavina. Ayuda en la oxigenacion de las células, conserva Ja visién clara y la piel
suave. Tampoco pucde almacenarse cn el organismo. Se encuentra en la leche, eMhigado, los
rifiones, ¢l huevo, la carne y las legumbres. .

Bs o niacina. Los nifios nccesitan de 6 a 8 mg diarios, pues no se almacena en cl
organismo. Sc encucntra en ¢l germen de los granos, en los vc;,elales verdes, nucces,
levadura, visceras, came de res y de cerdo.

Bo o piridoxina. Se encuentra en los vegetales, la levadura, el germen de trigo, la yema de
hucvo, la carne de res y de pescado. Es soluble en agua.’Regula los niveles en sangre del
acido urico y de otras sustancias: interviene en el metabolismo de los aminoacidos

esenciales, sobre todo en el del triptéfano.

Bz o cianocobalamina. Es imprescindible para la formacion de los glébulos rojos cn la
médula Ssea; actia en el sistema nervioso y en las funciones metabdlicas generales; es
antianémica. Se encuentra en los huevos, la carne, la leche y el higado. El acido félico se
encuentra en las hojas de los vegetales, el trigo y las visceras. El acido pantoténico, es
nccesario para mantener el buen estado de la piel y cl sistema nervioso, se encuentra en las
visceras, la jalea real, la yema de huevo, came de res ¥ leche.

c) Vitamina C. (dcido ascorbico). Ayuda a unir las células del organismo y fortalece las
paredes de los vasos sanguincos; es antiinfecciosa y cicatrizante, mantiene las encias
sanas. Abunda en los citricos: naranja, limén, toronja, fresas, uva, grosella, en los

jitomates, ejotes y hojas de los vecgetales. R

Vitamina D. Se forma cuando la piel se expone a la luz ultravioleta de los rayos solares

d)
porque conticne al precursor de esta vitamina que favorece la absorcién del calcio'y del
fosforo, y es indispensable para la conservacién del esqueleto y de los dlenles. Abunda
cn el higado de algunos peces como el bacalao y cl tiburdn. F

e) Vitamina E. No se conocen sus requerimientos diarios y su efecto en el ser humano es

discutido. Se encuentra en la lechuga, alfalfa, germen de trigo y otros granos, leche y
yema de hucvo.
f) Vitamina K. Es necesaria para la formacién de protrombina, sustancia nccesaria para la

coagulaciéon de la sangre; se encuentra cn la alfalfa, espinacas, coliflor, jitomate, soya,
arroz, huevo y leche. Es dificil que falte esta vitamina en el organismo porque se sintetiza

en el intestino por medio de la flora bacteriana.

Lépez (1985), senala que la insuficiencia de una sola vitamina en el régimen alimenticio
puede quebrantar la salud; en los casos extremos, produce avitaminosis e incluso la muerte.

¢) Nutrimentos inorganicos (minecrales).
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De acuerdo con Higashida (1993), los nutrimentos inorgéinicos son sustancias inorganicas
que sirven para que cl organismo pueda llevar a cabo sus funciones. Lopez (1985), agrega
que su principal funcién cs fortificar y dar rigidez a los huesos y a los dientes. Ademas,
intervicnen cn la contraccién muscular, en ¢l funcionamiento del sistcma nervioso y en
otros procesos. Cabe seilalar, que algunos nutrimcntos inorganicos se necesitan sélo en
cantidades pequefisimas. A continuacion se especifican:

a) Sodio. Sc ingiere en la sal y es necesario para mantener cl equilibrio de los liquidos del

organismo.
b) Hierro. Ayuda a formar los glébulos rojos, necesarios para transportar oxigeno en nuestro

cuerpo. Abunda en el higado, la carne, la espinaca, el trigo entero, legumbres y frutas.

c) Yodo. Es indispensable para que funcione bien la glindula tiroidea. Lo ingerimos con la
sal yodatada.

d) Calcio. Indispensable para cl desarrollo de los huesos y dientes, y el funcionamiento
adecuado de los sistemas nervioso y muscular. Sirve para la coagulacién de la sangre.
Abunda en la leche, el queso, ciertas verduras y cereales.

e) Cloro. Sc ingiere en la sal y ¢s necesario para mantener el equilibrio de los liquidos del

organismo.
f) Fésforo. Forma parte de los huesos y dientes; sin €, el organismo .no pucde aprovechar

bien cl calcio. Abunda en ciertas carnes, legumbres, huevos, cacahualcs. nucces,

almendras y raices conto la papa.

Cobre. Ayuda al hierro a formar la hemoblobma. Abunda en los huevos. el trigo, los

frijoles, el higado, el pescado, la espinaca y ¢l esparrago.

h) Potasio. lndlspensablc para que funcionen bien los nervios y musculos, mcluyendo el
corazén, asi como para utilizar los hidratos de carbono. Se encuentra en las legumbres,
frutas, verduras, carnes y cereales.

i) Cobalto. Intervienc en ¢l crecimiento del nifio, en el apetito, la conservacién de la
normalidad de la piel y en la formaciéon de elementos figurados de la sangre. Se
encuentra en ¢l higado y los mariscos.

J) Floor. Imprescindible para dientes y huecsos.

k) Magnesio. Necesario para poder aprovechar los aminoiacidos.

8)

) Agua.

Es necesaria para todas las funciones del organismo y ayuda a transportar las sustancias
nutritivas. Ademads, como indica Robillard (1993), ayuda a que el cuerpo climine las
matcrias de desecho y es un regulador de la temperatura corporal. Constituye dos terceras
partes del peso corporal y forma parte de los tejidos; es la base de 1a sangre y la linfa, por lo
que si una persona deja de tomar agua se mucre (Higashida, 1993).

4.6 REGULACION NEUROENDOCRINA.

a) Regulacién neuroendocrina central de la conducta alimentaria.

-55-




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION AL PESO

La conducta alimentaria humana puede ser considerada una respuesta hormonal, motora y
psicolégica a diversos fenémenos biolégicos y ambientales. De acuerdo con Braguinsky
(1996), esta conducta implica una respuesta a la necesidad de mantener ¢! equilibrio del
balance energético e incorporar principios nutritivos (plisticos y reguladores) indispensables.

La conducta alimentaria humana se puede considerar también como un sistema de
retroalimentacion con mecanismos aferentes y eferentes, que reciben y envian informacion al
sistema nervioso central (SNC). Braguinsky (1996), indica que los factores afcrentes que
modulan la ingesta, pucden dividirse en tres grupos:

1.- Sciiales originadas en cl sistema sensorial (visién, olfato, gusto, etc.).
2.- Mensajes aferentes originados en ¢l tracto gastrointestinal.
3.- Sciales posingesta originadas por los nutrimentos o su mectabolismo.

Estas sciiales generadas en la periferia son traducidas en el SNC, el cual las monitorca. De
ecsta manera, la conducta alimentaria es compleja, condicionada psicolégica, social y
culturalmente (Gémez Pérez-Mitré, 1998). Hoebel & Hernindez (1993), mencionan que la
cvidencia de un centro de alimentacién o figico (hipotilamo lateral) y uno de la saciedad
(hipotilamo medial) surgié de los datos obtenidos por lesiones hipotalamicas provocadas cn
ratas. Los determinantes neuroquimicos y neuroendocrinos del balance encrgético, depdsito
de nutrimentos y peso corporal incluyen diversas sciiales. Braguinsky (1996), cita algunos:

Nutrientes sanguineos
-  glucosa

- dacidos grasos

- aminoacidos

Neuropiéptidos

- NPY

- Péptido YY

- Galanina

- Opioide

Factor liberador de hormona de crecimiento
- Necurotensina ’

Neurotransmisores cldsicos
- Noradrenalina

- Dopamina -

- Serotonina -

- GABA ¥

- Adrenalina
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Hormonas

- Insulina

- Cortisol

- Aldostecrona
- CCK

- Estrégenos
- CRH

- Calcitonina
~ Glucagon

D¢ acuerdo con Blundel & Hill (1993), la actividad neuroquimica es la base bioldgica de
la conducta alimentaria y de los estados de motivacién asociados; a su vez es un reflgjo del

estado fisiolégico periférico.
b) Regulacién neuroendocrina periférica de la conducta alimentaria.

Bruch (1985), menciona que la organizacién de la ingesta, en el ser humano, requicre dc
cxpericncias organizativas de aprendizaje con la madre en los comienzos de la vida, asf como
posteriores interacciones continuas con el medio familiar y escolar. El ser humano pertenece
a las especies que, por ser en parte camivoras, tienen ingestas cpisédicas, una o varias veces
diarias, al contrario de otras, fundamentalmente herbivoras, que comen casi
permanentemente durante todo el dia. Por ello, pucde a veces ingerir masivamente y
necesitar un mecanismo periférico de saciedad que frene con rapidez esa ingesta, antes que
por sobrecarga pueda provocar un dafio mecinico o metabdlico. De ahi que el sistema
periférico dc seiiales digestivas sea necesario, complementario y subordinado al sistema de

control central.

Braguinsky (1996), sefiala que ¢l hipotilamo, los niicleos y haces perihipotalimicos,
reciben informacién periférica por diversas vias: 1) desde el cstéomago, a través de la
bombesina y sustancias afines; 2) desde el duodeno, a través de la colecistoquinina (CCK);
3) desde el tejido adiposo, a través de la proteina leptina; 4) diversas hormonas periféricas, Ia
insulina y ¢l cortisol principalmente. Las dos primeras estan destinadas a la regulacién a
corto plazo (regulacion de cada ingesta). Gracias a ellas, el ccrebro conoce, aun antes de
absorber los alimentos, qué sc¢ estd comiendo. Las dos ultimas, estin destinadas a la
rcgulacién a largo plazo, ¢ informan al cerebro acerca de la cantidad y las variaciones del

tejido adiposo.

No hay que olvidar que en ¢l proceso de regulacion de la conducta alimentaria, también
intervienen los procesos asociativos de la memoria y la conciencia. Como indica Geymonat
(1993), sabiendo intelectualmente qué se debe comer para mantener la salud y el peso, sc
ajustan las ingestas a esas normas. Asimismo, Kaufmann (1992), refierc que si los datos
sensoriales visuales, olfatorios y gustativos son agradables, pueden desencadenar el desco de
ingerir alimentos; por el contrario, si son desagradables, puecden originar la saciedad, sean
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cuales fueren los datos que recojan los sensores hipotaldmicos en base a los nutrimentos
absorbidos.

No debemos pasar por alto los factores psicolégicos (factores emocionales, creencias,
simbolismo inconsciente, ctc.) como mecanismo de regulacién de la ingesta. Tal como
menciona Garrow, 1978, citado cen Braguinsky, 1996, “nuestros primitivos reflcjos
hipotalamicos estan tan sepultados bajo multiples capas de condicionamiento cognitivo y
social que se hacen casi indistinguibles™.

Kaufmann (1989), afirma que la consistencia, el volumen y la composicién de los
alimentos, y las reacciones que cstas caracteristicas provocan, originan una scrie de
cstimulos periféricos digestivos que representan sefiales de saciedad para el hipotalamo.
Estas schiales son ncurales y hormonales, y en conjunto configuran cl sistema periférico de
saciedad. Braguinsky (1996), definec a este sistema como ¢l conjunto de sefales neurales y
hormonales originadas ¢n ¢l tubo digestivo, las cuales provocan saciedad aun antes que los
mecanismos centrales hipotalamicos estén cn condiciones de hacerlo, tras recibir las sefiales
metabdlicas. Ademas, senala que el sistema central de control, es de latencia
prolongada; ¢l sistema periférico cs latencia minima, y actila casi cnseguida que se ha
ingerido cierta cantidad de alimentos.

4.7 GRUPO DE ALIMENTOS.

Higashida (1993), prescnta la clasificacion de los alimentos, decterminada por el
Decpartamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de
Medicina de 1a UNAM:

e leche y sus derivados,

* carne y huevo,

e cercales,

e azicares y leguminosas,
e frutas y verduras.

Independientemente de la clasificacion que se considere, la leche y sus derivados, la carne
y el huevo tienen principalmente proteinas, hierro, calcio y vitaminas. Los cereales (semillas
de las gramineas como el trigo, el arroz, la avena y ¢l maiz), los azicares, las leguminosas
(semillas que crecen en vaina como el frijol, el garbanzo, el haba, la lentegja y la soya)
contienen nutrimentos inorganicos, vitaminas, proteinas ¢ hidratos de carbono. Las frutas y
las verduras tienen vitaminas y nutrimentos inorginicos.

4.8 DESARROLLO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN EL NINO.

La salud nutricional del nifio depende de que la cantidad y el tipo de alimentos ingeridos
scan adecuados para sus requcrimientos metabélicos, de crecimiento y actividad. Segin Bay,

55 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN - CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION AL PESO )

Braguinsky, & Rovira, 1996, citados en Braguinsky, 1996, los seres humanos tienen la
capacidad de seleccionar la cantidad y calidad de alimentos que los  conducirin' a un
crecimiento y desarrollo normales. De esta mancra, la alimentacion de' los’nifios, resulta
exitosa cuando se atiende la informacién que ellos brindan en cuanto a tiempos. cantidad,

pausas y capiacidades que poscen.

No obstante, los nifios pucden prescentar alicraciones para alimentarse a causa de
problemas organicos (malformaciones, alteraciones deglutorias), y problemas emocionales.
Asimismo, pueden prescntarse por una inadecuada scleccidon de los alimentos o por una
dindmica alterada cn relacién con la comida. Es frecuente que problemas familiares se
cxpresen primero como alteraciones en la alimentaciéon (Bay, et al.,, 1996, citados cn
Braguinsky, 1996). El desarrollo de la conducta alimentaria, depende de la adquisicién de
habilidades motoras para alimentarse y de la interaccién con el medio social; es decir, el
nifio podra expresar su necesidad de ser alimentado con mayor o menor claridad y los padres
podran respondcr o no, a estas demandas adecuadamente.

Bay, et al,, 1996, citados en Braguinsky, 1996, scialan que sc neccsita de cicrtas
estructuras anatémicas y de la integridad del aparato nervioso; lo cual abarca la motilidad
oral (mamar, chupar, morder, masticar, lateralizacién dec la lengua), motilidad gruesa,
motilidad fina y posibilidad de comunicar sus nccesidades.

Para poncr en prictica sus nucvas habilidades, el nifio necesita avanzar en diferentes tipos
de alimentos, texturas y modos de alimentacion. La adquisiciéon de las funciones
ncuromotoras y de funciones cognitivas, le permitirin al nifio la autorrcgulaciéon de la
ingesta, segiin su hambre y saciedad; y expresar sus descos o no de comer. La relacién con su
medio social, con los adultos que lo alimentan y la decodificacion que éstos hagan dc los
mensajes del nifio, asi como la conducta que asuman ante los reclamos o rechazos dc éste,
scran marcadores importantes en las subsiguicntes etapas del desarrollo. Wright (1988),
menciona quc los nifios alimentados a pecho tienen mads control sobre la alimentacion que los
alimentados a biberdn, con libertad para interrumpir, establecer la duracién de la mamada y
establecer pausas. Kopp (1982), indica que de los 9 a los 12 meses, el nifio comienza a
manifestar sus preferencias y deseos, asi como a controlar su propia conducta, facilitado por
su mayor habilidad motora. Es el comicnzo de la ctapa de autorregulacion.

4.9 UNA NUTRICION ADECUADA.

Una nutricién adecuada implica salud, crecimiento, desarrollo, capacidad mental y
fortaleza fisica adecuada, actividad, eficiencia y optimismo. Asimismo, dcbe ser suficiente,
completa, equilibrada, adecuada, variada ¢ higiénica. Higashida (1993), denomina a estas
caracieristicas como “reglas de la alimentacién™, y las describe como sigue:

a) Suficiente. Debe ser suficicnte en cantidad y calidad; es decir, desde ¢l punto de vista
energético, debe tener la cantidad suficiente de calorias.
b) Completa. Debe incluir alimentos dc todos los grupos.
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c) Equilibrada. Aproximadamente cl 50% dcbe ser de hidratos de carbono, el 30% de
proicinas y ¢l 20% de grasas.

d) Adccuada. Debe estar de acuerdo con la edad, el sexo, la constitucién fisica, ¢l estado
fisiolégico, la actividad y el clima; y cn caso nccesario, con alguna enfermedad.

e) Variada. Dcbe estar integrada por la mayor variedad de los grupos de alimentos.

f) Higiénica. Los alimentos se dcben preparar adecuadamecente, con las manos limpias,
utensilios bien lavados; y los alimentos que se ingieren crudos, dcben también
desinfectarsec. Ademas, los alimentos deben ser frescos o estar bien conservados. El
horario debe ser fijo, la masticacion adecuada; y respecto al estado psiquico de las
personas, sc deben evitar las preocupaciones y los disgustos a la hora de tomar los
alimentos porque pueden inhibir el apetito y los procesos digestivos. La contaminacion
de los alimentos, puede deberse a diferentes factores: a) fisicos: como el viento o el polvo
quc transportan agentes patdgenos; b) quimicos: como los detergentes, insecticidas y
fertilizantes, desechos industriales, etc.; y c) bioldgicos: como las bacterias, virus,
parisitos y la fauna nociva debida a una falta de higiene en los locales donde sc
distribuyen y almacenan, como las moscas, las ratas, cucarachas, etc.

El crecimiento normal exige una nutricion apropiada, de ahi que los niftos necesiten
mayor proporcion de proteinas en su alimentacién que los adultos. Robillard (1993), reficre
que a partir de los dicz anos o doce afios, los nifios experimentan una aceleracién en su
crecimiento que aumenta ligeramente su necesidad de nutrimentos. Por lo que. resulta
importante reducir ¢l consumo de dulces y bebidas azucaradas, las cuales, aunque satisfacen
las necesidades caléricas, no proporcionan sustancias nutritivas. lbdiiez (1993), seiiala que la
nutricion puede influir sobre las hormonas y el crecimiento somatico. Ya que los: factores
hormonales son los principales promotores de 1a maduracién sexual, ¢l nivel de nutricién
también incide en la maduracién sexual. De igual modo,
considera a la tasa de crecimiento como un indicador muy sensible del estado nulrlcxonal No
obstante, para Higashida (1993), ¢l estado nutricional, depende de varios factores:

1. De la disponibilidad de alimentos, que estd en relacién con la geografia, el clima, la
produccién, distribucion (importacion, exportacién y transporte), almacenamiento y

sancamicnto de los mismos.
2. Del consumo de alimentos, que comprende diferentes aspectos:
a) eccondmicos: salario, valor adquisitivo y precio de los alimentos.
b) culturales: costumbres, hibitos alimentarios del individuo.
c) psicologicos. la angustia, las tensiones, las preocupaciones y el ritmo de vida pueden
hacer que ¢l consumo no sea adecuado.
Del aprovechamiento de los alimentos, que serd adecuado si el individuo esti sano y sera

inadecuado cuando estd enfermo.

3.

4.10 UNA NUTRICION INADECUADA.

Los seres humanos poseemos una innegable aficién a lo dulce. Morris (1985), refierc que
csto es totalmente ajeno al verdadero camivoro, pero tipico del primate. Cuando la comida
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natural de los primates madura y adquiere las condiciones adecuadas para su consumo, suele
también endulzarse; por csto los monos rcaccionan favorablemente a todo lo que posec este
sabor cn alto grado. A pesar de nucstra fuerte tendencia carnivora, nuestro linaje simiesco sc
manifiesta cn la predileceion por sustancias particularmente azucaradas; a los seres humanos,
como a los otros primates, nos cucsta despreciar “lo dulce™, de ahi que existan *dulcerias™ en
lugar de *tiendas de agrios™. Después de una comida fuecrte, se suele terminar con una
complcja serie de sabores dulces, para que sca este gusto el mas duradero. Cuando sc
consume algo entre comidas (aunque en pequeiias cantidades, se practica el antiguo hibito de
los primates), casi siempre sc¢ escogen sustancias dulces: como caramelo, chocolate, helados

o bebidas azucaradas (Morris, 1985).

La sustancia alimenticia poseec dos elementos que la hacen atractiva: su valor nutritivo y
su paladar. Morris (1985), scilala que en los productos naturales, estos dos factores sc dan la
mano; en cambio, pueden hallarse separados cn los alimentos producidos artificialmente, lo
que puecde ser daiiino para nifios en periodo de crecimiento: sustancias comestibles sin
ningun valor desde el punto de vista nutricional, pueden convertirse en sumamente atractivas
con sélo afadirles una gran cantidad de dulzor artificial.

La preparacién de las comidas (mucho mis sabrosas que cn su estilo natural) hace quc
éstas sean mucho mas apclitosas, con lo cual se estimula excesivamente la reaccion del
individuo. Como resultado de cllo, se produce, en muchas ocasiones, un sobrepeso poco
saluduble. Morris (1985), menciona que una de las formas mas comunes y frecuentes de
actividad diversa que sc realiza como desahogo en momentos dc tensién, cs la de “‘comer
porque si™, y aunque nhuecstra naturaleza nos impulse a cscoger cosas dulces, no podemos

dcjar de seialar la influencia de la cultura.

Smith (1990), define a la cultura como un modo colectivo de vida o repertorio compartido
de creencias, estilos, valores y simbolos; dentro de ella estan comprendidos todas aquellas
habilidades y habitos adquiridos por ¢l ser humano a lo largo de su evolucion (desde el
conocimiento cientifico, hasta el arte, las leyes, 1a religién, las costumbres y todas aquellas
formas que determinan la convivencia humana). Por ejemplo, la influencia que las leyes
dietéticas religiosas tienen sobre los hdbitos alimentarios (abstencrse de comer came los
viernes en la religién cristiana, no consumir carne de cerdo en la mahomectana, etc.), o cl
simbolismo que adquieren ciertos alimentos como caracteristicos de la identidad nacional.

Sin embargo, como seiiala Ibajiez (1993), el momento actual sc caracteriza por grandces
contradicciones culturales; y mas especificamerte, en el drea de la alimentacién. El scctor de
la alimentacién es un darea con alta rentabilidad econdmica, ademas de ser un servicio publico
de caricter mundial y estar en manos de grandes multinacionales. lbafiez (1993), reficrc que
el ciudadano global, en la medida cn que convive en culturas distintas, se¢ ve obligado a
modificar sus habitos alimentarios; es decir, consume tecnologia alimenticia global
(**McDonalizacién™ de la sociedad: la hamburguesa, la coca-cola, etc.).

Asimismo, ¢l intercambio cconémico le obliga a incorporar nuevas formas de claboracién
de sus propios alimentos, lo que se acompaiia dc la prictica social de acudir a restaurantes
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representativos de distintas nacionalidades. Ademis, es presentado por unos mcdios masivos
de comunicacion que subrayan tanto las delicias alimenticias de otros paiscs, como el cstilo
de vida de otros pucblos u otras naciones. Por lo que Ia persona no sélo ve aumentada su
oferta alimentaria, sino que ademas se ve seducida a consumirla si no quiere ser considerada

un “ignorantc™ o un ciudadano subdesarrollado o tercermundista.

En cl mundo occidental no sélo existen cada vez alimentos mas variados, sino que
ademais su presentacidn resulta cada vez mas atractiva; la publicidad de la alimentacién,
tunto en carteles como en la televisién, seitala el valor social del alimento. Al igual que pasa
con la “moda™ en ¢l vestir, la alimentacién también impone sus modas. Esto conlleva que el
alimentarse de una determinada manera permita al individuo realizar sus sueiios o, al menos,
pensar que “pucde ser igual que...” puesto que se alimenta del mismo modo que él. Todo
esto, se asocia también al “valor social™ de la alimentacién, en el sentido de que el tipo
de alimento que uno consume esti en funcién, en buena medida, del estatus social que cl

individuo desempeiia (Ibaficz, 1993).

Contrariamente, los movimientos feministas hacen hincapié¢é sobre la igualdad sexual,
promoviendo la transformacién del cuerpo femenino en un cuerpo andrégino que ha perdido
sus ‘“‘redondeces™ tradicionales, al mismo tiempo que ha influido para que el varén
comience a precocuparse por su apariencia fisica. Por un lado, ha habido un aumento
cn las tasas de obesidad, y por el otro, se fomenta la delgadez.

De acucrdo con Ibafiez (1993), es un supuesto comin pensar que se come porque se tiene
hambre, ya que en la socicdad contemporinea esto es mds virtual que real. Gilbert (1992),
seitala que tanto cl conter como el estilo con el que comemos, es una parte esencial de la
fabrica social. Ya hemos seiialado que es el tipo de sociedad el que determina no sélo la
cantidad de alimentos que ingerimos, sino también nuestro horario alimenticio e incluso el
tipo de nutrimentos que debemos consumir, constituyendo el proceso de alimentacién una
parte importante de nuestro aprendizaje social; pero no sélo de habitos alimentarios, sino
también **de comunicacion de nuestras emociones’ (Ibafiez, 1993).

La cantidad de ingesta que realiza un individuo esta. en gran medida, determinada por:

a) Edad. La cantidad y la calidad de los nutrimentos es distinta en las diferentes ctapas de la
vida. Una buena nutricién en Ia infancia implica un desarrollo saludable, ademis de que
los habitos, conductas y preferencias adquiridas en la infancia determinan aqucllos que se
tienen de adulto (Mennell, Murcott & Van Otterloo, 1992).

b) Scxo. Las mujeres consumen menos alimento que los hombres, independientemente de la

mayor 0 menor preocupacién que puedan tener por su peso corporal (Mecnnell, et al.,

1992).
Clase social. Tradicionalmente, las “clases bajas™ ticnen una mayor tendencia a consumir
alimentos ricos en grasas y aziicares (Mennell, et al., 1992). Prost & Vicent (1989).

<)
refieren que ¢l abandono del campo y la apariciéon de la burguesia urbana, conlleva que
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se¢ pucda dedicar mas tiempo al cuidado de uno mismo, con lo que ¢l cuerpo adquiere una
singular importancia. Las clases privilegiadas son las que han impuesto Ia estética de la . |
delgadez, apoyindose en razones médicas como de poder econédmico. :

Ibafiez (1993), menciona que la amplia variedad de alimentos existente en los hogares,
posibilita el que las personas puedan clegir al miaximo el tipo de nutrimento que descan
consumir sin que necesiten para ecllo forzar a los demas, crecindose una especie de
individualismo alimentario que implica una falta de normas respecto a la alimentacién;
convirtiendo al individuo en el ttnico responsable de su propio peso. De ahi, que los habitos
alimentarios van a depender, en buena medida, del apoyo social del que se disponga, a tal
grado que las personas que comen solas tiendan, por lo general, a tener una alimentacion

inadecuada.

Asimismo, la sociedad tecnolégica facilita y promueve un cicrto sedentarismo social
(Gilbert, 1992). Del mismo modo, ha contribuido a2 una mejor y mas ripida distribucion del
alimento, asi como también ha intervenido en su preparacién y consumo (los
microondas, la comida preparada, los autoservicios, etc.); contribuyendo a restarle
importancia al comer. Hemos sefialado que la vida social influye de manera directa sobre los
habitos alimentarios, pues la sociedad exige una “buena figura™ para mantener una imagen
social aceptable. Al mismo tiempo, cotidianamente, la propaganda publicitaria invita a
ingerir una variedad de productos (dulces, pasteles, frituras y otras diversas golosinas) que

otorgan prestigio, popularidad y atractivo.

Los alimentos también llegan a dar una identidad: a veces determinado tipo de
alimentaciéon permite formar parte de un grupo, lo que lleva a adoptar con facilidad dictas
vegetarianas, naturistas y otras de actualidad. Del mismo modo, la comida sirve para
canalizar la angustia y la desadaptacién. A esto ultimo, Casillas (1985), agrega que los
factores psicoldgicos y sociales influyen de manera determinante sobre la eleccién de Ia
dieta; aun cuando el requerimiento cal6rico de los varones aumente en un promedio de 90%

de los 10 a los 19 aiios de edad.

Constanzo & Woody, 1985, citados por Gémez Pérez-Mitré, 1997, reportan que los
padres pueden influir en las conductas alimentarias de sus hijos directamente a través del
proceso de modelamiento, particularmente de conductas y actitudes respecto a la comida y al
peso. Castro (1991), refiere que cs en la nifiez donde los padres intervicnen de manera
decisiva en la adquisicion de los hibitos alimentarios, refiriéndose no sélo a lo que comen,
sino a las cantidades, las combinaciones de alimentos, los horarios y los lugares dondc
usualmente sc realiza la ingesta de alimentos. Es en la familia donde se aprende a comer
segln las raciones establecidas en ella. La carencia del conocimiento nutricional se relaciona
con la obesidad, ya que las madres pueden, de forma no intencional, seleccionar una dieta
que contribuya a ganar exceso de peso. Estos son algunos factores que provocan ¢l desarrollo
de patrones de alimentacién descquilibrados, gue posteriormente, conduciran a una mala
nutricidon, lo cual podria producir obesidad, desnutricién u otros problemas de la

alimentacion (Gémez Pérez-Mitré, 1997).
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Toro (1996), indica que desde la cuna, el bebé convierte el acto de comer en un hecho
mucho mas complgjo que la sola nutricidn. Ya expresaba Aulignier (1977), *en el momento
en que la boca encuentra el pecho, encuentra y traga un primer sorbo de mundo. Afecto,
sentido, cultura, estin copresentes y son responsables del gusto de estas primeras moléculas
de leche que toma cl infante™. A esto Ultimo, Toro (1996), agrega que en ese mundo uno
advierte cada vez con mas dramatismo que de “Soy, luego como™, paulatinamente Ia
consigna se vuelve *Como, lucgo soy™.

Entrc los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la conducta alimentaria,
cl mas ampliamente reconocido como tal, es el seguimiento de dictas para el control o
reduccion de peso (Gomez Pércz-Mitré, 1998). Diferentes investigadores han encontrado que
la practica de dieta lleva a la desinhibicién en el comer o a la sobrealimentacion, y que hacer
dicta precede el desarrollo de desérdenes del comer, sin importar la edad del dietante
(Herman & Polivy, 1980; Polivy & Herman, 1985, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998).

Patton, Johnson-Sabine, Wood, Mann & Wakeling, 1990, citados en Gémez Pérez-Mitré,
1998; reficren que el riesgo relativo de los dietantes de convertirse en casos clinicos a los 15
aios, es ocho veces mayor quc el de los no dictantes. Es cada vez mas evidente que los nifios
cstan adquiriendo la ncurosis de los adultos, la obsesion por un peso y forma corporal
tendiente hacia una delgadez dificil de alcanzar, o hacia un cuerpo mesomorfo o atlético
(Gomez Pérez-Mitré, 1998). En varios estudios sc reporta que entre los 11 y 12 aios de edad,
adquieren importancia los intcreses rclacionados con “hacer dieta™ (Moore, 1988; Hill,
Rogers & Blundcell, 1989; Mokbel, Hodges & Ollendick, 1992, citados en Gémez Pérez-
Mitré, 1998). Hacer dicta reductora de peso durante la nifiez, resulta riesgoso, ya que cs
necesaria una ingesta caldrica adecuada para el crecimiento saludable; por lo que una
reduccién sustancial presenta riesgo para la mayoria de los nifos (Kriepe & Forbes, 1990;
Bonjour, Thicntz. Buchs; Slosman & Rizzoli, 1991, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998).

Tal como sciiala Papalia (1992), la mala nutricion es causa del crecimiento lento, y puede
también tener implicaciones sociales. Los nifios no pueden jugar y estar alerta si no comen
suficientemente. Ademas, reporta un estudio longitudinal realizado en Guatcmala, donde la
mala nutricién es un problema serio (en este caso, también interfieren factores
socioeconémico-politicos), encontré que la dicta de un niiio, desde cl nacimiento hasta los
dos aiios, ¢s un buen predictor de la conducta social en la preadolescencia.

Gomez Pércz-Mitré (1998). menciona que existe, en un porcentaje preocupante, la
prictica de la dieta intencional entre los escolares preadolescentes. Ha encontrado que el
hacer dicta intencional, entrc los preadolescentes, es evitar o disminuir los alimentos mas
populares o conocidos como ‘“‘engordadores™; es decir, los que son altos cen hidratos de
carbono y grasas (pan, tortillas, tacos, tortas y similares). También encontré que la dieta
intencional tienc dos direcciones: una para bajar de peso, asociada con factores de ricsgo en
¢l campo de los desérdenes alimentarios, entre ellas con formas dc comer ricsgosas o
anémalas (comer rdpido y/o grandes cantidades de alimento); la otra direccidén que toma la
prictica de la dicta, es con la intencidn de subir de peso, igualmente asociada con algunos de
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los factores de riesgo (los asociados con imagen corporal y preocupacién excesiva por el
pcso).

Una cuarta parte (25%) de los nifios de la muestra analizada por Gémez Pérez-Mitré
(1998), quienes cran escolares del 5to. y 6to. grados de primaria y tenian en promedio 10
anos 8 meses de edad, habian hecho, en ¢l altimo afio, un cambio en su alimentacién: un
19% con intenciones de bajar de peso y un 6% para subir. Asimismo, ella indica que la
socializacién familiar alimentaria autoritaria, despicrta sentimientos de culpa por la forma de
comer, y quc ¢l no tomar en cuenta al nifio para los contenidos de la ingesta, esta
significativamentc asociada con el hecho de quc los nifios se precocupen por el seguimiento
de dieta para bajar de peso. Otro estudio rcporta que la prevalencia encontrada, con respecto
a seguimiento de dicta relacionada con el control del peso corporal, fue del 15%; mientras
quc la prevalencia de problemas con la forma de comer resulté del 12% (Gémez Pérez-Mitré,

1998).

Fosson, Knibbs, Bryan-Waugh & Lask (1987), encontraron trastornos de la alimentacién
en niilos con edad promedio de 10.7 afios de edad y concluyen que una involucracién
activa en dietas para el control de peso es uno de sus principales factores predisponentes. Dc
acuerdo con varios investigadores, entre los que destacan: Fallon Katzman & Wooley, 1994;
Muth & Cash, 1995, la precocupaciéon excesiva por el pecso es lo que propicia la conducta
dictaria; que a su vez, predice trastornos de la alimentacién (citados en Gomez Pérez-Mitré,

1998).

Ya en un capitulo anterior, se menciond que la insatisfaccién con la propia imagen
corporal constituye un elemento de inadaptacién social en general y un factor de riesgo en el
campo especifico de los trastormnos de la alimentacion, conduciendo a conductas alimentarias
de riesgo como cl seguimiento de dietas que llevan a la sobreingesta y conductas
compensatorias como ¢l vémito autoinducido (Gémez Pérez-Mitré, 1998).

En un estudio realizado con niflos escolares mexicanos, efectuado por Gémez Pérez-Mitré
(1997), se encontré que los nifios y nifas de escuelas publicas consumian mas hidratos de
carbono que los de escuelas privadas. Los varones presentaron una mayor frecuencia de
problemas alimentarios que las nifias. Asimismo, los niflos de las escuclas piiblicas tienden a
comer mas que los de las privadas. El pan y la tortilla suclen consumirse mas entre ninos de
las escuelas piblicas, asi como los frijoles, la fruta y cl refresco. También, el café y el té sc
consumen mas en la putblica. quizi por ser una bebida de menor costo que la leche o un
licuado. Del mismo modo, ¢l huevo se consume mais cn las escuclas privadas a la hora del
desayuno, y mds en las pablicas durante la comida; lo que puede deberse al menor costo que
implica el consumo de huevo comparado con el de carnc o guisados.

4.11 LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN MEXICO.

Ya hemos seifialado quc en el desarrollo de los trastornos alimentarios intervienen
diversos factores, como la predisposicion genética y la estereotipia del rol sexual, asi como
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los patrones socioculturales y la influencia de las creencias y costumbres de los padres
(Nagel & Joncs, 1992). Estos trastormos se consideran propios dc las sociedades de opulencia
o industrializados, y dc acuerdo con Gémecz Pérez-Milré (1997), pareceria que hablar de
cllos en México scrin absurdo; y sin embargo, no e¢s asi, ya que compartimos algunas

semecjanzas.

Se considera que entre los hombres, los trastomos de la alimentacién, se presentan con
muy baja frecuencia. Se seiala una incidencia anual, de acuerdo con Olivardia, Harrison,
Manwgeth & Hudson, 1995, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998, de anorexia nerviosa del
.02% y una prevalencia de bulimia del .1% al .5%. En relacién con las mujeres, Gross &
Roscn, 1988; Rastam, Gilbert & Garton, 1989, reportan un hombre por 10 casos femeninos,
Vandereycken & Van Den Brouche (1984), indican un hombre por dieciséis casos femeninos
(citados en Goémez Pérez-Mitré, 1998).

De acuerdo con Gomez Pérez-Mitré (1997), la investigaciéon que se ha realizado en cl
campo de los desdrdenes alimentarios a nivel mundial es sumamente amplia y variada, en
México se han comenzado a realizar una seric de investigaciones al respecto; no obstante,
aunque no sc cstin presentando de igual manera que ocurre en las sociedades desarrolladas,
existen grandcs desventajas para combatirlos, ya que no contamos con los recursos para ello,
ni para conducir a la poblacidn de escasos recursos a mejorar su estado nutricional.

En México se han realizado investigaciones acerca de los desérdenes del comer, cstos van
desde revisiones bibliograficas ¢ investigaciones de los casos de anorexia nerviosa en un
hospital privado (Sosa & Castanedo, 1981) hasta la deteccion de conductas andmalas
alimentarias en muesiras dec estudiantes de secundaria, preparatoria, licenciatura y
posgrado (citados en Murrieta, 1997). En dos de estos cstudios, realizados por Gémez Pérez-
Mitré (1993a, 1993b), se encontraron patrones y pricticas alimentarias que pueden
considerarse de riesgo, asi como un hallazgo contradictorio: la satisfaccién con la figura
corporal y el desco de querer pesar menos en los sujetos de esas muestras de estudio.

En el afio 1969, los autores Dwyer, Feldman Seltzer & Mayer, citados en Murrieta, 1997,
estudiaron las actitudes hacia su peso de una muestra bastante numerosa de estudiantes de
segunda ensefianza. Hallaron que el 80% de las muchachas deseaban pesar menos, al tiempo
que sélo compartian este desco el 20% de los varones. Por otro lado, en ¢l momento en que
se llevé a cabo la encuesta, estaban siguiendo algn tipo dc dieta restrictiva el 30% de la
poblacién femenina y tan sélo el 6% de la masculina. También encontraron que ¢l 60% dc
las muchachas habian seguido con anterioridad alguna dieta restrictiva, contra un 24% de los
varones que habian seguido con anterioridad alguna dieta restrictiva.

Existe evidencia de que el temor al sobrepeso se esta incrementando y afectando a nifios
tan jovenes como de 8 y 9 afios. Una investigacién realizada en la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico, por Gédmez Pérez-Mitré (1993a), tuvo como aobjetivo detectar
tendencias o indicadores de anomalias de la conducta alimentaria en una muestra de 197
estudiantes hombres y mujeres, alumnos de preparatoria, licenciatura y posgrado, nmostrando
como resultado la inexistencia del problema de obesidad (2%94), un sobrepeso de 41%.
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También se encontraron patroncs y pricticas alimentarias que pueden considerarse como
factores de riesgo para ¢l surgimicento y desarrollo de problemas bulimianoréxicos.

Aproximadamente 12.6 millones de niflos mexicanos menores de cinco afios presentan
algin grado de desnutricion; particularmente, la ciudad de México reporté la cifra mas baja
con una media de 550 mil nifios desnutridos; ademais, se encontré que en relacién con la
obesidad, 4.4% a nivel nacional de menores la padcce (Septilveda-Amor, Lezana, Tapia-
Conyer, Valdespino, Madrigal & Kumata, 1990). Dc acuerdo a la Segunda Encuesta
Nacional de Nutricién de 1999, la prevalencia de obesidad en nifios menores de cinco aiios

en nuestro pais fue de 5.3%

Dahl & Kristiansson (1987), observaron que los nifios con dificultades para comer tienen
menor crecimiento en talla y peso que los controles. Asimismo, seflalan que la patologia que
se presenta cn la conducta alimentaria, durante el primer afio, puede generalizarse a otras
areas. Sin embargo. De acuerdo con Bay, et al., 1996, citados en Braguinsky, 1996, no se ha
determinado todavia si las alteraciones en la alimentacién durante los primeros afios de vida
tienen relacién con la aparicién de trastornos de la conducta alimentaria en los aiios

posteriores.

Las experiencias obtenidas en animales y los estudios en seres humanos sobre el sistema
de necurotransmision cerebral, sugicren que ciertas alteraciones monoaminas, péptidos,
hormonas y sus receptores podrian ser responsables de los trastornos de la conducta
alimentaria, del metabolismo encrgético y de la regulacién del peso corporal. Serdan
necesarias futuras investigaciones, que determinen hasta qué punto estas anomalias
neuroquimicas son la causa o la consecuencia de estos trastornos (Braguinsky, 1996).
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CAPITULO 5.- PLAN DE INVESTIGACION Y METODO.

5.1 OBJETIVOS.
Como objetivos se plantearon:

Conocer si el Indice Nutricional (IN) y cl tipo de escucla se correlacionan
significativamente con factores de riesgo asociados con imagen corporal
(satisfaccién/insatisfaccién) y con alteracién de la misma (subestimacién/sobreestimacion)

en preadolescentes varones.

Conocer si el Indice Nutricional (IN) y el tipo de escuela se correlacionan
significativamente con conducta alimentaria de riesgo (dieta intencional y preocupacién por
el peso corporal) en preadolescente varones.

Conocer si el Indice Nutricional (IN) y el tipo de escucla, de preadolescentes varones,
estd asociada con el grado de autoatribucién del calificativo atractivo.

Coadyuvar a.la promocién de la salud relacionada con la alimentacién en poblaciones
masculinas.

5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dados los objetivos antes sefialados, se plantcaron las siguicntes preguntas de

investigacion:

¢Se encontrarin diferencias entre los preadolescentes varones con peso normal y con
sobrepeso/obesidad en relacién con:

1.- El nivel de satisfaccién/insatisfaccién con la propia imagen corporal?

2.~ La alteracidn de la imagen corporal (subestimacién/sobreestimacion)?

3.- La prictica o scguimiento de dieta intencional para control de peso?

4.- El grado de autoatribucion del calificativo atractivo?

5.- La preocupacién por el peso corporal?

G.- El tipo de escuela (pablica y privada)?

5.3 DEFINICION DE VARIABLES.
1.- Variables Independientes:
% Grupos formados por peso corporal (peso normal y sobrepeso/obesidad).

** Tipo de escuela (publica y privada).
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2.- Variables Dependientes:

< Imagen corporal (satisfaccidn/insatisfaccién) y alteracién de la  misma
(subestimacién/sobreestirnacion).

«¢» Dieta intencional (bajar de peso, subir de peso, y no dieta).

«* Grado de autoatribucion del calificativo atractivo (no atractivo, atractivo regular y
atractivo).

** Preocupacion por el peso corporal.

5.3.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES,

1.- Variables Independientes:

Peso corporal: Es una medida volumétrica determinada por todos los componentes del
organismo; agua, miisculo esquelético, protoplasma sin agua, incluido el tejido Géseo y el
tejido adiposo.

Escuela: Institucién piblica o privada a donde acuden las personas para instruirse y
cducarse para el constante mejoramiento econdmico, social y cultural del pueblo
(Diccionario Juvenil Ilustrado, 1987).

2.- Variables Dependientes:

Imagen corporal: se refiere a la configuracién global que forma el conjunto de las
representaciones, percepciones, sentimientos y actitudes que el individuo ha elaborado con
respecto a su cuerpo, durante su existencia y a través de diversas experiencias. La imagen
corporal es casi siempre una representacién evaluativa (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Estas percepciones evaluativas pueden ser favorables o desfavorables con respecto al
propio cuerpo y son agrupadas generalmente bajo el nombre de satisfaccién/insatisfaccion.
La insatisfaccion con la imagen corporal es el resultado de una autopercepcién subjetiva del
propio cuerpo, que pucde estar distorsionada; es decir, mas o menos alejada de la realidad.
El origen de la satisfaccion/insatisfaccidon con la imagen corporal es, por un lado, de
cardcter psicolégico-social y de naturaleza cognoscitiva, en tanto intervicne un proceso de
conocimiento que involucra la interaccion de otros proccsos (percepcidn, aprendizaje,
pensamiento) y por el otro, es actitudinal, en tanto que ademas dc conocimiento, expresa
afecto y una disposicion de aceptacién o rechazo hacia la propia figura corporal. Asi la
variable satisfaccién/insatisfacciéon con la imagen corporal involucra conocimientos,
creencias, expectativas, valores y actitudes que un sujcto socializado internaliza, adopta y
construye, como miembro de grupos y como parte de su cultura; todo esto de acuerdo con

Goémez Pércz-Mitré (1995).
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Respecto a la alteraciéon de la imagen corporal (subestimacién/sobreestimacion), es
considerado el factor ccntral comtin a los desérdenes alimentarios y agrupa entre otras, las
siguientes variables: autopercepcion del peso corporal y/o tamafio del cuerpo; desco de
tener un peso, “peso ideal”, por lo gencral inalcanzable y siempre por debajo del normal y
accptacién o rechazo por el propio cuerpo ¢ imagen corporal. A todas estas variables,
quc subyace un temor con diferentes grados de intensidad de subir de peso, y una
prcocupacién, también con diferentes grados de profundidad por el cuerpo (su forma y

tamaiio) y por la comida (Gémez Pérez-Mitré, 1995).

las

Dieta intencional: es evitar o disminuir los alimentos mas populares o conocidos como
*engordadores™ (altos en hidratos de carbono y grasas). La dicta intencional tiene dos
direcciones: una para bajar de peso y la otra es con la intencién de subir de peso, asociadas
con factores de riesgo en el campo de los desérdencs alimentarios (Gémez Pérez-Mitré,

1998).

Grado de autoatribucién del calificativo atractivo. la autoatribucién es uno de los
procesos a través de los cuales se constituye la propia imagen; son los atributos y las
caracteristicas que incorporamos como producto de la interaccién social. La autoatribucion
de caracteristicas [isicas que conforman la imagen corporal, es una representacién del
propio cuerpo y forma parte del concepto de si mismo. Es producto de la interacciéon social
y resulta fuertemente influenciada por los canones de belleza difundidos en cada época

(Gomez Pérez-Mitré, 1997).

Hsu (1983), ha destacado la importancia del atractivo fisico en las sociedades
occidentales actuales y ha encontrado que en los hombres este atractivo se relaciona con ser
mas grandes ¥y pesados. De acuerdo con Nagel y Jones (1992), la preocupaciéon por
mantener la figura dentro de los patrones culturales y sociales establecidos como

aceptables, inicia atin mas temprano que en la adolescencia.

Preocupacion por el peso corporal: temor, miedo, a llegar a ser obeso.

5.3.2 DEFINICIONES OPERACIONALES.

1.- Variables Independientes:

Peso corparal para determinar ¢l peso corporal en funcién del indice Nutricional (IN)
de los sujetos se obtuvicron medidas antropométricas (talla y peso) con referencia a la
escala de criterios combinados del Indice Nutricional (IN = peso actual/ talla actual/ peso

medio/ talla media x 100); en donde: peso y talla actual = peso y estatura directamente

medidos, peso ¥ talla medios = peso y estatura normo-refercnciados (Saucedo & Gémez

Pérez-Mitré, 1998) scgiin sexo y edad.

A una submuestra del 20% de la muestra original, con scleccién sistematica simple al
azar, se les tomaron medidas antropométricas para el cémputo del fndice Nutricional (IN)

con el fin de obtener medidas confiables.
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Los grupos formados por peso corporal fucron:
Grupo 1= peso normal.

Grupo 2= sobrepeso/obesidad.

indice Nutricional = (peso actual/talla actual)_x 100

(Peso medio/talla media)

Escuela: los sujetos fueron clasificados en esta variable de acuerdo a su respucsta al
reactivo correspondiente que presenté dos opciones:
1: escuela publica. 2: escucla privada.

2.- Variables dependientes:

Imagen corporal: la satisfaccion/insatisfacciéon con la imagen corporal quedé definida
operacionalmente como el nivel o grado de discrepancia entre la figura actual y la figura
ideal. Una diferencia igual a cero indicé satisfaccion, en tanto que las diferencias positivas
y negativas indicaron insatisfaccién. En general, a mayor diferencia entre la figura actual y
la figura ideal, mayor fue el grado dec insatisfaccion (Gémez Pérez-Mitré, 1995). En la
medicién de la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal se emplearon dos escalas
visuales con siluetas o figuras humanas que cubren un continuo de peso corporal, que va
desde una silueta muy delgada, hasta una muy gruesa u obesa, pasando por una de peso
corporal normal. Las siluctas aparecicron ordenadas al azar.

De acuerdo con ¢l reactivo que mide figura actual se indicé a los sujetos: *Observa con
cuidado las siguientes siluctas y escoge aquella que mas se parezca o aproxime a tu figura
corporal’’. Las opciones de rcspuesta fucron las siguientes (ver cuestionario en ANEXO):

OPCION PUNTAJE CLASIFICACION
D 1 Emaciacion.
B 2 Delgadez.
F 3 Peso normal.
C 4 Sobrepeso.
A 5 Obesidad.
E 6 Obesidad.

De acuerdo con el reactivo que mide figura ideal sec indicé a los sujetos: **Observa con
cuidado las siguicntes siluctas y escoge aquella que mas te gustaria tener”. Las opciones de
respuesta fueron las siguicntes (ver cuestionario en ANEXO):
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OPCION PUNTAJE CLASIFICACION

Emaciacién.
Delgadez.
Peso normal.
Sobrepeso.
Obesidad.
Obesidad.

gwmTay»
QbW

La alteracién de la imagen corporal fuc la diferencia entre la autopercepcién del peso
corporal y ¢l Indice Nutricional Real.

La autopercepcién del peso corporal fue medida a través del reactivo  correspondiente:
*“De acuerdo con la siguiente escala, ta te consideras”. Las opciones de respuesta fueron las

siguientes:

A) Obeso Muy gordo

B) Con sobrepeso Gordo

C) Con peso normal Ni gordo ni delgado
D) Peso por abajo del normal Delgado

E) Peso muy por abajo del normal Muy delgado

El indice Nutricional Estimado se reficre al peso y estatura normo-referenciados
(Saucedo & Gémez Pérez-Mitré, 1998) segiin sexo y edad.

El indice Nutripiohal Real se obtuvo a través de 1a medicién directa del peso y la talla de

los sujetos. -

Dieta “intencional: 'se midié mediante las respuestas dadas a los reactivos
correspondientes (ver cuestionario en ANEXO).

Grado de autoatribucicn del calificativo atractivo: se midié conforme a los reactivos
correspondientes (ver cuestionario en ANEXO).

Preocupacién por el peso corporal: sc midié de acuerdo a las respuestas dadas a los
reactivos correspondientes (ver cuestionario en ANEXO).

5.4 HIPOTESIS DE TRABAJO.

H1: Se encontrarin diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal
en cuanto al nivel de satisfaccién/insatisfaccién con la propia imagen corporal.

HZ2: Se encontrarin diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de escuela
en cuanto al nivel de satisfaccién/insatisfaccién con la propia imagen corporal.
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H3 : Se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal
con respecto a alteracién de la imagen corporal (subestimacién/sobreestimacion).

Ha4 : Se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de escuela
con respecto a alteracién de la imagen corporal (subestimacién/sobreestimacién).

HS5: Se encontrarin diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal
en relacién con la prictica o seguimiento de dicta intencional para control de peso.

H6: Se encontrarin diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de cscucla
en relacién con la practica o seguimiento de dieta intencional para control de peso.

H7 : Se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal
en cuanto al grado de autoatribucién del calificativo atractivo.

H8: Se encontraridn diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo dc escuela
en cuanto al grado de autoatribucién del calificativo atractivo.

H9 : Se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporat
en relacién a la preocupacién por el peso corporal.

H10: Se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de
escuela en relacién a la preocupacion por el peso corporal.

METODO.
5.5 DISENO DE INVESTIGACION.

El presente estudio fue de caridcter confirmatorio correlacional. El disefio de

investigacion fue 2x2 (4 grupos) con observaciones independientes.

Disefio de la muestra:

GRUPOS POR PESO TIPO DE ESCUELA
CORPORAL
Publica Privada
Peso normal 81 E 78
Sobrepeso/Obesidad 48", - . 44
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5.6 MUESTRA.

Se trabajé con una muestra intencional no probabilistica, que se extrajo dc una
poblacién constituida por preadolescentes varones que acuden a escuclas ptiblicas y
privadas, del D. F. y zonas conurbanas.

El total de la muestra fue N = 251, la cual se subdividié como sigue:
B) Escucia privada:

peso normal (n = 78)
sobrepeso/obesidad (n = 44)

Escuela publica:
peso normal (n = 81)
sobrepeso/obesidad (n = 48)

5.7 INSTRUMENTO.

Se aplicd el cuestionario de Alimentacién y Salud en preadolescentes (Gémez Pérez-
Mitré, 1993; 1993b; 1995), que explora las siguientes dreas (ver cuestionario en ANEXO):

Peso y talla reportados.
Satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal.
Alteracidn de la imagen corporal: subestimacidon/sobreestimacion.

Dieta intencional.
Grado de autoatribucién del calificativo atractivo.

Preocupacidn por el peso corporal.

Las respuestas dadas a los reactivos se calificaron de tal manera que un puntaje alto
representé una respuesta con mayor problema.

5.8 APARATOS.

Para el registro del peso se empled una bascula pesa-personas electrénica, portatil,
marca Excell, con una precisiéon de 100 g. y una maxima capacidad de 300 kg; y para la
medicion de la talla se utilizé un estadiémetro de madera.

5.9 PROCEDIMIENTO.
1.- Sc solicité permiso a las autoridades de las escuelas publicas y privadas.

2.- El instrumento se aplicé colectivamente cn los salones de clase, a quicnes libre y
voluntariamente aceptaron colaborar, hasta alcanzar ¢l nimero de participantes

determinados.

3.- A los estudiantes se les dio la siguiente instruccién: ‘el propdsito de esta investigacion
es conocer los diferentes aspectos que se relacionan con la SALUD INTEGRAL (fisica y
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psicologica) de la c idad  estudiantil 'y poder CONTRIBUIR ASI AL
MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE DICHA

COMUNIDAD.

El logro de nuestros propositos depende de ti, de e SENTIDO DE COOPERACION: que
quieras contestar nuestro cuestionario y que lo hagas de la manera mas veridica posible.
Como verds, no pedimos tu nombre y la informacion que nos des es CONFIDENCIAL Y
TOTALMENTE ANONIMA "

5.10 ANALISIS DE DATOS.

Se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales (Anova Factorial Simple) para el
andlisis de distribucién de las variables de interés; asi como para someter a prucba las
hipétesis de trabajo. Se utilizaron tablas y grificas para la comprensién y exposicion del
trabajo.
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CAPITULO 6.- RESULTADOS.

El propésito de esta investigacién fue conocer el comportamiento de variables
relacionadas con imagen corporal y conducta alimentaria de riesgo teniendo en cuenta tipo
de escuela y peso corporal en preadolescentes del sexo masculino. Para tal efecto se formo
una base de datos, una vez que estos se recopilaron, se analizaron en el programa SPSS 8.0

para Windows. A continuacién se exponen los resultados.
6.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

6.1.1 TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra se obtuvo de una poblacién de estudiantes de primarias publicas y privadas,
del D. F. y zonas conurbanas, con una N = 251. Esta s¢ dividié de acuerdo al tipo de
escuela en dos grupos, ptblica y privada (ver trabla 1) y por peso corporal en cuatro grupos

(ver tabla 2).

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del tamaiio de la muestra por tipo de escuela
TIPO n Yo
PUBLICA 129 51%
PRIVADA 122 49%
TOTAL 251 100%

‘Tabla 2. Distribucién porcentual del tamaiio de la muestra por peso corporal y tipo de
escuela
PUBLICA PRIVADA
PESO NORMAL 63% 64%
SOBREPESO 37% 36%
TOTAL 100% 100%
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6.1.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE EDAD POR GRUPO.

Tabla 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE EDAD POR GRUPO.

PESO CORPORAL EDAD ESCUELAS ESCUELAS
PRIVADAS PRIVADAS
NORMAL 9 ANOS 17% 23%
10 ANOS 31% 32%
il ANOS 28% 30%
12 ANOS 24% 15%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO 9 ANOS 2% 14%
10 ANO. 35% 18%
11 ANO. 44% 57%
12 ANO 19% 11%
TOTAL 100% 100%

En la tabla 3, se observa que en los nifios de peso normal, tanto de escuclas piblicas
como privadas, los porcentajes mis altos son para los preadolescentes que tienen 10 ailos
de edad (31% y 32%, respectivamente); mientras que en Jos de sobrepeso, los porcentajes
mas altos indican que tienen 11 afios, 44% para escuelas publicas y 57% para escuelas
privadas.

Tabla 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE GRADO ESCOLAR
POR GRUPO.

PESO CORPORAL GRADO ESCUELAS ESCUELAS
ESCOLAR PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL 410. 16% 40%
Sto. 48% 29%
Gto. 36% 31%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO 4to. 8% 23%
Sto. 46% 16%
Gto. 46% 61%
TOTAL 100% 100%

Como se observa cn la tabla 4, en el grupo de los nifios de escuelas publicas con
sobrepeso, ¢l porcentaje mds alto se encuentra en los grados de 5to. (46%) y 6to. (46%);
mientras que en las escuelas privadas, se reporta un 61% en el sexto grado. Entre Ios niflos
de peso normal, de escuclas publicas, el porcentaje mas alto indica que cursan el 5to. grado
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(48%); mientras que cn las escuelas privadas, el porcentaje mas alto indica que cursan el
4to. grado (40%).

Tabla 5. MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDARD DE LA VARIABLE EDAD POR
GRUPO.

TIPO DE PESO CORPORAL MEDIA (EDAD) DESV'IACION

ESCUELA ESTANDAR

PUBLICA NORMAL 10.5 1.03
SOBREPESO 10.7 77

PRIVADA NORMAL 103 1.00
SOBREPESO 10.6 .86

El promedio de edad de los nifios de escuelas publicas, con peso normal fue x = 10.5,
con un desviacién estindar = 1.03, y con sobrepeso fue x = 10.7, con una desviaciéon
estandar = .77. En escuelas privadas, ¢l promedio de edad con peso normal fue x = 10.3,
con una desviacidon estandar = 1.00, y con sobrepeso fue x = 10.6, con una desviacién
estandar = .86 (ver rabla 5).

6.2 DESCRIPCION DE VARIABLES ASOCIADAS CON IMAGEN CORPORAL.

Como pucde observarse en la rabla 6, la figura ideal clegida por los niiios de escuelas
publicas fue muy similar, ¢ independiente del peso corporal: ambos, los de peso normal y
los de sobrepeso eligicron, en mayor proporcion, una figura ideal delgada: con un 52 y 50%
cn escuclas publicas, y con 65 y 82% en escuclas privadas; con normopeso un 30 y un 31%
cn escuclas publicas, y 12 y 7% cn las privadas (ver grdficas 1 y 2).

Tabla 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE FIGURA IDEAL POR

GRUPO.
PESO CORPORAL| FIGURA IDEAL ESCUELAS ESCUELAS
PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL DELGADA 52% 65%
PESO NORMAL 30% 12%
OTRAS 18% 23%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO DELGADA 50% 82%
PESO NORMAL 31% 7%
OTRAS 19% 11%
TOTAL 100% 100%
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
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6.2.1 SATISFACCION / INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL.

Como puede obscrvarse en la tabla 7, y en las grdficas 3 y 4, los nifios con peso normal,
dc escuelas ptblicas y privadas, mostraron tener mas satisfaccion (46 y 37%,
respectivamente) que los niiios con sobrepeso. El porcentaje mas alto (52%) fue ¢l de
insatisfaccién de los nifios con sobrepeso de escuclas piblicas.

Tabla 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE GRADO DE
SATISFACCION CON SU PESO CORPORAL.
PESO SATISFACCION/INSATISFACCION]| ESCUELAS ESCUELAS
CORPORAL PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL INSATISFACCION POSITIVA 35% 31%
SATISFACCION 46% 37%
INSATISFACCION NEGATIVA 19% 32%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO INSATISFACCION POSITIVA 52% 37%
SATISFACCION 31% 36%
INSATISFACCION NEGATIVA 17% 27%
TOTAL 100% 100%

GRAFICA 3. DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LA VARIABLE
SATISFACCION/INSATISFACION EN
NINOS CON NORMOPESO

0 INSATISFACCION
NEGATIVA

m SATISFACCION

. O INSATISFACCION
PUBLICA PRIVADA POSITIVA

TIPO DE ESCUELA J

TESIS CON
-80- FALLA DE ORIGEN




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL ¥
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

GRAFICA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
VARIABLE SATISFACCION/INSATISFACCION EN

NINOS CON SOBREPESO
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6.2.2. SOBREESTIMACION/SUBESTIMACION.

Los nifios de peso normal, de ambas escuclas, presentaron los porcentajes mas altos de
respuestas sin alteracién. En cambio, entre los nifios con sobrepeso, fue la respuesta de
subestimacién la que alcanzé los porcentajes mas altos, 77% dc escuelas publicas y 86% de
escuelas privadas; y la de sobreestimacion los porcentajes mas bajos, 4% escuelas piiblicas
y 0% escuelas privadas (ver tabla 8, y grdficas 5 y 6).

Tabla 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE GRADO DE
ALTERACION POR GRUPO.

PESO CORPORAL

TIPO DE
AL TERACION

ESCUELAS
PUBLICAS

ESCUELAS
PRIVADAS

NORMAL

SUBESTIMACION

30%

37%

SIN ALTERACION

59%

37%

SOBREESTIMACION

11%

26%

TO

FAL

100%

100%

SOBREPESO

SUBESTIMACION

77%

86%

SIN ALTERACION

19%

14%

SOBREESTIMACION

4%

o%

TOTAL

100%

100%
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
VARIABLE ALTERACION EN NINOS CON
NORMOPESO
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6.3 DESCRIPCION DE VARIABLES ASOCIADAS A CONDUCTA
ALIMENTARIA DE RIESGO.

6.3.1 PREOCUPACION POR EL PESO CORPORAL.

En escuclas piblicas (40%) y privadas (39%) con pecso normal, los preadolescentes se
preocupan en porcentajes similares mucho y demasiado; lo mismo pucde decirse de los
estudiantes con sobrepeso, ya que un 32% de escuelas publicas y un 43% de privadas
también se preocupan mucho y demasiado (ver tabla 9, y grdficas 7 y 8).

Tabla 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE PREOCUPACION DEL
PESO CORPORAL POR GRUPO.

PESO PREOCUPACION ESCUELAS ESCUELAS
CORPORAL POR EL PESO PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL DEMASIADO/MUCHO 40% 39%
REGULAR 25% 19%
POCO 12% 18%
NADA 23% 24%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO DEMASIADO/MUCHO 32% 43%
REGULAR 27% 25%
POCO 22% 7%
NADA 19% 25%
TOTAL 100% 100%

GRAFICA 7. DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE LA VARIABLE
PREOCUPACION DEL PESO
CORPORAL EN NINOS CON
NORMOPESO
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6.3.2 DIETA INTENCIONAL.

En la rabla 10, observamos como era de esperarse que los porcentajes més altos, por tipo
de escuela y por peso corporal, fueran para no cambio en su dieta. Entre los chicos que si
hicieron cambios, esto es que siguen una dieta, no se observan cambios significativos por
tipo de escuela ni por peso corporal, ya que se muestran porcentajes similares.

Tabla 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE CAMBIOS EN SU
ALIMENTACION POR GRUPO.
PESO CORPORAL | CAMBIOS EN SU ESCUELAS ESCUELAS
DIETA PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL S1 32% 30%
NO 68% 70%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO SI 27% 34%
NO 73% 66%
TOTAL 100% 100%

-84 -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL ¥
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

En la tabla 71, observamos que mis nifios de cscuelas privadas con peso normal,
rcalizan o han realizado dieta para bajar de peso (62%), cn comparaciéon con los de escuclas
publicas con peso normal (55%). En los nifios con sobrepeso, observamos que mas nifios de
escuelas publicas realizan o ha realizado dicta para bajar de pcso (60%), en comparacién

con los de escuelas privadas (57%).

Tabla 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE TIPO DE CAMBIO EN
SU ALIMENTACION POR GRUPO.

PESO CORPORAL | TIPO DE CAMBIO ESCUELAS ESCUELAS
EN SU DIETA PUBLICAS PRIVADAS

NORMAL BAJAR DE PESO 55% 62%

SUBIR DE PESO 36% 30%

OTRO 9% 8%

TOTAL 100% 100%

SOBREPESO BAJAR DE PESO 60% 57%

SUBIR DE PESO 34% 29%

OTRO 6% 14%

TOTAL 100% 100%

Mas nifios de escuclas piiblicas, con peso normal, realizan o han realizado dicta para
bajar de peso, porque alguno de sus padres sc los recomienda (51%), en comparacion con
los de escuelas privadas (33%); no obstante, mas nifios de escuelas privadas decidieron
hacer dieta por cllos mismos (48%) que los de escuelas publicas (29%). Es semejante en
nifios con sobrepeso, mds nifios de escuelas puiblicas realizan o han realizado dieta para
bajar de peso porque alguno de sus padres se¢ los recomienda (47%) que en escuelas
privadas (29%); sin embargo, mis nifios de escuclas privadas la ha hecho por ellos mismos
(57%) en comparacion con los de escuclas pablicas (31%), (ver rabla 12, y graficas 9y 10).

Tabla 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE PERSONAS QUE

RECOMIENDAN DIETA EN PREADOLESCENTES POR GRUPO.
PESO CORPORAL PERSONA QUE ESCUELAS ESCUELAS
RECOMIENDA PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL MAMA O PAPA 51% 33%
YO MISMO 29% 48%
OTROS 20% 19%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO MAMA O PAPA 47% 29%
YO MISMO 31% 57%
OTROS 22% 14%
TOTAL 100% 100%
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GRAFICA 9. DISTRIBUCION
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PERSONAS QUE RECOMIENDAN

DIETA EN NINOS CON NORMOPESO

PUBLICA

PRIVADA

TIPO DE ESCUELA

O MAMA O PAPA
m OTROS
0 YO MISMO

20.00%

0.00%

60.00% | .

50.00% 4

40.00% 175
% 30.00% 1~

10.00% 1~

GRAFICA 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LA VARIABLE PERSONAS QUE
RECOMIENDAN DIETA EN NINOS CON

SOBREPESO

PUBLICA

PRIVADA

TIPO DE ESCUELA

Yo

0O MAMA O PAPA
m OTROS
O YO MISMO

- 86 -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




W PREADOLESCENTES VARONES: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON IMAGEN CORPORAL Y
CONDUCTA ALIMENTARIA EN RELACION CON PESO CORPORAL

6.3.3 GRADO DE AUTOATRIBUCION DEL CALIFICATIVO ATRACTIVO.

Entre los escolares con peso normal, fueron los de escuclas privadas quienes, en un
porcentaje mas alto (47%), se consideraron mucho y demasiado atractivos en comparacion
con el 22% de los nifios de escuelas publicas, siendo éste mas alto que ¢l de los chicos con
sobrepeso (0%).

En cambio, entre los chicos con sobrepeso, sobresale el 0% de escuclas publicas en
comparacioén con el 37% de escuclas privadas, aunque éste es mas bajo que el de los chicos
con peso normal (47%).

Mas niftos de escuelas piiblicas con peso normal, no se consideran atractivos (11%) en

comparacién con nifios de escuclas privadas (4%). En los nifios con sobrepeso, mas nifios
de escuelas piiblicas no se consideran atractivos (21%) en comparacién con los de escuelas

privadas (6%) (ver tabla 13. y grdficas 11y 12).

Tabla 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VARIABLE
GRADO DE AUTOATRIBUCION DEL CALIFICATIVO
ATRACTIVO POR GRUPO.
PESO CALIFICATIVO ESCUELAS | ESCUELAS
CORPORAL ATRACTIVO PUBLICAS PRIVADAS
NORMAL NADA 11% 4%
POCO 35% 14%
REGULAR 32% 33%
MUCHO/DEMASIADO 22% 47%
OTRO 0% 2%
TOTAL 100% 100%
SOBREPESO NADA 21% 6%
POCO 46% 18%
REGULAR 33% 39%
MUCHO/DEMASIADO 0% 37%
TOTAL 100% 100%
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6.4 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Con ¢l propésito de confirmar o no las hipétesis de trabajo, sc aplicé a las variables
dependicntes ( nivel de satisfaccién/insatisfaccién con la propia imagen corporal; alteracién
de la imagen corporal; prictica o seguimiento de dieta intencional para control de peso;
grado de autoatribucién del calificativo atractivo; y preocupacion por ¢l peso corporal) un
Anova Factorial Simple, teniendo en todos los casos como variables independientes, peso
corporal y tipo de escucla.

Tabla 14.
ANOVA (Factorial Simplc).
Satisfaccion/insatisfaccién con la imagen corporal por peso corporal y tipo de escuela.

Fuente de Suma de gL Media f Sig. Dc
variacion cuadrados cuadrada
Efectos 10.167 2 5.083 3.709 .026
principales
Tipo dc 6.188 1 6.188 4.515 .035
escucla
Peso corporal 3.979 1 3.979 2.903 .090
Interaccién 433 1 433 316 574
de doble .
cntrada
Explicada 10.600 3 3.533 .054
Residual 333.027 243 370
Total 343.628 246 -397
Para tipo de la:
Ho = X1 = X2 =0 sc rechaza

H1 =X1 X2 =0 scacepta

Se confirma hipétesis de trabajo 2
Para peso corporal:

Ho = X1 = X2 = 0 se acepta

H1 =X1 X2=0screchaza

No se confirma la hipdtesis de trabajo 1

De acuerde con los resultados de la rabla 14, se puede observar que se presentaron
diferencias estadisticas significativas en la variable satisfaccién/insatisfaccién, sélo en la
variable independiente “tipo de escuela™ [F (1, 243) = 4.515, p = .035]. Las medias del
nivel de satisfaccién/insatisfaccién, indicaron que son los preadolescentes de escuelas
publicas los que presentaron mayor insatisfaccion (X = .37) en comparacién con los de
escuclas privadas (X = .05). Por lo tanto, estos resultados permiticron confirmar la hipdtesis
de trabajo 2: “se¢ encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo

" TESIS CON
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de escucla cn cuanto al nivel de satisfaccién/insatisfaccion con la propia imagen corporal™,
mientras que por peso corporal no se produjeron diferencias estadisticas significativas; por
lo que no se confirma la hipdtesis de trabajo 1: “‘se encontraran difcrencias entre las medias
de los grupos formados por peso corporal en cuanto al nivel de satisfaccién/insatisfaccion

con la propia imagen corporal™.

Tabla 15.

ANOV A (Factorial Simple).
i6én) de la imagen corporal por peso corporal

Alteraciéon (Subesti ién/sobreesti
¥ tipo de escuela
Fuente de Suma de g L Media f Sig.De f
variacién cuadrados cuadrada
Efectos 57.752 2 28.876 40.723 .000
principales
Tipo de 114 1 .114 .161 .G89
escuela
Peso corporal 57.638 1 57.638 81.285 .000
Interaccion 1.733 1 1.733 2.444 .119
de doble
cntrada
Explicada 59.485 3 19.828 2.444
Residual 175.144 247 .709 27.963
Total 234.629 250 .939 - K
Para tipo de escuela:
Ho = X1 = X2 =0 s¢ acepta
H1 =X1 X2 =0 sc¢rechaza
No se confirma la hipétesis de trabajo 4
Para peso corporal:
Ho = X1 = X2 =0 se rechaza
Hl =X1 X2=0seacepta

Se confirma hipdtesis de trabajo 3

De acuerdo con los resultados de la tabla 15, se observa que se presentaron diferencias
estadisticas significativas en la variable alteracién de la imagen corporal, sélo en la variable
independiente “peso corporal™ [F (1, 247) = 81.285, p = .000]. Las medias de alteracién de
la imagen corporal indicaron que son los preadolescentes con sobrepeso, quienes presentan
mayor grado de alteracién (X = -1.15), en comparacién con los normopeso (X = -.16). Es
interesante hacer notar que ambas medias son negativas; es decir, subestiman su imagen
corporal. Por lo tanto, estos resultados permitieron confirmar la hipétesis de trabajo 3: “‘se
cncontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal con
respccto a alteracion de la imagen corporal (subestimacion-sobreestimaciéon)™, mientras que
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por tipo de escuela no sc produjecron diferencias estadisticas significativas; por lo que no se
confirmé la hipdtesis de trabajo 4: ‘se encontraran difercncias entre las medias de los
grupos formados por tipo de escuela con respecto a alteracién de la imagen corporal

(subestimacién-sobreestimacion)®.
Dieta intencional por peso corporal y tipo de escuela

No se presentaron diferencias cstadisticas significativas en la variable seguimiento de
dieta intencional para control de peso, en ningin cfecto principal: tipo de escuela [ F (1,
232) = .00S, p = .944] y peso corporal [ F (1, 232) = .867, p = .353). Las mcdias indicaron
que no hay diferencias entre los preadolescentes de escuclas privadas (X = 1.85) y escuelas
publicas (X = 1.94), tanto con normopeso (X = 1.90) y sobrepeso (X = 1.90), cn la practica
o seguimicnto de dieta intencional para control de pcso. Por lo tanto no se confirmaron las

hipdtesis de trabajo 5 y 6:

HS5: “se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso corporal
en relacién con la practica o seguimicnto de dieta intencional para control de peso™.

Para peso corporal:

Ho = X1 = X2 =0 se acepta

Hl =X1 X2 =0 sc rechaza

No sc confirma la hipétesis de trabajo S

HG: “se encontrarin diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo dc cscuela
cn relacidon con la prictica o seguimiento de dicta intencional para control de peso™. )

Para tipo de escuela:

Ho = X1 = X2 =0 s¢ acepta

H1 =X1 X2=0serechaza

No se confirma la hipédtesis de trabajo 6
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Tabla 16.
ANOVA (Factorial Simplc).
Grado de autoatribucion del calificativo atractivo por peso corporal y tipo de escuela

Fuente de Suma de g1 Media r Sig. De
variacién cuadrados cuadrada
Efectos 151.443 2 75.722 6.460 .002
rincipales
Tipo de 118.153 1 118.153 10-080 .002
escuela
Peso corporal 33.290 1 33.290 2.840 .093
Interaccién 1.695 1 1.695 .145 .704
de doble
entrada
Explicada 153.138 3 51.046 4.355 -005
Residual 2895.164 247 11.721 .
Total 3048.303 250 12.193
Para tipo de escuela:
Ho = X1 = X2 = 0 s¢ rechaza
H1 = X1 X2 =0 se acepta
Se confirma_hipétesis de trabajo 8
Para peso corporal:
Ho = X1 = X2 = 0 sc acepta
Hl = X1 X2 =0 se rechaza

No _se confirma 1a hipétesis de trabajo 7

De acuerdo con los resultados de la rabla 16, sc observa que se presentaron diferencias
estadisticas significativas en la variable autoatribucién del calificativo atractivo, sélo en la
variable independiente tipo de escuela [F (1, 247) = 10.080, p = .002]. Las medias
indicaron que los preadol ites de las privadas (X = 2.06) poseen una mejor
percepcidn del calificativo atractivo, en comparacién con los de escuelas piiblicas (X =
2.50). Por lo tanto, estos resuitados confirmaron la hipétesis de trabajo 8: *‘se encontraran
diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de escuela cn cuanto al grado
de autoatribucién del calificativo atractivo™, mientras que por peso corporal no se
produjeron diferencias estadisticas significativas; por lo que no se confirmé la hipétesis de
trabajo 7: “se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por peso
corporal en cuanto al grado de autoatribucién del calificativo atractivo™.
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Tabla 17.
ANOVA (Factorial Simple).
Preocupacién por ¢l peso corporal por tipo de escuela y peso corporal

Fuente de Sumadc gl Media f Sig.Dc f
variacién cuadrados cuadrada
Efectos 12.881 2 6.441 2.977 .053
principales
Tipo de 12.500 1 12.500 5.778 .017
escuela
Peso corporal .381 1 .381 176 .675
Interaccién .107 1 .107 .050 .824
de doble
entrada
Explicada 12.988 3 4.329 2.001 .114
Residual 534.358 247 2.163
‘Total 547.347 250 2.189
Para tipo de escucla:
Ho = X1 = X2 = 0 sc rechaza
H1 = X1 X2 =0 sc acepta
Se confirma_hipdtesis de trabajo 10
Para peso corporal:
Ho = X1 = X2 = 0 sc acepta
Hl =X1 X2 =0 serechaza

No sc confirma la hipdtesis de trabajo 9

De acuerdo con los resultados de la zabla 17, se puede observar que sc presentaron
diferencias estadisticas significativas en la variable preocupacién por el peso corporal, sélo
en la variable independiente “tipo de escuela” [F (1, 247) = 5. 778, p = .017). Las medias
indicaron que son los preadolescentes de cscuelas privadas (X = 2.06) quicnes presentan
mayor preocupacion por llegar a estar gordos, en comparacién con los de escuclas publicas
(X = 2.50). Por lo tanto, estos resultados permitieron confirmar la hipétesis de trabajo 10:
“*se encontraran diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de escuela en
relacion a la preocupacion por el peso corporal’™, mientras que por peso corporal no se
produjeron diferencias estadisticas significativas; por lo que no se confirmé la hipétesis de
trabajo 9: *'se encontraran diferencias cntre las medias de los grupos formados por peso

corporal en relacién a la preocupacioén por el peso corporal™.
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CAPITULO 7.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

El propésito de esta investigacidn fuc conocer la distribucion de variables asociadas con
imagen corporal, con el grado de autoatribucién del calificativo atractivo y conducta
alimentaria de riesgo (dieta intencional y preocupacion por el peso corporal) en una
muestra de preadolescentes varones (de 9 a 12 afios), teniendo en cuenta peso corporal
(Indice Nutricional) y el tipo de escuela (publica y privada).

De acuerdo con Kesselman, 1989, citado en Barajas, 1998, los mensajes en los medios
de comunicacién advierten a los jévenes que el cuerpo es el pasaporte a la felicidad. Esta
emergiendo evidencia de que el temor al sobrepeso sc esta incrementando y afectando a
nifios tan jévenes como de 8 y 9 afios de edad (Gomez Pérez-Mitré, 1993b, citada en
Murrieta, 1997). Esta actitud se encuentra presente a lo largo de toda la vida, dando como
consecuencia una preocupacién constantec por su peso y aspecto, y una insatisfaccién con su

cuerpo.

Vivimos en una cultura centrada en ¢l aspecto fisico, por lo que la apariencia de un
individuo, y especificamente la percepcion que éste tiene dc la misma, determinan sus
relaciones personales, y su actitud hacia la comida y su conducta alimentaria (Gémez

Pérez-Mitré, 1993b, citada en Murrieta, 1997).

Es importante sefialar que hay diversos estudios (Robinson, 1979; Polivy & Herman,
1985; Gémez Pérez-Mitré, 1993b; Brownell & Rodin, 1994; Fallon, Katzman & Wooley,
1994; Muth & Cash, 1995; Schlundt & Johnson, 1990, citados en Bernal, 2002) que
abordan la relacién entre el temor a subir de peso y conductas alimentarias de riesgo,
propiciando el inicio de trastornos de la alimentacién.

Fueron las mujeres las que presentaron conducta alimentaria de riesgo con mayor
frecuencia que los hombres, como lo apoyan investigaciones anteriores (Polivy & Herman,
1985; Chinchilla, 1995; Unikel, 1998; Unikel y Goémez Pérez-Mitré, 1999b; Unikel,
Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcantar y Hemandez, 2000; Goémez Pérez-Mitré,
Alvarado, Moreno, Saloma, y Pineda, 2001).

Sin embargo, Bernal (2002), encontré que entre los hombres, en una proporcién menor,
también se presenta la prictica de dietas para controlar su peso. Nuestro estudio demuestra
que desde los 9 aiios se inicia la prictica de estas conductas. Los hallazgos que se refieren
al inicio de dietas en una edad temprana los encontramos en investigaciones de Gémez
Pérez-Mitré y Avila, 1998; Pineda, 2000; Gémez Pérez-Mitré, Alvarado, Moreno, Saloma y
Pineda, 2001. Esto nos hace suponer que el riesgo de desarrollar un trastorno de la
alimentacién no es exclusivo de mujercs, pucsto que son cada vez mas hombres y de menos
edad los que participan en ellas (Gémez Pérez-Mitré, 1997; Gomez Pércz-Mitré, 1999).
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Se ha reportado consistentemente que la variable satisfaccion-insatisfacciéon con la
imagen corporal es uno de los predictores dc los factores de ricsgo asociados con los
trastornos alimentarios (Fabian & Thompson, 1989; Leén, Fulkerson, Perry & Cudceck,
1993, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998). En un estudio rcalizado por Gémez Pérez-
Mitré, Granados, Jauregui, Tafoya & Unikel (2000), con una muestra formada por
hombres adolescentes y jévenes adultos, resulté mas notoria la presencia de alteracion de la
imagen corporal en la forma dc subestimacién que la insatisfaccién con la imagen corporal.

Con respecto a este tema, sc encontré que los nifios con sobrepeso, tanto de escuclas
publicas como privadas, subestiman su peso corporal en altos porcentajes; es decir, se
perciben mas delgados de lo que en realidad son; encontrindose mis en obesos y eso
confirma muchos estudios previos. Gray, 1977, citado en Ledn, 2000, encontré que las
mujeres se percibian con mas peso del que tenian micntras que en los hombres, era mas
probable que sc percibicran con menos peso del que tenian. Asimismo, encontré que los
que tenian peso bajo sc percibian con mayor peso del que realmente tenian, y los que tenian
mayor peso se percibian con menos peso del que tenian en realidad.

Si la percepcidn evaluativa y auto-actitudinal del individuo es desfavorable con respecto
a su propio cuerpo, con gran probabilidad descard modificar su estado fisico y, por lo tanto,
la posibilidad de que incurra en algun trastorno alimentario estara latente (Bruchon, 1992).
Cabe subrayar quc la alteracidn de la imagen corporal y la satisfaccion o la insatisfaccion
con la misma, en la mayoria de los casos estid asociada con los trastornos de la alimentacién
y constituye un factor sumamente importante en la integracién del autoconcepto de un

individuo (Thompson, 1996, citado en Barajas, 1998).

Con respecto a la variable preocupacién por el peso corporal, s¢ encontraron porcentajes
altos en preadolescentes con peso normal y sobrepeso, tanto de escuelas publicas como
privadas. Esto confirma que es cada vez mas cvidente que los nifios estén adquiriendo la
neurosis de los adultos, la obsesiéon por un peso y forma corporal tendiente hacia una
delgadez dificil de alcanzar, o hacia un cuerpo mesomorfo o atlético (Gémez Pérez-Mitré,
1998; Gémez Pércz-Mitré, Saucedo & Unikel, 2001).

Dec acuerdo con varios investigadores, entre los que destacan: Fallon, Katzman &
Wooley, 1994; Muth & Cash, 1995; la preocupacién excesiva por el peso es lo que propicia
la conducta dietaria; que a su vez, predice trastornos dc la alimentacién (citados en Gémez

Pérez-Mitré, 1998).

Segin Toro (1996G), en la actualidad, la practica de conducta dietaria o conductas
consideradas como restrictivas, se practican por ¢l miedo a subir de peso y distorsion de la
imagen corporal; y hace varios siglos, se practicaban con fines rcligiosos (citado en Bemal,
2002). Difercntes investigadores han encontrado que la practica de dieta lleva a la
deshinibicién en ¢l comer o a la sobrealimentacién, y que hacer dicta precede el desarrollo
desordenes del comer, sin importar la edad del dictante (Herman & Polivy, 1980; Polivy &

Herman, 19885, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998).
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En la presente investigacion no se presentaron diferencias estadisticas significativas en
la variable scguimiento de dicta intencional para control de peso, en ningin cfecto
principal: tipo de escuela y peso corporal. No obstante, como se puede observar, si existen
datos que sugicren la prictica de dieta intencional en Ia mucstra cstudiada, lo cual puede
desencadenar problemas en el estado nutricional de los preadolescentes.

conduce a una mala

El desarrollo de patrones de alimentacion desequilibrados
la

nutricién, lo cual podria producir obesidad, desnutricién u otros problemas de
alimentacién; sobre todo en la poblacién de escasos recursos, donde existen grandes
desventajas para mejorar su estado nutricional (Gémez Pérez-Mitré, 1997).

Aproximadamente 12.6 millones de nifios mexicanos menores de cinco afios presentan
algun grado de desnutricién. Dahl & Kristiansson (1987), observaron que los nifios con
dificultades para comer tienen menor crecimiento en talla y peso. La ciudad de México
reportd la cifra mas baja con una media de 550 mil nifios desnutridos; ademas, se encontré
que en relacién con la obesidad, 4.4% a nivel nacional de menores la padece (Sepulveda-
Amor, Lezana, Tapia-Conyer, Valdespino, Madrigal & Kumata, 1990).

En varios estudios se reporta que entre los 11 y 12 afios de edad, adquieren importancia
los intereses relacionados con *“‘hacer dieta™ (Moore, 1988; Hill, Rogers & Blundell, 1989;
Mokbel, Hodges & Ollendick, 1992, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1998). Fosson,
Knibbs, Bryan-Waugh & Lask (1987), encontraron trastomos de la alimentacién en nifios
con edad promedio de 10.7 afios de edad.

En lo que respecta a quien recomienda seguir una dieta, se enconuré que mas
preadolescentes de escuelas publicas, tanto con peso normal como con sobrepeso, realizan
dieta porque algunos dc sus padres se los recomienda; mientras que los de escuelas
privadas, son ellos mismos quicnes deciden llevarla a cabo.

Hacer dieta reductora de peso durante la nifiez, resulta riesgoso, ya que es necesaria una
ingesta caldrica adecuada para el crecimiento saludable; por 1o que una reduccién sustancial
presenta riesgo para la mayoria de los nifios (Kriepe & Forbes, 1990; Bonjour, Thientz,
Buchs, Slosman & Rizzoli, 1991, citados en Gémez Pércz-Mitré, 1998).

Constanzo & Woody, 1985, citados en Gémez Pérez-Mitré, 1997, rcportan que los
padres pueden influir en las conductas alimentarias de sus hijos directamente a través del
proceso de modelamiento, particularmente de conductas y actitudes respecto a la comida y
al peso. Castro (1991), refiere que ¢s en la nifiez donde los padres intervienen de manera
decisiva en la adquisicién de los habitos alimentarios, refiriéndose no sélo a lo que comen,
sino a las cantidades, las combinacioncs de alimentos, los horarios y los lugares donde

usualmente se realiza la ingesta de alimentos.

Esto hace suponer quc es en la familia donde se aprende a comer segiin las raciones
establecidas en ella. La carencia del conocimiento nutricional se relaciona con la obesidad,
ya que las madres pueden, de forma no intencional, seleccionar una dieta que contribuya a

ganar exceso de peso.
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Los alimentos también llegan a dar una identidad: a veces dcterminado tipo de
alimentacién permite formar parte de un grupo, lo que lleva a adoptar con facilidad dietas
vegetarianas, naturistas y otras de actualidad. Los factores psicoldgicos y sociales influyen
de manera determinante sobre la cleccidn de la dieta (Casillas, 1985).

Los resultados obtenidos dcl analisis inferencial (prucba de hipétesis) permiticron
confirmar cuatro dc las diez hipétesis de trabajo planteadas. Las hipdtesis de trabajo

confirmadas sefialan que:

“*se encontraron diferencias entre las medias de los grupos formados por tipo de escuela
en cuanto al nivel de satisfaccidén/insatisfaccion con la propia imagen corporal™. Esto quicre
decir que existe una relacién cntrec el nivel de satisfaccién/insatisfaccién con la propia
imagen corporal y el nivel socioeconémico, determinado por el tipo de escucla.
Encontrandose que son los preadolescentes de escuelas priblicas quienes se encuentran mas
insatisfechos con su imagen corporal.

Seifiala Gémez Pérez-Mitré (1999), que esta ampliamente fundamentado en la literatura
de la Psicologia Social, que la autopercepciéon esta influida por la manera en quec somos
percibidos por los demas, basada en caracteristicas y atributos tales como géncro, cdad,
clase social, apariencia fisica, etc.; asimismo, los medios influyen sobre esta percepcién a
medida en que difunden, transmiten y refuerzan la imagen valorada por la sociedad.

Goémez Pérez-Mitré, Saucedo & Unikel (2001), seiialan que tanto hombres como
mujeres se encuentran en una cultura, en donde ellas ticnen que ser delgadas para ser bellas
y exitosas, y ellos musculosos para ser atractivos; dando como consecuencia una
preocupacién constante por el peso y la apariencia, y una insatisfaccidn con su cucrpo.

De igual forma, “‘se encontraron diferencias entre las medias de los grupos formados por
tipo de escuela en relacién a la preocupacion por cl peso corporal™, son los preadolescentes
de escuelas privadas quienes presentan mayor precocupacion por su peso corporal. Schiundt,
et al, 1990, citados en Bernal, 2002, explican que la preocupacién por el peso corporal y la
comida se puede manifestar por un miedo a las consecuencias de tipo interpersonal por ser
gordo, por pesarse compulsivamente y checar ¢l cucrpo, compararse con las demds
personas, el miedo a ser visto y la evitacién de seiales situacionales.

Bernal (2002), observé que los niveles de precocupacion por ¢l peso y la comida son
diferentes entre jovenes y adolescentes con ansiedad alta y ansiedad baja, encontré una
relacién directa entre un nivel alto de ansiedad y una mayor practica de conductas de
preocupacion por el peso y la comida. Esto quiere decir que a mayor ansiedad mayor
preocupacién por el peso y la comida. En la presente investigacion, se traté de comprobar si
existian diferencias estadisticas por tipo de escucla y pcso corporal con respecto al nivel de
preocupacién por el peso, pero no sc establecio relacién alguna con el nivel de ansiedad.
Entre estos grupos, se encontraron diferencias cntre las medias de los grupos formados por
tipo de escuela en cuanto al grado de autoatribucién del calificativo atractivo.
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Para la tercera hipétesis confirmada, “'sc encontraron diferencias cntre las medias de los
grupos formados por tipo de escuela en cuanto al grado de autoatribucién del calificativo
atractivo™, se encontré un porcentaje mayor de preadolescentes de cscuelas ptblicas que no
se¢ consideran atractivos, mientras quc los preadolescentes de escuclas privadas poseen una
mgjor percepcion del calificativo atractivo. Gémez Pérez-Mitré (1998), en un estudio
previo, encontré que la mayoria de los que tenian sobrepeso, se calific6 como poco
atractivo. Otro dato interesante, en otro estudio realizado por Gémez Pérez-Mitré (1997),
en el que se encontrd relacion entre la autoatribucién negativa, ¥ los problemas alimentarios

y relaciones familiares autoritarias.

Ya se habia mencionado que los varones que subestimaron su imagen corporal fueron
los que tenian sobrepeso y obesidad, lo cual también es corroborado en Gémez Pérez-Mitré
(1998); al respecto, pucde decirse que *'se encontraron diferencias entre las medias de los
grupos formados por peso corporal con respecto a alteracidon de la imagen corporal
(subestimacién-sobreestimacién)™.
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Con base al anilisis de los datos abordados y explicados en el capitulo anterior, se pucde
concluir que:

> los preadolescentes de escuelas ptiblicas, independientemente del peso corporal,

manifiestan mayor insatisfaccién que los de escuelas privadas;
los preadolescentes con sobrepeso, independientemente del tipo de escucla, presentan

p
alteracidn de la imagen corporal, en la forma de subestimacion;

%> no se encontraron difecrencias significativas en el seguimiento dec dieta intencional, ni
por tipo de escuela o peso corporal, lo cual no quiere decir que no la practiquen;

> los prcadolescentes dc escuclas publicas, realizan o han realizado dicta porque alguno
de sus padres se las recomienda;

> los preadolescentes dec escuelas privadas, realizan o han realizado dieta porque cllos
mismos deciden llevarla a cabo;

> son mas los preadolescentes de escuelas privadas, quienes se preocupan mais por su

peso corporal, en comparacidn con los de escuclas ptablicas;
son mas los preadolescentes de escuelas pablicas, los que no se consideran atractivos;

en comparacion con los de escuelas privadas.

d

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La principal limitacidn de la investigacion tienc que ver con la seleccion de los sujetos,
ya que se trabajé con muestras no probabilisticas.

Se sugiere realizar mayor investigacion para determinar si los factores analizados
cambian de frecuencia ¢ intensidad dependiendo del nivel socioeconémico y etapas del
desarrollo.

En estudios posteriores, introducir otras variables, tales como nivel de ansiedad y
autoconcepto, en edades previas a la adolescencia; asé como enfocar una perspectiva de
género dentro de la construccién de masculinidad.”

Considerar estos factores de riesgo, en la instrumentacién de programas educativos y de
prevencion, dirigidos a padres de familia, nifios, adolescentes, y organismos vinculados
con la salud fisica y nutricional (como clubes o asociaciones deportivas).
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ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD
PREADOLESCENTES
FORMA XY

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer habitos, formas de ser y de pensar de los
estudiantes mexicanos, relacionados con la alimentacién y con la salud en general.
El éxito de nuestra tarca depende de ti, de tu colaboracidén: que respondas lo mas

cuidadosa y honestamente posible.
MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACION

SECCION A

Nombre

Privada ...

1.- Tipo de escuela a la que asistes ()
Publica ... ()

2.- Grado que cursas

3.- Edad que tienes (nﬂos cunifalidos)

4.- bCuamo crees que mldes?

5.- ¢,Cu:mto crecs ue pe

6.- (En qué tmbaJ tu papa?
Obrero (+)"
Empleado en una compaﬁm ( )
Empleado en el gobxcmo ( )
Comerciante (-:)

Profesionista ( )
Empresario ( )
Otra cosa )

7.- ¢A qué se dedica tu mama?
Amadecasa ( )
Empleada doméstica ( )
Empleada en el gobierno ( )
Comerciante ( )
Profesionista ( )
Empresaria ( )
Otra cosa, )
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8.- {Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

Eres hijo tUnico ( )
Eres el mas chico? ( )

Ocupas un ligar intermedio () .

Eres el mayor ( )

9.- ¢ Has tenido emisiones nocturnas?
( ) Pasaalapregunta 11 -
( ) Pasa a la siguiente pregunta

No
Si ..... .

10.- Edad en que tuviste tus primeras emisiones nocturnas

SECCION B

1.- Sefiala cual de esto problemas has tenido en los tiltimos 6 meses. )

Como hasta que me duele el estémago ( )

He perdido el apetito ( )

Pierdo el control y como demasiado ( )

Me he sentido preocupado porque como muy poco ( )
Me he sentido preocupado porque como mucho ( )
C

Otro. Especifica

Ninguno ( )

)

~ Marca con una cruz (x) cn la columna que corresponda, a los ahmento que consumes

duranle ¢l dia.

Hoy
desayuné -

i Ayer comi

Ayer qené .

DESAYUNO

COM]DA

-~ CENA

Aguacate
Antojitos (tacos, sopes, ctc. )

Arroz
Atole (masa,
etc.)

avena, maizena,

Azucar

Bolillo
Cafeé

Camne de cerdo

Came de res

Ccbolla

Cecreales preparados

Crema

Chicharrén
Chile

{ Chocolate
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Dulces
Embutidos (jJamén, salchichas,
cte.)

Frijoles

Frituras (papas, chumlos etc.)
Galletas

Gelatina

Habas

Huevo

Jitomate

| Jugos o licuados de frutas
I_eche en polvo
Leche fresca
entcjas
Mantequilla
Nopales

Pan blanco (bimbo)
Pan dulce

Papa

Pastelitos

Pescado

Pollo

Queso

Refrescos

Sopas y/o pasta
Tortillas de maiz
Verdolagas
Verduras

Yougurt

Mayoncsa

Pan integral

3.- En mi casa se cocina con:

Accite vegetal ()

Mantequilla ¢ )

Mantecade cerdo ( )

Nose ( ) [ENE
Otro. Especifica R )

SECCION C . o
4.- La cantidad de comxda que consumo en casa la decide:
Mama ( ) . ;

Papi ( )

Yo mismo ( )

Tia(o) ( )
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Abuela (@) ().

Hermano (0). () .

Otro. (Quién? : )

5. Cuando como, me hacen que me termine todo lo que me servi o todo lo quc me sirvieron.

Muy frecuentemente Siempre
)

Frecucntemente

Nunca .Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre

« ) « ) C ) « )

Nunca Frécucntcmentc Muy frecuentemente Sienpre

« ) ) « ) « )

8.- Consum

Nunca Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre

« ) =€) « « )

9. Mis padr.

Nunca Muy frecucntemente Siempre
« ) )

Nunca Muy frecuentemente Siempre
) C )

)

« ) v
11. Acostumbro comer‘éﬁtré comidas ( entre el desayuno y la comida o entre la comida y la
cena ). B

Nunca A veces . Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre
« ) [ QIS I « ) C )

12. Como a escondidas de mis padres.

Nunca A veces Frecuentcmente Muy frecuentemente Siempre
« ) (G ) « ) )

13. Mis padres o tutores me premian cuando me como todo lo que me servi o todo lo que

me sirvieron.
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.. Frecuentemente Muy frecuentemente Siempre

« )

Nunca
« )
14. Trato ‘de i:orhyélﬂ
dictéticos, leche descr

cames sin grasa, refrescos

Nunca Mhy‘frecuéntememe Siempre
(G IR ' « )
Siempre

« )

Siempre
« )
Yy, ‘frecucntémente Siempre
« ) : . « )
18. Como rapido y m
Nunca A veces ' ,Fr:cuemenicm »:qu.frecuentementc Siempre

« ) Coy o Oy ) )

19. Para mi es mas fiicil:
Dejar de desayunar : ( :
Decjar de comer (
Dejar de cenar ( [ L
Decjar de hacer cualquierade lastres ". ( ).
Ninguna de las tres « D .

~aow

20. Segun yo, como:
Demasiado.
mucho..
ni mucho, ni poco.
poco .
IMUY POCO.ceuinusarsrennsesossrsnrrese
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21. Segtin mis padres o tutores como:

Demasiado. : )
mucho. « )
ni mucho, ni poco.....ccaauiue.. « )
poco < )
INIUY POCO.ceecrerrereerenssesssoessis « )
22. A mis padres o tutores les interesa que mi alimentacién sea nutritiva.

les interesa demasiado.
les interesa mucho.

les interesa regular. ..o e iarecnnnsis (@D ]
Ies interesa poco )
no les interesa C

23. A mis padres o tutores les interesa que practiquen algiin deporte.
les interesa demasiado [¢
les interesa mucho...
les interesa regular...
les interesa poco
no Ics interesa

24. Me preocupa subir de peso.
me precocupa demasiado. )
me preocupa mucho )
me preocupa de manera regular. ... eceereeens )
)
)

me preocupa poco
no me preocupa

25. En el iltimo afio: ST
No he hecho cambios en mi alimentacién = . )
Si hice cambios en mi alimentacién” =" UTGE)

Estos cambios fueron ;
Para bajar de peso .

C ) explica para qué

26. En caso de'qu
Mama o papa.
Abuelita (0)....
Tia (o) _ ,
Hermana (0).veciveecinmeivessorecssinionees
Amiga (o) .
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Doctor (a) ¢ )
Nadie, lo decidi yo mismo............ C )

27. Cémo te sientes con tu figura?

Muy satisfecho. « )
Satisfecho )
Indiferente )
Insatisfecho. )
Muy satisfecho...crieiinniiieieciicennenen (¢ )

27 (A). Marca con una cruz, la persona o personas que en tu casa hacen dictas e indicalo
con la columna correspondiente. Si en tu casa nadic hace dicta, no contestes.

PERSONAS PARA BAJARDE PESO

PARA SUBIR DE PESO

Mama

Hermana (o)

Tia (o)

Abuclita (o)

Papa

Yo mismo

28. En mi casa practican deporte:
Mama. .

SECCION D
30. Llegar a estar gordo:

me preocupa mucho, )
me precocupa . )
me preocupa de manera regular )
me preocupa poco i o )
no me preocupa )
-116-
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31. Para controlar mi pcso, me salto a]guna dc las comidas (desayuno comldﬂ cena).
Nunca, .
A veces.

Frecuentemente.

Muy frecuentemente..:..
Siempre.

Obsecrva con cuxdado las SIguu:mcs siluetas o f‘gurns de mﬁos, como pucde verse cada

una tiene una letra. Escoge aquella figura (sélo una) que mas te gustnna tener y marca
conuna X la lelra correspondiente. .

Me gustaria que mi figura fucra como:
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G

( si no hay una figura
que te guste, dibijala)

1. marca con una X en el cuadro que corresponda. LCémo consideras las siguientes

caracteristicas de tu fisico?

MUY
GRANDE

GRANDE

TAMANO

[PEQUENO |MUY
ADECUADO | '

PEQUENO

Cara

Cucrpo

Estatura

Brazos

Térax

Estémago
Cadcra

Piernas

Trascro

Espalda
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2. Creo que cstoy‘:

Muy gordo )
Gordo )
Ni gordo ni delgado.....ccoeceiniiannann. )
Delgado. )
Muy delgado ¢.)

3. Creo que mis padres o lulorcs me ven:
Muy gordo. o
Gordo
Ni gordo ni delgado..
Delgado.

Muy delgado

4. Seglin yo, un niiio atractlvo es:-

Muy gordo. (L)
Gordo. ES)
Ni gordo ni delgado e ()
Delgado (&)
Muy delgado )
5. Creo que mis amigas y amigos mc ven:'-
Muy gordo )
Gordo )
Ni gordo ni delgado... )
Delgado. )
Muy delgado )

6. Me gustaria pesar:
mucho mds de lo que peso actualmente

un poco mas de lo que peso actualmente.

lo mismo que peso actualmente

un poco menos de lo que peso actualmente.

AN A~

mucho menos de lo que peso actualmente

-119 -
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1.

SECCION E

Lee la siguiente lista de atributos o adjetivos y marca con una X en cada escala que va
del 1 (nada) hasta el 5 (demasiado), cudnto crees que tienes de cada uno.

NADA

POCO

REGULAR

MU

0

I
[¢]

DEMASIADO

Inteligente

Fucrte

Sano

Flojo
Atractivo

Estudioso

Mentiroso

Trabajador

Bucno

Agradable
Creativo

Cariiioso

Obediente

Agresivo
Cumplido

Responsable

Feliz

Tranquilo

Timido

Enojén
Rebelde

Cooperativo

Tramposo

Limpio

[ C) % PO PRIY UG G RO N
| [t o s | e
ot o [ |t f o o [t | e

Amigable
Dcportista

Lento

Solitario

Triste

Comprensivo

Agil

bl el Rl Rl S S LS LY RN EN P TNTN PN ENENEN TN IN N PN PN YIS IS PN IS TN IS INNTS

Optimista

Falso

Torpe

Ansioso

Desconfiado

Sociable

Pesimista

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNIJNNNNNNNNIJNNNN

uuuuuuuuwuuwuuuuuuuuuuuuwuuuuuuuuuuuuuu

FNENINISINININ

U|V|lI|U|VIU|U|(hlln'-hl'ﬂ"-""*""'-“""'.nMMMMMMMMMMUI"-'""‘MMMMMM

ot [ |t [t ot [ f [ e [ e

Inseguro
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[Confiable 1 1 1 2 | 3 ] a [ 5 —]
Independiente | 1 h ) | 3 I a ‘r - 5 ]

En esta seccidn te pcdlmos que, nos dlgas c6mo son ‘varias partes dc tu cuerpo. Primero tc
mencionamos . qué . parte . se ‘trata, "y después - te. presentamos pares de  caracteristicas
contrarias. Tt debes decir a cual de esas dos caracteristicas se aproxima mas tu cucrpo.

Mis manos son:

Grand SN, ¥ S,

Peélucﬂas R

En este ejemplo te preguntamos por tus manos y te presentamos un par de caracteristicas
contrarias (grandes — pequefias).

Si ta crees que tus grandes contestaras la letra A
manos son
Si picnsas que son pequefias marcaras la letra E

Si opinas que son algo grandes elegiras la letra - B (como en
el e!cmplo) i

Si crees que tus algo pequeiias elegiras la letra

manos son

Si tus manos no son ni grandes ni responderis en la C

pequeilas letra
1. DMi cuerpo cs: 2
A B C D E

Bonito Fco

Rigido Flexible

Grueso Delgado

Débil B Fuerte

Atlético Bofo

Bien Mal

Formado Formado

Chico Grandc

Atractivo No

Atractivo

Gordo Flaco

Proporcio- Despropor-

nado cionado
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2. M cara es:

A C E
Bonita Fea
Rigida Flexiblc
Gruesa Declgada
D¢ébi Fuecrte
Atlética Bofa
Bicn Mal
Formada Formada
Chica Grande
Atractiva No
Atractiva
Gorda Flaca
Proporcio- Despropor-
nada cionada
3. Mi espalda es:
A C E
Bonita Fea
Rigida Flexible
Gruesa Declgada
Débil Fuerte
Atlética Bofa
Bien Mat
Formada Formada
Chica Grande
Atructiva No
Atractiva
Gorda Flaca
Proporcio- Despropor-
nada cionada
4. Mi térax es:
A C E
Bonito . Feo
Rigido Flexible
Grucso Dclgado
D¢ébi Fuertc
Atlético Bofo
Bicn Mal
Formado Formado
“122. TESIS CON
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Chico Grande
Atractivo No
Atractivo
Gordo Flaco
Proporcio- Despropor-
nado cionado
S. Mis piernas son:
A C E
Bonitas Feas
Rigidas Flexibles
Grucsas Delgadas
Débiles Fuertes
Atléticas Bofas
Bien Mal
Formadas Formadas
Chicas Grandes
Atractivas No
Atractivas
Gordas Flacas
Proporcio- Decspropor-
nadas cionadas
6. DMli trasero es:
A C E
Bonito Feo
Rigido Flexible
Grueso Delgado
D¢ébil Fuerte
Atlético Bofo
Bien Mal
Formado Formado
Chico Grande
Atractivo No
Atractivo
Gordo Flaco
Proporcio- Despropor-
nado cionado
Fa bt PR
Yl o J‘ N
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7. Mi estéomago es:

A C E
Bonito Fco
Rigido Flexible
Grueso Delpado
D¢ébi Fuerte
Atlético Bofo
Bicn Mal
Formado Formado
Chico Grande
Atractivo No
Atractivo
Gordo Flaco
Proporcio- Despropor-
nado cionado
8. Mis brazos son:
A C E
Bonitos Fcos
Rigidos Flexibles
Gruesos Delgados
Débiles Fuertes
Atléticos Bofos
Bien Mal
Formados Formados
Chicos Grandes
Adtractivos No
Atractivos
Gordos Flacos
Proporcio- Despropor-
nados cionados
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1. Obscrva con cuidado las siguientes siluetas o figuras de nifio. Como puedes ver cada
una tiene una letra. Escoge aquella figura (solo una) que mas se parezca a tu cucrpo y

marca con una X la letra corrcspondlenlc. = 8
. Mn cuerpo se’ par—ece mis a:

TESIS CON
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)
(Si no hay una figura
que sc te pareczca, dibijala)
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SECCION F
1. ¢(Coémo te llevas con..?

Tu papa Muy bien Bicn Recgular Ma Muy ma,
Tu mam:a Muy bicn Bien Regular Ma Muy ma
Tus amigos Muy bien Bien Regular Ma Muy ma,
Tus Muy bien Bien Regular Ma Muy ma
maestros{as)
Tus Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
compaiiieros .
(as)
2. Cuantos amigos cercanos tienes (con quienes puedes platicar problemas pcrsonalcs Y
cuentas con cllos para lo que sea) : ) .
Ninguno ( )
UnooDos ()
Tres o Cuatro ()
Cinco ( )
MasdeCinco( ) .~
3. ¢Tieneso pencneces aun grupo de amigos y/o amlgas con los que mantienes una buena
amistad? .
No ()
Si ()

En tu familia, con qué frec

Nunca Muy. ... & Siempre

‘| frecuente-"
mente
4. Las )
amistades
5. El dinero

6. La falta de
comunicacidon
7-La
disciplina

8. La comida

o
Lalimcnlacién
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9. En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tios), hay o ha habido:
Sobrepeso ()

Tabaquismo ( )

Obesidad ( )

Alcoholismo ( )

Delgadez extrema ( )

Ninguno de los anteriores ( )

Todos los anteriores ( )

10. En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tias), tienen o han tenido:
Actitud negativa hacia la obesidad () .
Preocupacién por el peso corporal ()

Preocupacién por la forma de comer ()

Preocupacién por la apariencia fisica ()

Insatisfaccién con la figura ()

Todas las anteriores ()

Ninguna de las anteriores ( )

11. En tu familia (padres y/o hermanos y/o abuelos y/o tias). hacen © han hecho:

Dictas para el control de peso ()

Ejercicio excesivo 10 hrs. o mas por semana ( )
Las dos anteriores ()

Ninguna de las anteriores ( )
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