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RESUMEN

El presente estudio” tuvo como objetivo conocer la relacién que existe entre imagen
corporal ¥y autoestima ¢ investigar si estas variables constituyen factores de riesgo para
posibles trastornos alimentarios. La investigacién que se propuso fuc confirmatoria, de
campo, transversal y correlacional y corresponde a un disefio de dos grupos con
observaciones independientes. Se trabajé con una muestra (N=200), la cual sc subdividié
de la siguiente manera: n,=100 hombres y n,=100 mujeres de escuelas particulares
del Distrito Federal. Se aplicaron dos escalas visuales del cuestionario “Estudio de
alimentacién y salud” (Gémez Pérez Mitre, 1993, 1995, 1998) que exploran la
satisfaccidon/insatisfaccién con la imagen corporal; y los datos sociodemograficos. Ast
mismo, se utilizé el test de autoestima de Alice Pope (1998) estandarizado en México por
Caso Niebla (1999). Se acudié a escuelas particulares dentro del Distrito Federal y se
aplicaron los cuestionarios a adolescentes de entre 15 y 18 aifios que quisieran participar
libre y voluntariamente. Entre los resultados mas importantes se encontré que la mayoria
de los adolescentes (hombres y mujeres) se sienten satisfechos con su figura mis no con su
peso; son mids los hombres que se sienten satisfechos con su peso que las rujeres. Asi
mismo, encontramos que los adolescentes que se sicnten satisfechos con su imagen
corporal, cuentan con mayor autoestima positiva que los que se encuentran insatisfechos.

. : : s A fmda  Pre 16
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INTRODUCCION

La cultura tiene un gran efecto sobre los seres humanos, influyendo en sus creencias, religiones,
rituales, mitos, modas, ctc. En toda cultura, existen modelos de belleza corporal establecidos.
La autopercepcion de las personas se ve influida p'or factores tales como la época, la cultura, las
creencias, los valores, el nivel social y los medios de comunicacién social.

En la cultura occidental, el modelo de belleza actual es ¢l de personas delgadas. Esto provoca
que cicrtas personas sientan una gran insatisfaccidn con su cuerpo, 10 que las puede llevar a tomar
medidas quc afectan su salud. La imagen corporal propia proviene de las expectativas y
presiones culturales. Esta cultura tiene una gran influencia en el desarrollo de la imagen corporal
y, mas marcadamente aun, en las mujeres. Desde una perspectiva sociobiolégica o sociocultural,
la estética femenina influye en su vida cotidiana y en sus relaciones heterosexuales, esto es, en
conductas tales como el salir, relacionarse, casarse, etc. (Buss, 1987, Cash, 1990, Jackson, 1992,
citados por Cash, Ancis y Strachan, 1997).

La imagen corporal es ia percepcién de nosotros mismos, es nuestro concépid ébrpdral: El propio
cuerpo que formamos en nuestra mente €s la manera en que nuestro Cuerpo aparece ante noOsotros.
La satisfaccidn o insatisfaccién con la imagen corporal depende entonces de la distancia existente
entre el cuerpo real percibido y el cuerpo ideal (Tucker, 1984, citado por Gémez Pérez Mitre,
1995).

La distorsién de la imagen corporal provoca que se desarrollen practicas riesgosas que pueden
conducir a desdrdenes alimentarios. La variable satisfaccién/insatisfaccién con la imagen
corporal es uno de los mds poderosos predictores de los factores de riesgo asociados con
trastornos de alimentacion (Gdmez Pérez Mitre, 1995). Una imagen corporal distorsionada y un
autoconcepto distorsionado son factores primordiales para la ocurrencia de trastornos
alimentarios (Casper, Offer y Ostrov, 1981, citados por Nassar, Hodges y Ollendick, 1992).

La satisfaccién corporal contribuye significativamente en la adaptacién personal y social, con la
autoestima favorable y con un equilibrio emocional. La autoestima evalta a los individuos,
expresa aprobacién o desaprobacion y le brinda a las personas confianza en si mismas para
obtener éxito. La autoestima conforma el nicleo del comportamiento adaptativo y desadaptativo,
determinando el estilo congnoscitivo individual y se refleja en el comportamiento de las personas
(Lépez y Dominguez, 1993). Esta determinada por factores en transicién con la apariencia fisica,
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la imagen corporal, la cdad, ctc., es por eso que la baja autoestima estdi asociada con un gran
numero de problemas psicologicos, incluyendo la preocupacion por el peso, lo que lleva a
insatisfaccién corporal y a dietas crénicas. Existen déficits en la imagen corporal acompaiiado de
una baja autoestima antes de que se presenten los trastornos de alimentacion.

Las experiencias sociales y personales de los adolescentes estan en funcién del contexto histérico
y cultural en cl cual viven. Los adolescentes son muy sensibles ante la sociedad que los rodea.
En los ultimos afios, se ha encontrado que los trastornos de alimentacion en mujeres adolescentes
de nivel medio han tenido un gran incremento. Muchos trastornos alimentarios empiezan a
aparecer con la adolescencia (Nassar, Hodges y Ollendick, 1992).

Keniston (1975, citado por Craig, 1994) considera que los problemas de la mayor parte de los
adolescentes surgen de una tension entre €l yo y la sociedad, de una inadecuacién entre lo que
son y lo que piensan que la sociedad desea de ellos. Los adolescentes suclen ser muy sensibles y
perceptivos respecto a su apariencia fisica y la de sus amipgos: las discrepancias entre su
autoimagen imperfecta y el ideal que se les muestra en los medios (rcvnstas Y T.V) puede
constituir una fuente de ansiedad. La razén por la que a las mujeres “adolésé les
importante el peso es porque ellas se interesan mucho por su aceptacién social (y.1a gordura no es
bien vista en nuestra sociedad). : :

Los trastornos de alimentacién estdn determinados multifactorialmente. El co
factores es de suma importancia para identificar adolescentes en riesgo y pa
programas educativos acerca de los trastornos que apunten tanto a los pndres como a los mﬂos.

En los primeros tres capitulos de la presente investigacion de habln’dci al eStima. imagen
corporal y adolescencia respectivamente. En el capitulo cuatro se describe’ el método, en el
cinco, los resultados y, final te, en el capitulo seis, se discuten los resultados y se dan las

conclusiones.
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CAPITULO 1.
AUTOESTIMA

DEFINICION

Coopersmith (1976) considera que la  autoestima. no. es 'més que la - actitud ; favorable o
desfavorable que el individuo tiene hacia si mlsmo. es’ decir, ‘un: grupo de cogmcnones Yy
sentimientos. Asf, fos componentes del seif (el si mismo) para dicho autor son los mismos que los
de las actitudes: un aspecto afectivo que se equipara con la uutoevuluac:ori y el aspecto connativo
que representa la conducta que se dirige hacia uno mismo.

La autoestima es la abstraccién que ¢l individuo hace y desarrolla acerca de sus atributos,
capacidades, objetos y actividades que posee o persigue. “Esta abstraccidn es representada por ¢l
simbolo “mi’, que consiste en la idea que la persona posee sobre sf misma. Dicho concepto se
forma a través de la experiencia siguiendo el mismo proceso de abstraccién utilizado en otras
areas de la cxperiencia (...) No existe una abstraccién a priori cfectuada acerca de si mismo,
aparte de lo anterior, a la experiencia personal; no hay un objeto material que exista a partir de
tales experiencias y que deba ser descubierto, explorado y desarrollado si el individuo ha de
conocerse mejor y conocer mejor sus capacidades™ (Coopersmith, 1976, p. 20).

Para efectuar tal abstraccion, el individuo considera las observaciones con respecto a su propia
conducta y la forma en que otros individuos responden a sus actitudes, apariencia y ejecucién. En
la formacién del si mismo, se debe tomar en cuenta la socializacién, ya que una de las
consecuencias indirectas de este proceso es el desarrollo de 1a autoestima en el sujeto.

El si mismo tiene dos connotaciones diferentes. Asi como la alta autoestima expresa el
sentimiento de que uno es lo “suficientemente bueno”, la baja autoestima implica la
insatisfaccién, el rechazo y el desprecio a sf mismo.

Para Gémez Pérez-Mitre (1981, citada por Solis Alcantara (1997)), 1a autoestima es el fenémeno
o efecto que se traduce en conceptos, imdgenes y juicios de valor referidos al si mismo; se
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entiende como un proceso psicolégico cuyos contenidos s¢ encuentran socialmente determinados.
En este sentido, se dice que la autoestima es un fendmeno psicoldgico y social.

Lopez y Dominguez (1993) miden las caracteristicas de la autocstima a través de cuatro factores:
autoconcepto, autoconfianza, rol e imagen corporal. Accptan que la autoestima conforma el
nticleo de! comportamiento adaptativo.y désaduplalivo. determinando su estilo cognoscitivo
individual y se refleja en su compohami;nio. b )

Para estos mvesngudores, la* nutoesnma es -la actitud hacia si. mismo: que dependc del
autoconcepto, la’ amoconf anza

l_ rol y. la tmagcn corporal y. dcﬁncn cstos conceptos ‘como
sigue: :

Autoconcepto '
curag:ten'sﬁcas ¥ habi

Rol : conJunto de conductas y: representaciones vcogmuvas: y: afccuvas hgadas al sexo por
L “soc ;dcnlldad fa cual es la
experiencia privada de rol que se asnmc frcnle a los dcmns y frente a s( mlsmo.

Imagen c0rporal H Autovnlora(:lén .Que mcluye aspectos pcrccpnvos, cognmvos y afectivos con
respecto al propio cuerpo bY ia propla sexuahdnd

Actitud : tendencna a pensar, scntu' y comportarse de forma deﬁmda. Los componentes de la
actitud son: cognmvo (creencms y opiniones), afectivo (senurmcmos a’‘favor ©o en contra de un
objeto social) y componamental (estado de predisposicién a la gccnén). L

Para Qwens (1995). la autocstima se refiere a la parte que admnmmos o valoramos de nosotros
mismos. - Para esv.a au(om, la autcestima deriva de nuestras actitudes, sentimientos, Juicios o
cvaluaciones de lo capaces, exitosos y preciados que somos.
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En su investigacion sobre Autoesﬁmé. Lépez y Donﬁnguez (1993) ci‘tan a varios investigadores
‘a los lo;,ros ¥ las realizaciones de las personas.

cuyas definiciones de autoestima hacen’ referencn
Todos estos autores coinciden con la |dea de que 'la autoestima s¢ encuentra intimamente ligada al
afecto, las expectativas, las mctas y/o asplracxones de las’ pcrsonas “Algunos ejemplos de cstas
definiciones son : L

e Hamacheck (1981) defhcwal' épto como 4la parte cognitiva del yo, y. a la autoestima,
como la parte afectivi ne ’ :

- Maslow (1962) dcf nc .a la autoestima como scntirse capaz de. dominar algo del medio
amb ; saberse competente ¢ independiente.

e Para Sears (1970), las metas a las que aspira ¢l sujeto son importantes para su autoestima, asi
como la conviccidn de lograrlas. Las expectativas de logro influyen sobre la autoestima.

s Bardwick (1971) declara que la autoestima depende del desempeiio de los individuos en su rol,
empleando sus capacidades y caracteristicas personales. Si no se emplean, la autoestima baja.
En la mujer, la autoestima se ve influida por su vestimenta (apariencia atractiva es igual a la
expresion de confianza y competencia).

e Para Gonzdlez, la autoestima estd determinada por factores en transicién con la apariencia
fisica, la imagen corporal, la edad, etc.

Autoeficacia y autodignidad son los pilares duales de la autoestima positiva, segun Branden
(1993). Son las caracteristicas que definen al término debido a que son fundamentales ; no
representan significados derivados o secundarios sino la esencia de la autoestima.

Para éste autor, la experi ia de la autoeficacia genera el sentido de control sobre la propia vida,
que asociamos con el bienestar psicolégico, la sensacidn de estar en el centro vital de la propia
existencia, a diferencia de ser un espectador pasivo o victima de los acontecimientos. La
experiencia de la autodignidad, posibilita un sentido benevolente no neurdtico de comunidad con
otros individuos, la fraternidad de la independencia y la consideracién mutua, a diferencia del
aislamiento del resto de los humanos. Piensa que es mas exacto hablar de una predisposicién a
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experimentarse de una manera particular que hablar de la autoestima como de una conviccién
sobre uno mismo.

AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO

Tanto el autoconcepto como la autoestima son definidas por varios autores desde muy distintas
concepciones, pero casi todos ellos coinciden que el autoconcepto y la autoestima tienen
referencias con la imagen de si mismo (self). William James (1890, citado por Ofate (1989)),
define al si mismo como la suma total de todo lo que €l individuo puede llamar suyo.

La autoestima con frecuencia se usa como sinénimo de autoconcepto; sin embargo, mientras que
la primera tiene que ver con la expresion de actitudes de aprobacién con respecto a la capacidad,
prosperidad y valor del si mismo, el autoconcepto se refiere a la coleccién de actitudes y a la
concepcioén que tenemos acerca de nosotros mismos, lo cual es de vital importancia para el sujeto
en sus relaciones interpersonales (Solis Alcdntara, 1997).

La autoestima csta ligada al autoconcepto y se refiere al valor que se confiere al yo percibido, y se
considera que puede ser la parte afectiva del autoconcepto (Solis Alcdntara, 1997). Aunque estos
dos términos estdn muy relacionados, ¢s convcnicnte dar algunas definiciones para apreciar la
diferencia que existe entre ellos.

La autoestima se determina por la evaluacién de otros clementos como el yo fisico, el ético-
moral, ¢l personal, ¢l familiar, el social, la identidad, la autoaceptacién, el comportamiento y la
autocritica, en tanto que el autoconcepto es la totalidad de actitudes que incluyen pensamientos y
sentimientos que el sujeto tiene sobre si mismo como objeto (Fitts, 1965, citado por Solis
Alcantara (1997)).

El autoconcepto es muy importante ya que determina ciertos comportamientos. Desde que el
individuo nace, le es sumamente significativo sentirse querido, protegido y aceptado; esto hace
que. en tanto se le proporcionen tales estimulos, elevara su autoestima. Por ende, existe una muy
estrecha relacién entre el afecto con la seguridad y ¢l nivel de autoestima; asi, a medida que el
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individuo crece, aumenta o disminuye su autoestima dependiendo’'de la obtencién de dichos

afectos.

Puede observarse la relacion existente entre el autoconcepto y la autoestima como determinante
de la conducta y la salud mental. Los individuos con elcvada"éuidysﬁma se acercan a personas y
proyectos con expectativas de éxito, sc muestran independi‘énics y creativos. Sin embargo, las
personas con un nivel de autoestima baja estan mas propensés’n expresar sentimientos de
infelicidad, tristeza y desaliento, repercutiendo muy fuertemente en su salud mental,

IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano. Es bdsica y efectiia una
contribucién esencial al proceso de la vida, ¢s indispensable para el desarrollo normal y sano;
tiene valor de supervivencia.

Twerski (1996) habla de quc todo ¢l mundo encuentra dificultades en la vida, pero la persona que
no estd en contacto con la realidad de los bienes de su cardcter puede ser incapaz de utilizar sus
habilidades y de adaptarse satisfactoriamente a su situacién. Habla también, de lo que da valor a
las personas : “El sentiros bien con nosotros mismos se relaciona con nuestro particular aspecto
humano, con nuestro cardcter y con nuestra personalidad. Algunos de los rasgos particulares del
caracter humano son el amor, la honradez, el valor, la humildad, la generosidad y la empatia. Es
facil suponer que todos tenemos dichas cualidades, y que si no se han manifestado en nuestras
vidas es porque estin escondidas. Al igual que el escultor, necesitamos exponerlas” (Twerski,
1996, p. 92).

Twerski (1996) piensa que la autoestima requiere confianza en nosotros mismos. La confianza en
nosotros mismos nos permite tener seguridad, aunque no por ello tenemos que ser necesariamente
agresivos, sino adecuadamente seguros. La scguridad sustituye gradualmente al retraimiento
patolégico y nos pcermitc avanzar. Dicho progreso refucrza la confianza en nosotros mismos y
pone cn movimicnto un ciclo positivo de autoconfirmaciones.
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Reidl (1981, citado por Solis Alcantara (1997)), en una investigacién sobre la estructura factorial
de la autoestima en mujeres del sur del Distrito Federal, encontré que la autoestima es muy
importante en la vida de los seres humanos y que puede entenderse como una actitud hacia el self
con las dimensiones negativa y positiva de evaluacién. También argumenta que la angustia y la

autoestima se encuentran muy relacionadas; si ¢s la amenaza la que produce la angustia, la que .

csta siendo amenazada es la autoestima de la persona. La importancia de la autoestima -en caanto
a la experiencia personal y la conducta interpersonal, a la bisqueda de la aprobacién y posicién
social- surge en gran medida del deseo de mantener una autoevaluacién positiva.

La exploracién de la autoestima y experiencia con las mujeres se apoya, para Tschirhart y
Donovan (1991, citados por Solis Alcantara (1997)), en cuatro premisas. La primera: La baja
autoestima de las mujeres es el resultado de una larga opresién de la cultura de dominacién del
hombre cn la sociedad. La segunda: La baja autoestima es ¢l detonador de muchos de los
problemas psicolégicos que plagan a la mujer de hoy. La tercera: Se ha encontrado que fa baja
autoestima tiene relacién con el aumento de los problemas psicol6gicos; las mujeres se ven
menos capaces, menos creativas ¢ initiles. Con esto se facilita que siga existiendo la opresién de
la mujer en un mundo dominado por los hombres; y, la cuarta: El desarrollo de la autoestima de la
mujer, en el nivel individual, es necesario para el avance de la mujer como grupo. Concluyen,
pues, que los primeros aiios del ser humano son muy importantes para su autoestima. El
autoconcepto lo envuelve hasta ¢l final de su vida, pero también tales niveles de autoestima
pueden cambiar a través del tiempo; por lo tanto, si ésta fue sélida y la persona adquicre el
sentido del si mismo, manifestard una coherencia ética y de valores.

Para Branden (1993), nuestra necesidad de autoestima es el resultado de dos hechos basicos,
ambos inherentes a nuestra especie. El primero es que nuestra supervivencia y nuestro dominio
del medio ambiente dependen del uso apropiado de nuestra conciencia. Nuestras vidas y
bicnestar dependen de nucstra capacidad de pensar. El segundo es que el uso correcto de nucstra
conciencia no es automatica, no esta construido por la naturaleza. Existe un elemento crucial de
eleccién en la regulacién de su actividad, y, por lo tanto, de responsabilidad personal.

La autoestima positiva es una necesidad basica para todo ser humano. Tanto nifios como adultos
con una alta autoestima, son personas responsables y controladas, se perciben a sf mismos como
realistas, se enorgullecen de sus logros y no se ven amenazados por ¢l éxito de otros (Owens,
1995).
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Para Branden (1993). el no .le'nex; una 'autocstixh:i'poéitiva impide nuestro crecimiento psicolégico.
Se refiere a ta autoestima como el sxs(emﬂ mmunolégtco de la conciencia, dindole resistencia,
fortaleza y. cnpncndad de regcneracnén, ‘y .menciona que, cuando es baja, disminuye nuestra
resistencia frente a las adversidades,

Tschu'hart y Donovan (1991, cnados por Solis Alcéntara (1997)) han realizado estudios que han
mosu'ado repetidamente patrones ‘muy preocupantes en las mujercs: falta de autoestima,
inhabilidad para poder conlrolar sus vidas, vulnerabilidad a la depresién y tendencia a verse a sf
mismas como menos capaces de lo que en realidad son. Esa investigacion se complementa con
los 11m‘llazgos de Lopez y Dominguez (1993), quienes declaran que la baja autoestima puede
conducir a maltrato fisico, problemas de relaciones de pareja, dependencia, sumisién, dificultades
para educar a los hijos, drogadiccién, aborto, sentimientos de soledad e incapacidad, temor al
abandono, autoconcepto distorsionado, dificultades en la comunicacién y asercién, inestabilidad
individual, ete.

FORMACION DE LA AUTOESTIMA

La autoestima, en el desarrollo de la personalidad del nino y del adolescente, es fundamental para
su vida futura. El pequefio que estd aprendiendo a caminar, hablar, escribir o leer, debe ser
motivado a seguirlo haciendo para que, poco a poco, sienta la seguridad que le da la confianza en
si mismo.

En la nifiez y en la adolescencia se va creando la auto-confianza y seguridad. Si el nifio se cae, la
madre lo levanta diciendo que ya deberia caminar bien, que otros niflos de su edad lo hacen
mejor, ¢l serd siempre un ser timido y temeroso. Si al joven se le reprocha por no poder hacer un
ejercicio, no conseguir una novia o fracasar en determinadas materias, en lugar de ayudarlo, se lo
estd empujando hacia el abismo de la inseguridad y del temor.

Cuando sc es nifio, se necesita sentir que se es importante para los padres, lo que se percibe
agudamente; si se piensa que no se es, entonces la autoestima decrece. Una persona que nunca
adquirié el sentido del si mismo puede sufrir culpa y lamentar haber nacido.
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Branden (1993) dice que el medio familiar puede producir un profundo impacto, para bien o para
mal. Los padres pueden alimentar la confianza y el amor propio 0 colocar enormes obstaculos en
el camino del aprendizaje de tales actitudes; transmitir que creen en la capacidad y bondad de su
hijo o bien lo contrario; crear un ambiente en el “cual clk‘niﬁo se sienta seguro, o uno de terror;
fomentar el surgimiento dc una buena autoestima o hacer todo lo concebible para subvertirla. -

Asf mismo, Branden (1993, p. 34) menciona que existen obsticulos para el crecimiento de la
autoestima de su hijo cuando los padres : ) o )

1. Transmiten que el nifio no es “suficiente™.

2. Lo castigan por expresar sentimientos inaceptables.

3. Lo ridiculizan o lo humillan.

4. Transmiten que sus pensamientos o sentimientos no tienen valor o importancia.

S. Intentan controlarlo mediante la vergiienza o la culpa.

6. Lo sobreprotegen y obstaculizan su normal aprendizaje y creciente confianza en sf mismo.
7. Educan al nifio sin ninguna norma, sin una estructura de apoyo, o con normas contradictorias.
8. Nicgan la percepcion de su realidad e implicitamente lo alientan a dudar de su mente.

9. Tratan hechos evidentes como irreales, alterando asi el sentido de racionalidad del nifio.
10. Aterrorizan al nifio con violencia fisica o con amenazas, inculcando agudo temor.

11. Tratan a un nifio como objeto sexual.

12. Le enseiian que es malvado, indigno o pecador por naturaleza.

Los seres humanos comunican lo "cormrecto” de la existencia a los nifios mucho antes del lenguaje
hablado; el niifio siente la suavidad del 1acto y la manera como lo sostienen; para €1 es la primera
pista y le da un significado. Aprende las cosas placenteras y las que no lo son, la tensién o la
infelicidad, y cuando no se le proporciona afecto, calor, amor o alimento puede sentirse abrumado
por la ansiedad.

Para Solis Alcsintara (1997), la autoestima y el autoconcepto son la base fundamental para que el
ser humano desarrolle al maximo sus capacidades; desde el nacimiento, es muy importante que su
autoestimna y su autoconcepto se ren en b condiciones, ya que, 8 medida que va
creciendo, éstos pueden aumentar o disminuir. Es de vital importancia la interrelaciéon del
individuo con sus padres, toda vez que éstos son la fuente principal de afecto y seguridad. La
persona con bajo autoconcepto y autoestima puede verse a si mmisma como inutil, dependiente,
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abrumada, angustiada y con mxedo, 1o que la puede lleva.r a cvadu-sc dc Ja realidad o a manifestar
sintomas depresivos graves y tener consecuencias familiares. y so “jales negativas. En la medida
que el ser humano siente que se le proporciona carifio, proleccnén 'y seguridad, se clevara su
autoconcepto y autoestima; por ello, cxiste una estrecha relaciéon entre el afeclo con la seguridad,
y del nivel de autoestima y el autoconcepto. La baja autoestima puede rcpercuur seriamente en la
salud mental del individuo.

McGuigan (1974, citado por Solis Alcantara (1997)), afirma que la autoestima se basa en el
mantenimiento de las relaciones objetales durante la nifiez y contribuye a su vez a la formacién
del yo moral.

Coopersmith (1976) ha venido desarrollando un programa sistematico de investigacién y sefiala la
importancia que para el desarrollo de la autoestima en los niflos tiene la interaccién con sus
padres. Asi, ha encontrado que ¢l nivel de autoestima, ya sea alto o bajo, se relaciona
principalmente con tres condiciones: 1) debe existir la total aceptacién del nifio por parte de los
padres, 2) es necesario que reciban instrucciones claras y definidas, evitando ambigtiedades, y 3)
debe haber respeto por la individualidad del nifio. También ha hallado una relacién directa entre
los métodos de crianza y la autoestima, asi como entre la autoestima de los padres y de los hijos.

Un padre con baja autoestima espera fracasar en la vida, pues anticipa rechazo; es débil y pasivo,
escatima el amor y atencién hacia sus hijos y esto quita la oportunidad a los hijos de enfrentarse a
1a vida con seguridad en si mismos y con la fuerza de voluntad necesaria (Coopersmith, 1976).

Siguiendo con este mismo autor, afirma que los individuos con elevada autoestima s¢ acercan a
personas y tareas con considerables expectativas de éxito, aceptan sus opiniones/crédito y
manifiestan confianza en sus relaciones, mostrando mayor independencia social y creatividad, lo
que los conduce a comportamientos mis asertivos.

Sherif y Sherif (1969), al hablar sobre la autoestima, argumentan que ésta se forma como un
resultado que tiene ¢l individuo de la internalizacién de las normas y los valores del grupo social
y de su adecuado desempciio, ya que todas las agrupaciones humanas poseen un conjunto de
normas. valores y costumbres que expresan las pautas conductuales a scguir denuro de la
estructura de la sociedad. Es a través de este conjunto de clementos que las actividades sociales y
econémicas son reguladas. Sin embargo, esta posicién puede ser cuestionable, pues hay Juienes
no encajan en los valores de un grupo social y cuentan con una autoestima elevada.
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Estos mismos autores seiialan que el self constituye un sistema muy complecjo de relaciones; esta
formado por diversas experiencias y considera extensiones diversas y numerosas manifestandose
tanto cn los objetos externos (el cuerpo) como internos, y se basa en diferentes niveles y tipos de
capacidades para cnfrentarse con el medio. Es, por lo tanto, multidimensional.

Con base en lo anterior, se podria pensar que la autoestima lograria reflejar esta
multidimensionalidad, suponiendo que el individuo se valora mas o menos en las diversas y
numerosas extensiones que posee, y de acuerdo con los diferentes niveles y tipos de capacidades
que cl sujeto percibe como propias para enfrentarse al medio. Es asi como a partir de todas sus
manifestaciones extermmas, segin Sherif y Sherif (1969), se determina el nivel de autoestima del
individuo.

Owens (1995), habla de una multidimensionalidad de la autoestima. Para clla, el niflo tiende a
estimar su valor en cuatro areas: académica, social, fisica y moral. Cuando los nifios empiezan a
hacer estas evaluaciones, suelen hacerlo de manera global, esto es, 0 son guapos o feos, listos o
tontos, etc. Pero en la medida que crecen, la autoestima se vuelve multidimensional. Los nifios
tienden a juzgarse a si mismos en diferentes dominios : académico, social, fisico y moral (ver
figura 1).

Figura 1. Los dominios de Ia (] multidi i 1

Autoestima

Lo que valoramos o admiramos de nosotros
mismos ; juicios de qué tan valiosos somos

Yo social Yo académico Yo fisico Yo moral
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Para Owens (1995), los nifios necesitan sentirse bien acerca de ellos mismos en todas estas
dreas. La competencia social, la escuela y los deportes y ser una buena persona son altamente
valuados y afiorados por la mayoria de los nifios en nuestra cultura. Para aquclios nifios que
quieren mantenerse apcgados a esta cultura, las aspiraciones en estas dreas son altas. Esto
significa que el nifio tratara de ser €l mejor, ddndose cuenta de sus capacidades y debilidades.

RELACION ENTRE AUTOESTIMA Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Se han realizado muchas y variadas investigaciones sobre la relacién entre la autoestima y las
conductas alimentarias. Los resultados que estas investigaciones han arrojado demuestran que
existe una relacién directa entre ambos factores, esto es, mientras mas baja autoestima tenga una
persona, mayores seran las posibilidades de que desarrolle algun trastomo alimentario.

Polivy, Heatherton y Herman (1988), encontraron que las personas que se limitan o restringen en
su consumo de alimentos, y que no estan diagnosticadas con trastornos de alimentacién, se
encuentran ligeramente por debajo de la media de autoestima que las personas que no se limitan.

Asi mismo, encontraron que las personas con baja autoestima cuentan con menos posibilidades
para actuar ante situaciones evaluativas que las personas con alta autoestima, por lo tanto, los
dictantes con baja autoestima, tendrdn también esta actitud hacia la dieta; cuentan con menores

expectativas hacia el éxito, por lo que p ) mAs r 1cia al reto.

Mayo (1978, citado por Polivy, Heatherton & Herman (1988)) encontré que los dictantes con aita
autoestima, tienden a tener mas éxito en sus dietas. Los resultados arrojados por estos y otros
estudios revelan que :

1. La autoestima es significativamente mis baja en personas que restringen su
alimentacidn que en personas no la restringen.

2. La autoestima puede ser un mediador en la alimentacién desinhibida de personas
restringidas.
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3. La autoestima no modera la conducta de los sujetlos no restringidos, los cuales comen

menos.

Grilo, Wilﬂey, Brownell y Rodin (1994) encontraron que.la baja autoestima cstd asociada con
dietas crénicas e insatisfaccion corporal tanto en dietantés con peso promedio como en pacicntcs'
‘con trastornos alimenticios. Sus estudios revelaron que el grndo de sobrepeso actual no tiene
relacién con la frecuencia de ser molestado duranle la nifiez, o con la’ lmagen orporal yla
autoestima en la adultez. La autoestima guarda una correlacién posmva con ,apanencm
Especulan que la baja autoestima puede ser un factor de nesgo para el desarrollo de una xmagcn ’

corporal negativa.

Button, Loan, Davies & Sonuga-Barke (1997) cncomraron quc ]os problemas de ahmcmaclén
parccen asociarse con mayor insatisfaccién y baja autocsl ma y e to presa a través de la

insatisfaccién corporal.

Déficits en la imagen corporal, en particular, baja autoesiinﬁ, estén p‘rescntes antes de que se
presente el desorden de alimentacién (Bruch, 1973 ; Garner y Bemis, 1985 ; Button, 1993, citados
por Button, Loan, Davies y Sonuga-Barke (1997)).

Dykens y Gerard (1986), Laessle, Tuschl, Waadt, y Pirke, (1989), (citados por Button, Loan,
Davies y Sonuga-Barke (1997)), han encontrado cvidencia empirica substancial de que las
persopas con trastornos de alimentacion tienen una autoestima mas baja que las personas sin
dichos trastornos.

Button (1990, citado por Button, Loan, Davies & Sonuga-Barke (1997)) encontrd que la baja
autoestima estA asociada con un gran nuimero de problemas psicol6gicos, incluyendo la
preocupacion por la gordura (en nifias entre 1] y 12 afios de edad). En un estudio longitudinal
encontrd que las nifias de esta edad con baja autoestima estaban en mayor riesgo de desarrollar
trastornos de alimentacién, asi como otros problemas psicolégicos a la edad de 15-16 (Button,
Sonuga-Barke, Davies & Thompson, 1996).

Junto con este hallazgo de que la baja autoestima anterior a la adolescencia esta asociada con un
gran riesgo de problemas alimentarios a la edad de 15-16, existe apoyo al argumento de que un
control excesivo de peso y problemas de alimentacién son una expresion de problemas con
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autoimagen y baja autoestima (Button, 1993, citado por Button, Loan, Davies & Sonuga-Barke

(1997)).
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CAPITULO 2.
IMAGEN CORPORAL

DEFINICION

El cuerpo humano ha sido objeto de inagotable admiracién y el determinante de la realidad de
nuestra condicién humana. Gracias a él, sentimos, deseamos, nos expresamos y creamos ; por
cllo, vivir es, sin duda, asumir la condicién de que somos organismos cuyas estructuras, funciones
y facultades nos dan acccso al mundo, nos abren a la presencia corporal de los demas (Estrada y
Zaniga, 1997).

Por imagen del cuerpo humano entendemos aquella representacién que nos formamos
mentalmente de nuestro propio cuerpo, es decir, la forma en que éste se nos aparece. Para
Schilder (1977), ecsta imagen se integra a partir de diferentes vias : disponemos de ciertas
sensaciones, vemos algunas partes de la superficie corporal, tenemos impresiones tactiles,
térmicas, de dolor, etc. ; recibimos sensaciones que provicnen de los msculos, sensaciones
provenientes de la inervacién de los misculos y sensaciones provenientes de las visceras. Aparte
de esto, esta Ja experiencia inmediata de que existe una unidad corporal, un esquema corporal.
“El esquema corporal es la imagen tridimensional que todo el mundo tiene de si mismo y
podemos llamar a esta imagen, imagen corporal” (Schilder, 1977, p. 15).

Bruchon-Schweitzer (1992) define la imagen corporal como *“la configuracién global que forma
el conjunto de las repr iones, 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 (normas de belleza, normas de rol,...)
y la imagen del cuerpo es casi si pre una rep 1acién eval iva (Bruchon-Schweitzer, 1992,
pag. 162). La imagen corporal cs la percepcién de nosotros mismos; es nuestro concepto corporal
(Adame, Radell & Johnson, 1991).

Para Rosenbaum (1979, citado por Aguilar y Rodriguez (1997)), es una sensacién del cuerpo que
comienza en la niifiez temprana y es continuamente modificada a wavés de la vida por la
enfermedad, dolor, placer y atencion. El desarrollo estable y positivo de la imagen corporal es
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aceptar los cambios nnnlomlcos, tomando cn cucnta Lque es !amblén “un fenémeno cultural
(Stenberg & Blinn, 1993, citado por A;,uxlnr y Rodnguez(1997))

Goémez Pérez Mitre (1995) define la imagen corporal como la representacién psicosocial, es como
una fotografia dindmica, en movimiento, producto de una eclaboracién que, finalmente, puede
tener muy poco que ver con el objeto de la realidad que le dio origen.

En su articulo titulado Gender attitudes, feminist identity, and body imag
Cash, Ancis y Strachan (1997), hacen referencia a otras investigaciones sobre imagen corporal en
donde la definen como sigue:

g college N

» Sc reficre a las evaluaciones y experiencias afectivas de las personas en cuanto a sus atributos
fisicos, asf como a sus inversiones en aparicncia como dominio para autoevaluacién (Cash,
1994a).

e Las evaluaciones y las emociones de la imagen corporal derivan, en parte, de discrepancias
percibidas de ideales de flsico intemalizadas (Cash & Szymanski, 1995; Strauman &
Glenberg, 1994). La inversién de la imagen corporal incluye concentracién y atencién en la
apariencia propia, la importancia de uno mismo y conductas del mancjo de la apariencia (Cash
& Labarge, 1996; Cash & Jacobi, 1992; Cash & Szymanski, 1995).

Bruchon-Schweitzer (1992), dice que la imagen corporal se adquiere progresivamente en base a
la imagen del propio cuerpo; no se reduce a una simple imagen 6ptica del cuerpo, esto ¢s, no es
meramente un esquema corporal, sino a diversas adquisiciones cognoscitivas, afectivas y sociales
de la unidad de un cuerpo objeto y un cuerpo sujeto. La sintesis final del desarrolio 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 aprehension del si mismo como
"objeto" y “sujeto”.

Al igual que para Bruchon-Schweitzer, para Schilder (1977), la imagen corporal se expande mas
alla de los limites del cuerpo. Afirma que una varilla, un sombrero y cualquier tipo de ropas
pasan a formar parte de la imagen corporal. Menciona que los objetos que han estado una vez
vinculados con el cuerpo retienen para siempre parte de la cualidad de 1a imagen corporal. Seiiala
que todo aquello que se origina en nuestro cuerpo o que cmana del mismo sigue formando parte
de la imagen corporal. aun cuando ya se haya desprendido fisicamente de aquél. La voz, el
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aliento, el olor, los’ excrcrnemos, el ﬂu;o mcnslrual la orlna el semen, s:gucn siendo parte de la
imagen corporal aun cuando en el espac:o se haynn sepamdo del cuerpo. La imagen corporal
agrega objetos o se e\(tnendc hacm el espacno.

Thompson (1990,: cntado por Rmch (1998)), seﬂnla lres componentcs béasicos de la imagen
corporal :

1. Componénte pci-cepiual Se ref jere a la prccxsxén co a persona percibe o estima algunas
partes de su cuerpo o la totalidad de ¢l La sobrﬁ(xmac:én ¥y subestimacién corporal son
resultado de la distorsi6n dc este componente. . : :

2. Componente subjetivo o congnitivo-afectivo. Incluye las actitudes, sentimientos, cogniciones
y valoraciones quc provoca la percepcién del cuerpo, aqui se incluyen la insatisfaccion,
preocupacion, ansiedad, etc.

3. Componente conductual. Son las conductas que provocan la percepcion del cuerpo y los
sentimientos relacionados con el mismo (esconder o exhibir algunas partes del cucrpo).

Existen experiencias que producen modificaciones en la imagen corporal (Rosenbaum, 1979,
citado por Stenberg y Blinn (1993)). Estas pueden ser debidas a :

1. Originadas por cambios biolégicos, tales como el desarrollo de las caracteristicas sexuales
primarias o secundarias durante la pubertad.

2. Las relacionadas con cambios psicolégicos, como el desarrollo cognoscitivo que durante la
adolescencia, ya que la adquisicién del pensamiento formal vuelve a la persona mucho mas

analitica hacia su propio cuerpo.

3. Las debidas al contexto social y el entorno cultural.
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DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL

Schilder (1977) habla de dos factores que desempeiian un papel especial en la creacién de la
imagen del cuerpo. Uno es el dolor, y. €l otro, €l contralor motor de nuestros miembros. Destaca
el hecho de que cada sensacién contribuye a la construccién de la imagen corporal. A menudo se
intentd atribuir a 1as sensaciones provenientes del interior del cuerpo una importancia decisiva en
la construccién de la imagen corporal, pero no cabe duda de que las iones proveni del
interior del cuerpo no tienen ningun significado interno antes de entrar en relacién con la imagen
corporal. El yo corporal se va elaborando de acuerdo con las necesidades de la personalidad. El
dolor es importante porque nos ayuda a decidir qué es lo que queremos tener mas cerca de nuestra
personalidad, del centro de nuestro yo, y qué es lo que queremos alejar. Esta decisién y eleccién
debe hallarse intimamente relacionada con las actividades motrices, pero lo que vale para el
dolor, también vale para cualquicr otra sensacion. Toda sensacidén tiene su motilidad, por lo
tanto, encontramos en la base de nuestro yo corporal una actividad continua: nos elegimos y
rechazamos mediante la accién.

Nuestra cxperiencia ptica desempefia un papel considerable en nuestra relacién con el mundo,
por lo que también desempeila una funcioén prevaleciente en la creacién de la imagen corporal.
Pero la experiencia éptica es también una experiencia mediante la accién. Gracias a estas
acciones y determinaciones logramos dar forma final a nuestro yo corporal ; se trata de un
proceso de continuo y activo de desarrolio.

El desarrollo del esquema del cuerpo probablemente corre paralelo al desarrollo senso-motriz ; es
como si existiera un estrecho paralelismo entre el desarrollo 6ptico y la comprensién de
relaciones especiales en la imagen corporal. Para cl niflo pequeiio, la imagen corporal no es otra
cosa que un cuadro mental, al mismo tiempo que una percepcion.
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IMAGEN CORPORAL, SOCIEDAD Y CULTURA

Las impresioncs épticas rclativas a nuestro cuerpo, que tanta importancia tienen en la formacién
de la imagen corporal, no difieren en modo alguno de las impresiones Spticas referentes a los
cuerpos de los demas. La imagen corporal no es un prod\;clo de la personizacion de los cuerpos
de los demads, tampoco la adquirimos mediante la identificacién con las imégenes corporales de
los otros, nuestra imagen corporal y las imagenes corporales de los otros son datos primarios de
experiencia, y desde el principio mismo existe una vinculacién sumamente estrecha entre nuestra
imagen corporal y la de los demas. Incorporamos ciertas partes de las iméagenes corporales de los
demas a las de otras personas, al mismo tiempo que conferimos nuestras propias imagenes
corporales a otros individuos, en cierto modo, realizamas un constantc intercambio entre nucstras
imégenes corporales y las de los sujetos que nos rodean (Schilder, 1977).

Este autor afirma que existen vinculos relacionantes entre todas las imdgenes corporales y que es
de suma importancia seguir las lineas a lo largo de las cuales se desarrolla 1a unién entre éstas ; la
proximidad en el espacio aumenta la posibilidad de interrelacidn entre las imagenes corporales y,
ademas, el contacto de otras cosas entre ambos cuerpos debe ofrecer una mayor posibilidad de
fusién a las iméagenes corporales.

En la psicologia social, frecuentemente se menciona la imitacién y la importante funcidn que ella
cumple en la construccién de la estructura social. En esta forma, surgen las peculiaridades de
idioma, religién, moral y politica, asi como los habitos relacionados con la alimentacién, el
vestido, la vivienda y la recreacién, esto es, las actividades rutinarias que configuran la mayor
parte de la vida de los hombres. La psicologia social es una psicologia de individuos sujetos a las
condiciones de la vida social. Esta provoca la tendencia a identificarse con los otros y la
imitacién forma parte de dicha tendencia.

La belleza es un fendmeno de enorme importancia social. Belleza y fealdad no son fenémenos
que se den en el individuo aislado sino que son ialmente sociales y de la mayor importancia,

por 1o que no debemos subestimar su importancia real en la vida humana. La belleza puede ser
una promesa de completa satisfaccion y puede conducir a esa satisfaccion cabal. Nuestra propia
belleza o fealdad no sélo figuran en la imagen que nos hacemos de nosotros mismos, sino
también en la que los demds se¢ forman de nosotros, para retornar hacia nosotros. La imagen
corporal es el resultado de la vida social. Nuestra propia imagen corporal y las imdgenes
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corporales dc los demﬁs. su belleu y fcaldad se convnencn asl en la basc de nuestras actividades
sexuales y socxales LR '

Las imégene$ corporales y su belleza no son entes rigidos. Nosotros construimos ¥ reconstruimos
nuestra propia imagen corporal, como lo hacen los demés. En estos procésos intercambiamos
partes de nuestras imagenes con las imagenes de los demis, lo que Schilder {1977) llama
socializacidn de las imagenes corporales.

Grinder (1987) picnsa que, en las ciencias sociales, se considera que la imagen corporal surge de
la interaccién social; la imagen corporal del adolescente es producto de experiencias reales y
fantasiosas que provienen de su propio desarrollo fisico, del resalte que los compaiicros dan a los
atributos fisicos y a la percatacién de las expectativas y presiones culturales.

Para Cash, Ancis & Strachan (1997), la cultura tiecne gran influencia sobre el desarrollo de la
imagen corporal , en cuanto al género se refiere. La imagen corporal tienc una influencia cultural
pues propone ideales estéticos que impactan en la autoestima de las mujeres principalmente, para
lo cual tiene mucho que ver la imitacidn y la sensacién de control ; tales creencias involucran a la
imagen corporal provocando desérdenes alimentarios (Thompson, 1996, citado por Barajas
(1998)).

Vivimos en una socicdad en la que la belleza fisica es aceptada y admirada. Esta socicdad
presiona a las personas y, mas especificamentc las mujeres, para lucir bien, lo que les lleva a tener
constantes preocupaciones en ¢l peso, la talla y su figura corporal. La imagen corporal, en
general, tiene mayor importancia para las mujeres que para los hombres adolescentes. Esto se
debe a que la sociedad da mas relevancia al cuerpo femenino que al masculino, por lo que las
mujeres tienden a preocuparse més por su apariencia. Esta preocupacién ha llevado a las mujeres
a intentar cambiar su cuerpo, utilizando métodos tales como cremas, dietas, ejercicios, pastillas,
etc. Estudios rcalizados con adolescentes sciialan que mas mujeres que hombres, en ubna
proporcién de 8 a 2, quicren bajar de peso y ponerse a dieta (Dwyer, Feldman, Seltzaer y Mayer,
1969, citados por Pineda (1999)). Hurlock (1973, citado por Aguilar y Rodriguez (1997)),
encontré que las muchachas, como grupo, se preocupan mas que los varones por sus cuerpos en
desarrollo ya que para cllas, sus cuerpos estadn mas estrechamente relacionados con sus funciones.
El adolescente sabe que su cuerpo, en particular su tamafio, adecuacién al sexo y el atractivo
personal, llama la atencién de otras personas y afecta sus reacciones hacia él, esto. a su vez, afecta
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su actitud hacia si mismo. Adémés,'sgbq que la gente acepta los estercotipos culturales que
vinculan los aspectos fisicos con los rasgos de popularidad.

El estandar social de delgadez es muy persuasivo en las mujcres. En las sociedades modernas se
ha tomado como sindnimo :de belleza, en tanto la obcsidad es evaluada como seriamente
denigrante. Esto se da como resultado de la presién social. . La belleza facilita las interacciones
sociales cuantitativa (ocasiones de encuentro) y - cualitativamente - (intimidad y - satisfaccién
reciproca). La belleza es considerada.como un \}alorrsocizl‘l : una persona atractiva - suscita
curiosidad ¢ interés y puede ser mas convincente que una poco atractiva.

Bruchon-Schweitzer (1992) sefiala que las mujeres perciben la conformidad con ciertas normas
de delgadez y belleza como signo de adecuacién a su rol. Este rol es complejo porque implica a
la vez su impotencia en ciertos campos reservados (fucrza fisica, posiciéon social) y su poder
extremo en los procesos que implican la perceptividad, la scduccién y el atractivo interpersonal.

“El cuerpo de una mujer es juzgado tanto mas femenino cuanto mas coherente cs con diversos
roles asignados, lo que anuncia su delicadeza y atractivo. De ahi el interés considerable dirigido a
los cuidados del cuerpo, maquillaje, peinado y vestidos™ (Aguilar y Rodriguez, p. 45). En el
mundo occidental se ha difundido la idea que afirma que la mujer exitosa es aquella que concluye
una carrera universitaria, ademaés de ser una buena esposa, una buena madre y, ademas, tiene que
ser delgada. Estos modelos de belleza y éxitos son ampliamente promovidos por los medios de
comunicacioén.

Desafortunadamente, las mujeres que no encajan dentro de estos estercotipos de belleza y éxito
tienden a desarrollar baja autoestima y mayor insatisfaccidn con sus figuras (Toro y Vilardell,
1987, citados por Pineda, 2000).

Caplan (1973) sciiala que las facetas de la adaptacién social ¥ de la personalidad estin afectadas
por la configuracién y el funcionamiento del cuerpo : primero, la impresién que una persona les
causa a las demds, y, segundo, el mado en que ¢l adolescente percibe a su cuerpo. Dice que las
facetas de la adaptacién social y de la personalidad estan afectadas por la configuracién y el
funcionamiento del cuerpo. El tamafio del cuerpo, la fuerza fisica y las nuevas sensaciones
sexuales ahora positivas en los adolescentes, se dcben a los cambios puberales de la adolescencia
que hacen que el adolescente se encuentre preocupado y afectado por su fisico y por la apariencia
de su figura corporal.
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SATISFACCION E  INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL
La imagch cc»’rp_okral tienc dos dimensiones:

1) Distorsion perceptual, esto es, inhabilidad de percibir exactamente el tamaifio del propio
cuerpo ; se sobre o subestima, La sobrestimacion se mamﬁesm ¢uando la pcrsona percxbe
partes de cuerpo o la totalidad de €] con dimensiones mayores a las’ realms, mlcntras que en la

subestimacidn sucede lo contrario, el cuerpo o algunas panes sc pcrclbcn m(is pequeﬂas o méis
delgadas de lo quc en realidad son.

2) Satisfaccion e insatisfaccién corporal, que es cl gradov on el ‘q e, un_a pe ona lc gusta o
disgusta, y, en consecuencia, acepta o rcchnza el ‘tamafic vy .la forma de su proplo ‘cuerpo
(Gémcz Pérez Mire, 1993b). :

Los problemas mas frecuentemente sefialados de la lmagen orporal ‘se: rcﬁcren 'a un sindromc
perceptual, motivacional y emocional de fenémenos que
pero relacionados : insatisfaccion corporal y sobrcs;lrnaclé
Glemberg, 1994, citados por Aguilar y Rodriguez (1997))'

clos y distintos
afio orp‘oral, (Strauman &

La insatisfaccién con la imagen corporal tiene un origen de canicter psxcosocml y cognoscitivo, en

el que interviene un proceso de conocimiento que involucra la mteraccxén de otros procesos tales
como la percepcién, cl aprendizaje y €l pensamiento. Asi mismo, tiene un origen actitudinal, que,
ademas de conocimiento, expresa afecto y una disposicién de aceptacién o rechazo hacia la
propia figura corporal. De esta mancra, la insatisfaccion con la imagen corporal implica
conocimientos, creencias, valores, expectativas y actitudes que un sujeto socializado internaliza,
adopta y construye como parte de una cultura (Gémez Pérez Mitre, 1993b).

Para Goémez Pérez Miue (1998), cl componente satisfaccidn/insatisfaccion es el que constituye la
dimensién evaluativa predominante y es una de las variables moderadoras mas importantes, ya
que modula las relaciones entre realidades extemas mas o menos objetivas y realidades internas
subjetivas. La variable satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal es uno de los mas
poderosos predictores de los factores de riesgo asociados con trastornos de alimentacién (e¢j.
Fabian y Thompson, 1989 ; Leon, Fulkerson, Perry y Cudeck, 1993, citados por Gomez Pérez
Mitre (1998)). La satisfaccidn/insatisfaccion depende de la distancia entre la realidad y la
idealidad (Tucker, 1984, citado por Gémez Pérez Mitre (1998)).
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Para esta invesﬁéadom (Gémez Pércz Mitrc. 1997, citada por Pineda (2000)), la alteracién del
componente perceptual de la imagen corporal y la msansfacc:én con la misma, son resultado de
varios factores : : S g :

. Las condlcmnes socnales. Como la prcsnén quc
cllos los medios de comumcaclén, qunencs’pr
amor, roles de género, etc. g

2. Variables individuales mas objetivas, como peso

1a forma real del cuerpo.

3. Variables psicosociales subjetivas, como autopercepcion y percepcién de los otros sobre el
peso y tamaiio corporales, figura ideal, autoatribuciones, autoconcepto y autoestima, entre
otras.

4. Comportamientos alimentarios, grupos de pertenencia y clase social.

La dircccién de la autopercepcién positiva o negativa o bien, el nivel de positividad o de
negatividad de la misma, ha mostrado ser el mejor predictor de la satisfaccién corporal. Asi,
considerarse atractivo(a) corrclacionard mas alto con la satisfaccién corporal que serlo efectiva y
objetivamente,

Jackson (1992, citado por Cash, Ancis & Strachan (1997)), encontré que, a lo largo de la vida, las
mujeres estdn mas insatisfechas con su cuerpo debido a que se perciben pasadas de peso (incluso
las mujeres que estdn en su peso promedio). La obesidad, sobreingesta compulsiva, anorexia y
bulimia afectan principalmente a las mujeres, asi como la insatisfaccién que presentan con
respecto a la forma de su cuerpo (DSM-IV ; Tryor, 1996, citado por Barajas (1998)). Otros
aspectos comunes 2 los sujetos que sufren estos trastornos, a excepcion del comedor compulsivo,
son la presencia de estados afectivos negativos, primordialmente ansiedad y depresidn, el deseo
por adeclgazar, deterioro de la percepcién y cogniciones sobre su imagen corporal y una baja
autoestima, como consecuencia de las dificultades para controlar su peso (Saldafia, 1994, citado
por Barajas (1998)).

Bruchon-Schweitzer (1992) afirma que la insatisfaccién corporal aumenta en relaciéon con la
edad. A medida que la edad aumenta, la satisfaccién corporal disminuye, lo cual se presenta
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Iaran1ente en las mujercs As{ antcs dc la adolescencm parece que las nifias e;mn rclauva:nentc
mads satisfechas, y esta lendencm se va mvu-txcndo lcntamentc dcspucs pam acemuarsc cn la’ edad
madura. g : g : . .

La satisfaccion corporal contnbuyc significativamente en la adnpmcnén ersonal y socnal con la
chwen.zer, 1992). En
diferentes ‘estudios realizados con muestras de adolescentes escolnrcs se’ han encontrado
asociaciones entre satisfaccion corporal, autoestima y conductas y acntudes asocmdns con
desérdenes del comer, por ejemplo, preocupacién por el peso corporal (Buuou, 1990 citado por
Button, Loan, Davies & Sonuga-Barke (1997)). B .

autoestima favorable asi ‘como con el equilibrio emocional (Bruchon -

En sus investigaciones, Gémez Pérez Mitre (1998) comprobd la hipétesis del papel mediador de
la variable satisfaccién/insatisfaccidon en la relacién cuerpo percibido y pn_:oi:upacién por el peso
y por la comida (factores de riesgo asociados con trastornos de la aliméntacién) Asi mismo,
confirmé que tiene mayor importancia como predictor de sausf‘nccxén ‘corporal el "sentirse
atractivo” que "ser atractivo",

Para esta autora (1995), la distorsién de la imagen corporal es ¢l mayor o menor alejamiento
especifico y concreto del peso real, esto es, la diferencia entre el peso real y el peso imaginario.
Define el peso real como el resultado de la medicion realizada con una bascula y/o el valor del
indice de masa corporal (peso/talla). Hace [a notacién de que la grasa corporal no se puede medir
directamente, por lo que cl peso solo representa un indicador de medicién indirecta.

Por peso imaginario entiende el putrén de respucstas autoperceptivas, actitudinales y de juicios
autovalorativos, que se pone en accién cuando el objeto de observacién y/o de cstimacién es el
propio cuerpo. Usualmente, funciona en la direccion de una sobrestimacién del tamafio del
cuerpo, lo que conduce a una sobrestimacién del peso corporal, acompaiiada de respuestas de
rechazo de insatisfaccién con la imagen corporal, con un aumento en las respuestas de miedo o
temor a subir de peso, de rechazo hacia la gordura y de preocupacién por la comida.

Existen varias maneras en las que se puede medir la satisfaccién o insatisfaccién con la imagen
corporal. Williamson, Kelly, Davis, Ruggiero y Blouin (1985, citados por Williamson, Davis,
Bennet, Goreczny y Gleaves (1989)), desarrollaron un método para medir la distorsién de la
imagen corporal. Consiste en presentarle al sujeto nucve siluetas con diferentes tamaiios
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corporales quc ,var)' de un mng@ de delgada a obesa, _Las tarjetas se colocan frente al sdjcto, a
quien se le pide que scleccione la tarjeta que mas se parezca‘ a su tamaiio corporal actual, tal y
como lo percibe. . Después se colocan de nuevo las tarjetas frente al sujeto y se le piﬂe que clija la
tarjeta que mas sc acerque al tamafio corporal que le gustaria tener.

También existen otras técnicas tales como la del video, la del ajuste de luz y el uso de
cuestionarios (Aguilar y Rodriguez, 1997). Asi mismo, existen métodos y técnicas objetivas para
medir el peso y la talla y obtener una imagen corporal real peso/talla (P/ 72). Por peso corporal
real se entiende el resultado de la medicién realizada con una béascula y/o el valor del indice de
masa corporal (talla/peso). La grasa corporal no se puede medir directamente, por lo que el peso
s6lo representa un indicador de medicidn indirecta (Gémez Pérez Mitre, 1995).

El peso y la talla son los indicadores mas adecuados para estas mediciories, aunque también hay
que referirse a la edad y ul sexo para establecer las adecuaciones respecto a la norma de peso para
la talla (nutricién actual) ; talla para la edad (nutricién histérica), peso para la edad (nutriciéon
actual ¢ histdrica) ; indice de masa corporal o segmento antropométrico (peso en kg. y talla en
ecm. ?) (Aguilar y Rodriguez, 1997).

TEORIAS SOBRE LA INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL

En su estudio sobre trastornos alimentarios, Barajas (1998) menciona seis diferentes teorias sobre
la insatisfaccidon corporal, a saber, la teoria perceptual, la del desarrollo, la sociocultural, la
feminista, la de la discrepancia del yo ideal y la teoria de la comparacion social.

La teorin perceptual se refiere al déficit cortical, fallas adaptativas e ilusiones perceptuales que
tienen que ver con la autopercepcidn, es decir. si el individuo subestima o sobrestima su imagen
real en cuanto a talla y peso (Heinberg, L. J. Y Thompson, J.K., 1992).

La teoria del desarrollo ponec énfasis en la importancia del rol en los nifios y en los adolescentes.
El desarrollo de la imagen corporal se enfoca en la pubertad, que es la etapa asociada con los
cambios fisicos y psicoldgicos (Thompson, 1996).
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La teoria sociocultural examina la influencia de las experiencias, cxpecmxiv}xs ¢ ideales qulturéles
en la ctiologfa dec los trastornos alimentarios. Estos estn relacionados, cO‘n"los_‘Arol;es de
socializacidn, ya que ¢€xiste una discrepancia entre el yo ideal y yo real debido a la :cc‘)mpnrﬁcién
social, pues muchas personas creen que si ticnen un cuerpo atractivo tendran’éxito en todos los
niveles de su vida personal. 2

La feminista afirma que un importante aspecto en c! aprendizaje social “en'las mujeres es el
atractivo fisico relacionado con la autoestima (Franks, 1986). ' Las mujcte$ son‘irdéhtiﬁcadés por
sus cuerpos, siendo asi que pueden mantener sus relaciones sociales. 'Las feministas aseguran que
las mujeres son vulnerables a la cultura de la delgadez que plantea la cultura occidental. Las
dietas, los desérdenes alimentarios y la insatisfaccién con la imagen corporal son vistos como
respuestas naturales a la patologia de la presién de la sociedad a ser delgada.

La teoria de la discrepancia del yo ideal de Thompson (1996) enfoca la tendencia individual de
las comparaciones de su apariencia percibida con un ideal imaginadoe o con algin otro ideal. Este
proceso de comparacion puede deberse a una discrepancia entre el yo ideal y el yo real, lo que
indica la insatisfaccién con la imagen corporal.

Finalmente, la teoria de la comparacién social. Los humanos tenemos una tendencia innata a
tomar informacién de los pensamientos que nosotros mismos asimilamos a través del proceso de
comparacién social con otros que creemos que son supcriores a nosotros, cn atributos ¢ interescs,
lo que se asocia con incremento en la ansiedad emocional y decremento cn la autoestima
(Festinger, 1954).

ESTUDIOS SOBRE IMAGEN CORPORAL

En un estudio realizado por Gémez Pérez Mitre (1998) sobre peso real, peso imaginario y
distorsién de la imagen corporal, encontré que cntre los hombres hay mis problemas de
sobrepeso que entre mujeres, pero entre éstas, hay mas obesidad. De aqui concluyé que a mayor
peso, es menor la distorsién de la imagen corporal y vice versa, a menor peso, mayor es la
distorsién de la imagen corporal; estos resultados habfan ya sido encontrados por otros
investigndores (Heillbrun & Friedbeg, 1982, citados por Pineda (2000)). Esta investigadora
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reporta también que la distorsion de la imagen corporal provoca que se desarrollen précticas’
riesgosas que pueden conducir a los desérdencs de alimentacién.

Grilo, Wilfley, Brownell ¥ Rodin (1994) utilizaron 3 medidas cognitivo-afectivas para medir la
imagen corporal :

1. Body Shape Questionnaire (BSQ : Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn, 1987), el cual consta de
34 items sobre la actitud hacia la insatisfaccién corporal.

2. Multidimensional body-self relations questionnaric. (MBSRQ : Brown, Cash y Mikulka,
1990), que consta de dos escalas : evaluacién de la apariencia y orientacién de la apariencia.

3. Physical Appearance related teasing scale (PARTE, Thompson, 1991).

4. Rosenberg self-esteem scale (RSE ; Rosenberg, 1979).

Encontraron que el grado de sobrepeso actual no guarda relacién con haber sido molestado en la
nifiez o con la imagen corporal y la autoestima en la adultez. También encontraron que las
personas que fueron molestadas por sobre peso y talla durante su crecimiento tienen ahora una
actitud mas negativa hacia su apariencia fisica y mayor grado de insatisfaccién corporal. Asf
mismo, sus resultados revelaron que las medidas de ser molestado no se corrclacionan
significativamente con la autoestima. Estos autores creen que la baja autoestima puede ser un
factor de riesgo para ¢l desarrollo de una imagen corporal negativa. Rodin, Silbertein, Striegel-
Moore, Timko & Rodin (1988, citados por Grilo, Wiilfley, Brownell & Rodin, 1994) sugieren que
la imagen corporal puede ser un factor importante de la autoestima, particularmente en las
mujeres.

Stunkard & Burt ; Stunkard & Mendelson, (1967, citados por Grilo, Wilfley, Brownell & Rodin,
1994), encontraron que las personas obesas desde pequefias tienen mayor insatisfaccién con su
imagen corporal que las personas que engordaron cuando adultos.

Cash (1986, citado por Grilo, Wilfley, Brownell & Rodin (1994)) encontré que las mujeres que
fueron molestadas desde pequeiias ticnen (ahora, de adultas) sentimientos de insatisfaccién con su
apariencia. El molestar a las personas con su peso puede tener un impacto negativo cuando esto
(su peso o su forma) representa algo sensible para la persona (Thompson, Fabian, Moulton, Dunn
& Altabe, 1991, citados por Grilo, Wilfley, Brownell & Rodin, 1994).

TESIS CON *
FALLA DE QRIGEN




En su estudio Body Image. Physical Attractiveness, and Depression, Noles, Cash & Winstead
(1985) encantraron que las personas deprimidas estan significativamente menos satisfechas con
su apariencia, con sus cucrpos y con su atractivo que las personas no deprimidas. Esto es, que las
personas deprimidas tienen imagenes corporales pobres. Curiosamente, las personas no
deprimidas también mostraron imdgenes corporales distorsionadas, pero en este caso, se
sobrevaluaron.

Martinez-Formnés (1994, citado por Pineda (2000)), enconuré que el 70% de las adolescentes
mujeres occidentales estdn muy insatisfechas con sus cuerpos. Estas cifras son alarmantes si se
toma en cuenta que esta variable se relaciona con los factores de riesgo que desarrollan
desérdenes alimentarios.

En su investigacidn, Pineda (2000) menciona también la investigacién de Bolafios (1998), en la
que encontré que un porcentaje significativo de mujeres adolescentes estudiantes en la ciudad de
México ’ se* encuentran ‘‘insatisfechas con sus cuerpos. - Los resultados arrojados por esta
investigacién revelan que un 70% de estas mujeres, de edad promedio de 16 afios, estaban
insatisfechas con sus figuras..

En su estudio sobre imagen corporal y autoatribucién, Aguilar y Rodriguez (1997), encontraron
que el 85% de las mujeres (de una muestra de 200) adolescentes entre 15 y 18 afios, estaban
insatisfechas con su imagen corporal.

Barajas (1998) formd dos grupos de mujeres estudiantes adolescentes (uno satisfecho con su
imagen corporal, y otro, no) y encontré que, en ambos grupos, las adolescentes consideran quc
para estar satisfechas con su imagen corporal, deben tener una figura corporal por debajo del peso
normal. Asi mismo, encontré que del grupo de adolescentes que decfa estar satisfecha con su
imagen corporal, el 54% querian pesar menos, lo que indica que, en realidad, no hay tal
satisfaccion.

Aguilar y Rodriguez (1997) encontraron que ¢l nivel socioeconémico es un factor independicnte
que no influye en la autopercepcion de la imagen corporal en mujeres adolescentes. Mais dc la
mitad de las adolescentes (de una muestra de 200) deseaban pesar menos y mucho menos de lo
que en realidad pesaban en ese momento. Sin embargo. encontraron también que, al autopercibir
su peso corporal, casi tres cuartas partes de las adolescentes se autopercibieron con peso normal y
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con peso hasta muy por debaJo d:: lo norma.l es dccn, que ain temcndo un peso noma] o menor a ’
éste, ellas’ descaban pesar. menos. L

Estas xnvesugacxoncs dcmucstmn la existencia de una alteracion del componente perccptual de la
imagen corporal en poblaciones normales, es decir, en poblaciones no clfmcas Esto rcsultados
son de suma importancia si s¢ toma en cuenta que la distorsion de Ia lmagen,corporal pucde
provocar ¢l desarrollo de conductas que lleven a las personas a incurrir en trastornos alimentarios.

IMAGEN CORPORAL Y TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Diferentes estudios sugieren que existen ciertos factores psicolégicos que pueden estar asociados
con la ocurrencia de trastornos alimentarios. Segiin Casper, Offer y Ostrov (1981, citados por
Mokbel Nassar (1992)), una imagen corporal distorsionada y un autoconcepto distorsionado son
factores primordiales para ello.

En sus investigaciones, Mokbel Nassar, Hodges y Ollendick (1992) encontraron que un bajo
autoconcepto es un factor predisponente para el desarrollo de un trastorno alimentario, asf como
una gran preocupacién por las dietas. Estos dos factores estan asociados con una pobre imagen
corporal.

Muchos de los signos de los trastomos de la alimentacién empiezan a aparecer con la
adolescencia. Fosson, Knibbs, Bryan-Waugh y Lask (1987, citados por Mokbel Nassar (1992))
reportaron que los primeros signos de trastornos de alimentacién ocurren en una edad promedio
de 11.7 aios.

El conocimiento de estos factores es de suma importancia para identificar adolescentes en riesgo
y para el desarrollo de programas educativos acerca de los trastomos de alir ién que ap 1
tanto a los padres como a los niflos.

28
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CAPITULO 3.
ADOLESCENCIA

DEFINICION

El periodo de¢ adolescencia evade toda definiciébn exacta. En cuanto que es una e¢tapa de
transicién entre la nifiez y la plena madurez de la edad adulta, se apoya en la definicién de estos
periodos Iaterales para su propio esclarecimiento. Esta dificultad de definicién refleja una de las
principales caracteristicas de la adolescencia, a saber, la falta de claridad con respecto al puesto
que ocupa el adolescente en la comunidad.

El término adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se encucntra catre
los 13 y 19 aiios de edad, periodo tipico entre la niflez y la adultez. Este periodo empicza con los
cambios fisiolégicos de la pubertad y termina cuando se llega al pleno s/ctus sociolégico del
adulto (McKinney, Fitzgerald y Strommen, 1982). Para cstos autores, la fisiologia de la pubertad
es un conjunto muy complejo de fenémenos que incluye un rdpido crecimiento del cuerpo, la
osificacién de los huesos, cambios hormonales y la aparicién repentina de las caracteristicas
primarias y secundarias del sexo, al igual que las reacciones psicolégicas a estos cambios.

El proceso de¢ desarrollo estd profundamente influido por las fuerzas socioecondmicas del
momento. Por ejemplo, los adolescentes que pasan sus primeras afios en un periodo de bonanza
econémica, cuando era facil encontrar un trabajo y el ingreso iba también en aumento, al entrar al
mercado de trabajo, tenderdan a buscar condiciones similares de trabajo. Esperan asi que sus
estiandares de vida scan por lo menos tan buenos como los de sus padres. Quizi no estén
preparados si las condiciones econémicas que prevalecian durante su infancia empeoraron méas o
menos en la época en que entraban a la edad adulta (Greene, 1990, citado por Craig (1994)).

Las condiciones econémicas y culturales también pueden tener un impacto en las épocas claves
del crecimiento. La adolescencia puede ser un preludio relativamente corto hacia la
independencia o puede implicar una prolongada dependencia de la familia.
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Frente al mundo de la adultez, el adolescente se retrac para elaborar sus propias teorfas que lo
reaseguren en su busqueda. El adolescente superficializa y generaliza al principio para luego
encontrar ¢l propio sentido de la vida, a un nivel de tanta profundidad que le permita enfrentarla ¢
interpretarla sin perder su propia identidad y su contacto con la realidad.

Para Ferndndez Moujin (1974), para comprcrfdcr estc periodo de la vida, limitado social,
biolégica y psicologicamente, es necesario conocer la gran cantidad de elementos somdticos,
psiquicos y sociales que intervienen en su configuracion. Para €l, el duclo ¢s una etapa de suma
importancia por la que tiene que pasar el adolescente.

Conceptualmente, ¢l duelo implica un sentimicnto de pérdida ante un “objeto™ con cualidades
reales y fantaseadas, Estas iltimas lo pueden hacer mds penoso y lento que lo que la realidad
exigiria, exponiendo al Yo a pruebas que muchas veces lo llevan al fracaso ; 1o que se pierde
como objeto visible y discriminado incluye los aspeclos del Yo que en €l se proyectaron.

Los adolescentes luchan, sufren, se esfucrzan, no sélo a causa de los objetos externos que tienen
que ser abandonados y adquiridos, sino también debido a las identificaciones infantiles que tienen
que dejar y a la adquisicién de las nuevas, que configuraran la identidad adulta. El adolescente no
s6lo es sujeto de duelo sino quec también es objeto de duelo para los padres, que pierden a su hijo
pequeiio.

Con ¢l duelo, entonces, se lucha por la reconstruccion de la identidad psiquica y por la
reconstruccién de sus vinculos con el mundo externo. Ambas luchas se encuentran supeditadas a
la lucha por la identidad.

Para este autor, en la adolescencia se tiene entonces :

1. Un cuerpo nuevo y cambiantec percibido como objeto extermo por el Yo. Un esquema corporal
que no coincide con el conocido, al que va reemplazando exigido por la realidad.

2. Nuevos roles sociales, por medio de los cuales conoce y se hace conocer, que no coinciden con
los viejos roles familiares, mas estereotipados.

3. Un Yo que debe enfrentar la no coincidencia entre la identidad infantil y las nuevas
identificaciones (que van configurando una nueva identidad) (Fernandez, 1974, pp. 41-89).
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Muchos ps:célobos han enumcrado las tnrcas o mctas de los adolescemes. Las siguientes son
algunas de las metas sobresallemes del adolesccme :

1. Lograr el scnumlento de mdcpendencna con respecto a los padres.

2. Adqumr las apntudes sociales que se requicren de todo adulto joven.

3. Logmr un'sentido de si mismo como de una persona que tiene su propio valor.
4. Desarrollar las necesarias habilidades académicas y vocacionales.

5. Adaptarse a un fisico que estd cambiando rdpidamente, y al desarrollo sexual.
6. Asimilar un conjunto de normas y valores internalizados que les sirvan de guia.

En otras palabras, la adolescencia es ¢l periodo durante el cual el individuo establece su propia
identidad.

ADOLESCENCIA, SOCIEDAD Y CULTURA

En nuestra cultura, la adolescencia abarca gran parte de la segunda década de la vida. Las
experiencias sociales y personales de los adolescentes son una funcién del contexto histérico y
cultural en el cual viven.

Los factores culturales ¢ historicos pueden ser una fuente de tensidon psicolégica durante la
adolescencia. Keniston (1975, citado por Craig (1994)) considera que los problemas de la mayor
parte de los adolescentes surgen de una “tension entre el yo y la sociedad™, de una inadecuacién
entre lo que son y lo que piensan que la sociedad desea de ellos. Segin Keniston, los
adolescentes pueden sentirse ambivalentes no sélo ante el orden social sino ante s{ mismos.

La mayoria de las teorias sobre el desarrollo humano ponen énfasis en la importancia de tener un
ambiente que apoye y sea responsable para promover el aprendizaje. Los individuos de cualquier
edad aprenden mejor cuando pueden actuar sobre su ambiente, percibir las consecuencias de sus
actos y asi tener algin poder para realjzar cambios.
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Para Benedict (1938, citado por McKinney, Fitzgerald y Strommen (1982)), es un hecho de la
naturaleza que ¢l nifo se convierta en hombre adulto, pero el modo como se realiza el paso varia
de una sociedad a otra, y ningtin puente cultural particular debera considerarse como el camino
“natural” hacia la madurcz. Benedict demuestra que los diversos modos especificos como se
entrena y educa a los jévenes dificren de una cultura a otra. Hace notar que en todas las culturas
se da cierta continuidad en la educacién, es decir, cicrtas formas de condicionar a los nifios para
que su conducta posterior no esté en desacuerdo con lo que sc espera de ellos cuando son niitos.

Asi mismo, Benedict también habla de discontinuidades en el condicionamiento cultural de los
nifios y cnumera tres discontinuidades de este tipo que se destacan mucho en nuestra cultura.
Una de ellas es la diferencia entre la responsabilidad que se espera de un adulto y la ausencia de
toda responsabilidad en el nifio. La segunda es el presupuesto de que los adultos son los que
dominan y los nifios se someten. La tercera es la exbcciativa de que los nifios no tienen ninguna
actividad sexual, mientras que los adultos tienen toda’ la posibilidad de ser seres humanos
sexualmente activos. .

Por esto, Benedict interpreta la “tormenta y angustia” de la adolescencia como el resultado, no
tanto de los cambios fisiolégicos, sino de la discontinuidad en la educaciéon de los nifios. Es
decir, para poder llegar a ser adultos, los adolescentes tienen que desaprender algunas de las cosas
béasicas que se les ensefiaron cuando cran nifios. Es este proceso de reaprendizaje lo que da origen
a la lucha de la adolescencia.

MADURACION FisICA

Craig (1994) asemeja la adolescencia al perfodo fetal y a los dos primeros afios de vida debido a
la rapidez del cambio bioldgico. En esta ctapa, ¢l adolescente es capaz de observar todos los
cambios, y, al observarlos, se sorprende, se alegra o incluso, hasta se horroriza de ellos. Se
compara con otras personas y revisa su autoimagen. Se observan con ansiedad su desarrollo o
falta de éste, con orgullo y temor, con esperanza y ansiedad. Siempre sc da una comparacién con
el ideal predominante en el mc »; la capacidad de conciliar las diferencias entre los dos es

decisiva durante este periodo de transformacién.

32
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Los cambios biolégicos que seiialan el fin de la infancia son el rdpido desarrollo fisiologico,
alteraciones en las proporciones del cuerpo, el desarrollo de los senos en las nifias, el cambio de
voz en ambos sexos, la llegada de la menstruacién en las nifias y el comienzo de la capacidad en
los muchachos de eyacular semen. Estos cambios no se realizan de la noche a la mafiana, llegan a
través del proceso de maduracién del adolescente : la progresidon desde la pubescencia hasta la
pubertad.

Papalia y Wendorks (1992) definen la pubescencia camo la etapa durante la cual maduran las
funciones reproductivas; ocurre un rdpido aumento de peso y talla, se agxandan ios'érganos
sexuales primarios y aparecen las caracteristicas sexuales secundarias (ver cuadro l) Afirman
que la pubescencia dura normalmente cerca de dos aflos y termina en la pubenad, el punto en el
cual un chico o una chica alcanzan total madurez sexual y estan capacltados para reproducnrse

La edad promedio para el comicnzo de la pubescencia en niflas es dc lO aﬂos. aunquc se pueden
presentar los primeros signos a los 7 afios o, incluso, hasta los 14. La cdnd P edio para que los
nifios entren en la pubescencia es a los 12 afios y con un promedlo n rmal dc'los 9 a los 16
(Chumlea, 1982, citado por Papalia y Wendorks (1992)). :

Los varios eventos que llevan a la pubertad varfan de una persona a'olra_- Las secuencias usuales
pueden verse en ¢l cuadro 2 (Papalia y Wendorks, 1992). Los cambios mas notorios a nivel
bioldgico en el adolescente son el crecimiento en peso y talla (tamaiio corporal), el desarrollo de
los 6rganos reproductores y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias, siendo
diferentes en el hombre y en la mujer. Los sexos maduran a diferente ritmo, en promedio, las
mujeres ticnen estos cambios dos afios antes que los hombres, aunque puede haber variaciones.

CUADRO 1.*
CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS
MUJERES HOMBRES
Pechos Vello pubico
Vello pibico Vello axilar
Vello axilar Vello facial
Aumento creciente en anchuray Cambios en la voz
profundidad de la pelvis Cambios en la piel
Cambios en la voz Ensanchamiento de los hombros
Cambios en la piel
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; CUADRO 2.*
SECUENCIA DE LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA ADOLESCENCIA

CARACTERISTICAS EN LAS
MUJERES

EDAD DE LA PRiMERA AI’ARICX()N

Crecimiento de los pechos

Crecimiento del vello pubico

Crecimiento de cuerpo

Menarquia .

Vello axilar

Aumento de la aparicién de la grasa y de las
glandulas que producen sudor

8-13 °.

8-14 . v

9.5-14.5- (bunlo maximo promedio, 12)
10-16.5. - :

Cerca de dos ailos después del pabico

Mas o menos al mismo tiempo que el vello
axilar

CARACTERISTICAS EN LOS
HOMBRES

EDAD DE LA PRIMERA APARICION

Crecimiento de testiculos y del saco escrotal
Crecimiento del vello pabico

Crecimiento del cuerpo

Crecimiento del pene, préstata y vesiculas
seminales

Cambio en la voz

Primera eyaculaciéon de semen
Vello facial y axilar

Aumento en la produccion de grasa y de las
glandulas sudoriparas

10-13.5

10-15

10.5-16 (promedio maximo, 14)
11-14.5 (promedio, 12.5)

Mas o menos al mismo tiempo del
crecimiento del pene
Una afio después
crecimiento del pene
Cerca de dos aflos después de la aparicién
del vello pabico

Mas o menos al tiempo de la produccién del
vello axilar.

del comienzo del

* Papalia., E, D., y Wendoks., O, S. (1992, p.

345)
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Los adolescentes tienen ante su cuerpo una actitud critica. ¢ Tienen buena figura y tumaiio idéneo?
Craig afirma que, desde un punto de vista socioldgico, los adolescentes pueden ser considerados
un grupo marginal y que, tales grupos, tienden a mostrar una necesidad mayor de conformismo.
Es por esta razén que el adolescente puede ser extremadamente intolerante ante la desviaciéon
tanto en la constitucion corporal como en la sincronizaciébn corporal. Los medios de
comunicacién manipulan esa tendencia al presentar en los anuncios imdgenes estereotipadas de
adolescentes atractivas y exhuberantes. Los adolescentes suclen ser muy sensibles y perceptivos
respecto a su apariencia fisica y la de sus amigos: las discrepancias entre su auto-imagen
imperfecta y ¢l hermoso ideal que se les muestra en medios como revistas y televisién puede
constituir una fuente de ansiedad (Craig, 1994).

La razén de que el peso es importante para las nifias es que cllas se intercsan mucho por su
aceptacién social, y, la gordura, no es bien vista en nuestra sociecdad. Los nifios, en cambio, se
preocupan mas por la fuerza fisica que se puede ejercer en el entomo, por lo que la altura y los
mu los son asp >s impor para cllos (Lemer y cols., 1976, citados por Craig (1994)).

Un estudio nacional sobre 2000 mujeres de edades comprendidas entre tos 11 y los 18 aiios,
mostraba que, aproximadamente el 50% estaban angustiadas por su aspecto (Survcey Reaserch
Center, 1964, citado por Sherman (1978)). También se encontré que la apariencia externa era una
variable importante para las mujeres. Hallaron correlaciones de 0.45 entre escalas de belleza y
dominancia, y de 0.55 entre belleza y sentimientos de seguridad personal. Sin embargo, el hecho
de tener una figura sexualmente atractiva estaba asociado con fuerte ansiedad e inseguridad.

Harris (1959, citado por Sherman, 1978)) encontré quec los cuatro principales problemas de las
mujeres adolescentes eran : los h4dbitos de estudio, el dinero, el atractivo personal y la higiene
mental. Las mujeres tendian a estar mas interesadas por los problemas interpersonales y
familiares que los hombres.

En un estudio realizado en Nueva York, Coleman (1963, citado por Sherman (1978)) enconxré
que, en mujeres adolescentes, la tendencia hacia el logro social es mayor que la tendencia hacia el
intelectual, asi como el que los problemas de rol son mayorcs entre las mujeres de clase media
alta y menores entre las de clase mas baja.
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EFECTOS PSICOLOGICOS DEL DESARROLLO FiSICO ADOLESCENTE

Para Papalia y Wendorks (1992), la adolescencia es probnblemcnte el tiempo mas embarazoso de
todo el trayecto de la vida ; es una época en que la gente cslé ext.remadam:nlc autoconscnemc y
segura de que todo el mundo esta observando su més leve mov mlemc i

Los cambios fisicos de la adolescencia son muy importantes ias razoncs. primerb, colocan
al nific en una situacién cn que experimenta algo f"s:c ‘que antes no_habia cxpenmcmado. El
aumento repentino de cstatura y de peso y el inicio del desarrollo sexual - y ‘de’los impulsos
sexuales que lo acompafian, son cambios dramdticos que no se parecen en nada al patrén de
crecimiento de la nifiez media. Es el momento en que se dan estos cambios fisicos cuando se ven
mads claramente los diferentes ritmos de maduracién entre varones y mujeres. El principio de la
pubertad cmipieza por lo menos dos afios antes en las nifias que en los nifios. Finalmente, estos
cambios son importantcs porque son el criterio por el cual los demds perciben al sujeto, o el
sujeto se percibe a si mismo, como masculino o femenino (McKinney, Fitzgerald y Strommen,
1982).

Los cambios fisicos de la adolescencia pueden dar pie de muchas maneras a que un nifio o una
nifia pongan en tela de juicio su normalidad. Con los cambios en el modo de pensar l6gico, que
les permilte a los adolescentes considerarse a si mismos como objetos, ya sea que se reflejen en un
espejo o a los ojos de los contemporancos, quiencs sc convierten ahora en su nuevo grupo de
referencia al querer definir lo que es normal a aceptable. En un intento por hacerse normales y
aceptables, algunos adolescentes parccen llegar a extremos ridiculos, desde el punto de vista de
los observadores adultos. Rizadores, cosméticos. sostenes, aplanadores, adornos para la cabeza,
plataformas para los zapatos y artefactos de todo tipo para extraer barros se venden y se anuncian
para ¢l consumo de los adolescentes.

Frazier y Lisonbee (1950. citados por McKinney, Fitzgerald y Strommen (1982)) estudiaron
algunas de las preocupaciones concretas que suelen tencr los adoiescentes acerca de su desarrollo
fisico. Encontraron que cl ideal de la masculinidad estd mas definido quc el ideal de Ia
feminidad ; los muchachos prefieren desarrollarse temprano y ser altos, con tendencia a lo
robusto, mientras que ¢l ideal para las mujeres parece estar en algiin punto intermedio. Asi,
aunque las mujeres prefieren no ser demasiado pesadas, muchas ticnen miedo de llegar a ser
demasiado delgadas. Por lo general, prefieren no ser altas y, sin embargo, un buen porcentaje
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tiene miedo’ de lleg,ar u ser d::masnado baJas dc csmtumw l-a rnayorlu dc lus’ mu_;crc; no qulcren

desnrrollarse con dem uida lenutud y, sm cmbargo. muclms uencn mledo dc “desarrollarse

| fuera del grupo puede inquietar, y los
a si maduran sexualmente o mucho antes o mucho después que
k ontmd que el ritmo de la maduracién puede tener importantes efectos
ps:colégncos, espccmlmente para los chicos.

Papalia y'Wéndorks (1992) reportan que algunos cstudios de investigacién han demostrado que
los chicos que tienen una maduracidén temprana son mas equilibrados, mis relajados, de buen
estado de dAnimo, menos afectados, mas populares entre los compafieros, tienen mas tendencias a
ser lideres en la escuela y menos impulsivos que los que maduran mas tarde, micntras otros
estudios han encontrado que éstos se preocupan por ser mids populares, son mds cautelosos y mis
ligados a reglas y rutinas. Por otra parte, también se ha encontrado que los que maduran mas tarde
se sienten mas desadaptados rechazados y dominados, son mas dependientes, agresivos e
inseguros, se revelan mads contra sus padres y se subvaloran (Mussen y Jones, 1957 ; Peskin,
1967, 1973 ; Sicgel, 1982, citados por Papalia y Wendorks (1992)).

Existen entonces ventajas y desventajas en ambas situaciones. Los que maduran mis temprano
obtienen los beneficios de una alta autoestima, de tener una ventaja en deportes y en citas con las
chicas, pero pueden tener desventaja en tener que llenar las expectativas de los otros, que deben
actuar mds maduramente de lo que corresponde a su edad. Los que maduran mas tarde pueden
sentir y actuar mas infantilmente, pero se pueden beneficiar de un periodo mas largo de infancia,
cuando necesitan no enfrentarse con las nuevas y diferentes demandas de la adolescencia y
pueden llegar a ser mis flexibles mientras se adaptan a los problemas de ser mas pequeiios y con
mas apariencia infantil que sus compaiteros (Peskin, 1973, citado por Papalia y Wendorks
(1992)).

En las mujeres también se encuentran v \jas y desv j Se ha encontrado que las mujeres

que maduran mas temprano son menos sociables, cxpresivas, equilibradas y mads introvertidas y
timidas que las que maduran m4s tarde (M.C. Jones, 1958 ; Peskin, 1973, citados por Papalia y
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Wendorks (1992)). Sin embargo, también se ha encontrado que ellas se ajustan mejor en la'vida
adulta (M.C. Jones y Mussen, 1958 ; Peskin, 1973, citados por Papalia ¥ Wendorks (1992)).

PREOCUPACION POR LA SALUD : LA NUTRICION

Siempre que el cucrpo y el espiritu estén sometidos a cambios tan draméticos como los de la
adolescencia, parece quc algunos riesgos son inevitables : la nutricién. :

Los muchachos crecen mas durante la adolescencia, necesitan mas calorfa que las chicas. Una
nifia necesita en promedio cerca de 2200 calorias por dia, mientras que un chico cerca de 2800.
Las diferencias de minerales mas comunes de los adolescentes son de caleio, hierro y zinc. El
calcio sostiene el crecimiento de los huesos ; la anemia por deficiencia de hierro es comiin entre
las adolescentes y una pequefia deficiencia de zinc puede demorar la maduracién sexual (E.R.
Williams y Caliendo, 1984, citados por Papalia y Wendorks (1992)).

Algunos adolescentes, principalmente las chicas, se preocupan por el peso cuando entran en la
adol ia, y r hos comienzan una lucha por reducir peso en aras de la salud y la belleza. En
afios recientes, dos problemas en ia alimentacién han llegado a ser muy comunces : la anorexia
nerviosa y la bulimia. Ambos reflejan las estrictas normas de nuestra sociedad acerca de la
belleza femenina, que exaltan la esbeltez por encima de todo. Ambos problemas reflejan las
patologias individuales de la gente que trata de cumplir con cstas normas.

LA OBESIDAD. Es un sobrepeso del 20% sobre ¢] peso ideal. Con este patrén, 15% de los
adolescentes son obesos (Maloney y Klykylo, 1983, citados por Papalia y Wendorks (1992)).

La obesidad es. generalmente. el resultado de comer mas de lo necesario y se estima en gran parte
que los adultos y adolescentes obesos sufren alguna formna de debilitamiento de la voluntad. Sin
embargo, dicen Papalia y Wendorks (1992), hay factores de riesgo que parecen hacer a algunas
personas mas propensas a la obesidad que otras. Estos factores pueden ser regulacién genética
del metabolismo del cuerpo, historia del desarrollo, inactividad fisica, estrés emocional y lesion
cerebral.
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ANOREXIA NERVIOSA. La anorexxa nerviosa' es un desordcn en la comlda que se presenta
mas que todo en mujeres blancas j Jovcncs. El desorden pucdc afectar a pcr:onas de ambos sexos
desde los ocho afios hasta los treinta y mas, pero parece darse en mujeres inteligentes y de buena
conducta entre la pubertad y los primeros aiios después de los 20 ‘de familias pudientes, estables
¥y bien educadas (Papalia y Wendorks, 1992).. Los anoréxicos tlenen una vision distorsionada de
ellos mismos : no pueden ver lo terriblemente delgados que estdn. -+

BULIMA. La bulimia es un desorden en la comida caracterizado  por episodios regulares de
ingestién de cnormes cantidades de comida seguidos de extrema incomodidad fisica y emocional

y vOémito autoinducido o el uso de laxantes para vaciar el cuerpo (Papalia y Wendorks, 1992).

Al igual que la anorexia nerviosa, la bulimia ¢s mas comin en mujeres adol y adul

jovenes. Tanto unas como las otras estan preocupadas obsesivamente con el peso. Pero, mientras
que las anoréxicas se abstienen de comer, las bulimicas ceden a su impulso de comer en exceso ¥y
luego estan sobrecogidas por la depresidn, la culpa y la vergilenza y se culpan ellas mismas.
Algunas anoréxicas ticnen episodios de bulimia y algunas bulimicas pierden peso, pero otras no
(Lustick, 1985, citados por Papalia y Wendorks (1992)).

IDENTIDAD E INTEGRACION DE LA PERSONALIDAD

La mayoria de los adolescentes se preocupan mads por su apariencia fisica que por cualquier otro
aspecto de ellos mismos, y muchos no estan satisfechos con lo que ven en el espejo (Siegel, 1982,
citado por Papalia y Wendorks (1992)). Los chicos quicren ser altos y de hombros anchos, las
niflas quieren ser delgadas pero bien formadas. Cualquier cosa que haga creer a los chicos que
parecen femeninos o a las nifias que parecen masculinas los hacen sentirse infelices. Los
adolescentes de ambos sexos se preocupan por su peso, s complexion y sus rasgos faciales.

Los adultos con frecuencia no ponen atencioén a la preocupacién de los adolescentes acerca de su
apariencia, pero en una sociedad en la que la personalidad de la gente tiende a ser juzgada por su
apariencia, la autoimagen de los jévenes puede tener efectos duraderos en sus sentimientos acerca
de elios mismos.
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Los adultos que se consideraron ellos mismos atractivos durante su uadolescencia tienen una
autoestima mds alta y son mas felices que los que no se consideraron asi. Estas diferencias en
autoestima y felicidad no desaparecen sino hacia los 45 afios (Berscheid, Walster y Bohmstedt,
1973, citados por Papalia y Wendorks (1992)).

En cl desarrollo de su teoria sobre las etapas psicosociales, Erik Erikson (1959, citado por
McKinney, Fitzgerald y Strommen, (1982)) ha sugerido que el periodo de la adolescencia es un
periodo en el que ¢l individuo lucha entre identidad y difusion o pérdida de identidad. Erikson
define el término identidad como la confianza intensificada de que la recalidad y continuidad
internas que se¢ han preparado en el pasado corresponden a la realidad y continuidad de
significado qQue uno tiene para los demés (Erikson, 1950, citado por McKinncy, Fitzgerald y
Strommen, (1982)).

La busqueda de identidad es una parte de la experiencia humana en todas las ctapas de la vida,
aunque es, precisamente, durante el crecimiento riapido y durante los cambios fisioldgicos de ia
adolescencia cuando la identidad desempefia un papel muy importante en el desarrollo. El
pr para ¢l adol que va iendo es cémo conservar la continuidad de la persona
que en un tiempo fue inmadura, asexual y no responsable, y que ahora ¢s madura, sexual y
responsable. La lucha por encontrarse a si mismo puede revestir una gran variedad de formas (la
busqueda de una vocacién o carrera, la elaboracion del propio papel sexual, logros especiales, o la
identificacion con otros). Por lo tanto, la rebelidon en contra del grupo establecido, al igual que la
conformidad, pueden ser una sefial de la busqueda de identidad., Una persona puede afianzar su
identidad conformandose con las costumbres y valores que prevalecen, o en una forma negativa,
por medio de la rebelion y delincuencia (McKinney, Fitzgerald y Strommen, 1982).

(R}

El adolescente deriva de sus grupos de referencia muchas de sus ideas referentes a los valores y
papeles idéneos. Los grupos de referencia estan compuestos por individuos que guardan estrecha
relacién entre si o que se ven todos los dfas (aunque también pueden ser grupos mas generales).
El adolescentc puede sentirse mejor con un grupo que con otro, y esto puede deberse a sus
valores, actitudes, ete.

Para Erikson (citado por Craig (1994)), el proceso de autodefinicion, denominado modelamicnto
de la identidad, es muy extenso y complejo. Da lugar a la continuidad entre presente, pasado y
futuro. Forma un marco para organizar ¢ integrar las conductas en diversas arecas de la vida.
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Concilia las xnclmacnones y. cl lalento dc Ia pcrsona con 1denuﬁcac10nes 0 Pdpt:]es xmcxalcs que le
fueron proporc:onados por los padres los compaﬂeros o ]a socnedad

James Marcia (1980 cuado por Craig (1994)) ha deﬁmdo cuatro d:ferentcs estatus o modalidades
en la formacién de la identidad: : :

1. Exclusién, es cuando el adolescente ha hecho un compromiso sin’ pasar por una toma de
decisiones. Elige tempranamente y en base a otros y no a él mismo.

2. Difusién, son adolescentes que no cuentan con un sentido de direccién ni con la motivacién
para encontrarla.

3. Aplazamiento, cuando estdn a la mitad de una crisis de identidad o del periodo de la toma de
decisiones. .

4. Logro de la identidad es el estatus de identidad de aquellos que han pasado por una crisis de
identidad y han establecido compromisos.

La crisis de identidad es un periodo de toma dec decisiones acerca de tomar importantes
preguntas: ;,Quién soy y qué quiero? La investigacién indica que el estatus de identidad influye de
modo profundo en las reacciones ante el estrés, las exp ivas sociales y la autoi Los

adolescentes en el estatus de exclusién tienden a tener menos autoestima que aqucllos que se
encuentran en el estatus de aplazamiento y son mas susceptibles respecto a las sugerencias de los
demas (Marcia, 1980, citado por Craig (1994)).

Marcia y otros investigadores han notado una marcada diferencia entre hombres y mujeres en la
conducta y las actitudes asociadas con los diferentes estatus de identidad. Los hombres que estin
en los estatus de logro de la identidad y de aplazamiento parecen posecr una gran cantidad de
autoestima, mientras que las mujeres en estos estatus padecen mas conflictos sin resolver (Craig,
1954).

Durante los primeros aflos de la adolescencia, por lo general se siente una intensa presiéon para
conformarse a las normas y expectativas de unos cuantos o de varios grupos de referencia. Su
autoimagen se centra en como ¢l encaja en un grupo o corresponde a las eXxigencias de sus
compaiieros. Sus sistemas de valores a menudo dependen de los valores de los demas (Douvan y
Adelson, 1966, citados por Craig (1944)).
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CAMBIOS COGNOSCITIVOS

Durante la adolescencia, se da un aumento de la capacidad y estilo del pensamiento, que
enriquece la conciencia, la imaginacién, el juicio y la penetracidn. Para Craig, los adolescentes
cuentan con diferentes capacidades cognoscitivas tales como la capacidad de planecar y prever las
cosas y el reflexionar sobre ¢l pensamiento. Menciona tres caracteristicas del pensamiento
adolescente:

1. La capacidad de combinar todas las variables y encontrar una solucién al problema.

2. La capacidad de hacer conjeturas sobre el efecto que una variable tiene en otra.

3. La facilidad de combinar y distinguir las variables de modo hipotético-deductivo (Gallagher,
1973, citado por Craig (1994)).

Las ctapas o fases de desarrollo cognoscitivo, segiin Piaget (1978), son etapas de una asimilacion
cada vez mayor de accién. Segin la teorfa de Piaget, se dan cualro etapas principales en el
desarrollo del conocimiento. Primero esta la etapa sensoriomotora, que va desde el nacimiento
hasta los dos afios aproximadamente. Este es el periodo de la infancia durante el cual el bebé esta
adquiriendo aptitudes y se esta adaptando al ambiente en una forma conductual directa. En la
fase sensoriomotora, a diferencia de la etapa preoperacional. que le sigue, estas adaptaciones por
lo general no van acompafiadas de representaciones mentales del ambiente. La etapa
preoperacional, que va desde los dos hasta los sicte afios, es la etapa durante la cual el niflo
desarrolla un lenguaje, pero todavia no es capaz de llevar a cabo operaciones concretas. La cuarta
ctapa principal dec desarrollo es ]la etapa del pensamiento de operaciones formales. Es
precisamente durante esta etapa cuando el individuo aprende a formular hip6tesis, cuando llega a
ser capaz de un razonamiento deductivo, y cuando puede emprender un razonamiento causal y dar
explicaciones cientificas a los sucesos.

La principal mancra en que la légica del adolescente, que se encuentra en la etapa de operaciones
formales, difiere de la 16gica de la etapa anterior, la de operaciones concretas, es que el
adolescente presta atencién tanto a la forma como al contenido de un argumento, de un
experimento, de un silogismo o de una proposicién. El razonamiento del preadolescente todavia
esta determinado por el contenido especifico de un argumento o problema concreto, mientras que
el adolescente ya puede manejar sus aspectos estructurales. En otras palabras, el adolescente
puede razonar acerca de su propio razonamiento. Esto supone una hueva separacién de sujeto y
objeto.
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INDEPENDENCIA

El adolescente cuenta con dos problemas béasicos: 1) lograr autonomfia ¢ indcpéndcncia de los
padres y 2) lograr la formacién de su identidad. ’ Para alcanzar estas metas, se valen del conflicto
y la rebeldia. Hill (1987, citado por.Ferndndez  (1974)) “define la- autonomia como una
autorregulacién. La indcpcndenéia implica la i:api:cidad de hacer uno Vmis‘mo sus propios juicios
y de regular uno mismo su propia conducta.

Uno de los cambios que ocurren en las relaciones entre los padres y el hijo durante la
adolescencia es el conflicto que surge por el control de los recursos que el joven quiere o
considera como suyos. Con una autonomia e independencia cada vez mayores, al niflo se le hace
cada vez més dificil someterse a la autoridad de los padres. McKinney, Fitzgerald y Strommen
(1982) rcpontan que las quejas de los estudiantes de bachillerato, muy parecidas a las de sus
correlativos més jévenes de escuela secundaria, giran alrededor de que *“no se les trata como
adultos™ y de que “no se les dan razones" de las decisiones de sus padres.

INFLUENICA DEL GRUPO

Coleman (1963, citado por Sherman (1978)) cncontré que el hecho de dominar en un grupo
dependia de tener una “‘gran personalidad”, “bucn aspecto’, “trajes bonitos™ y una “buena
reputacién”. Ser elegante ayudaba, pero ser de bucna familia ayudaba atin mis. La reputacion
moral era muy importante para las mujeres, pero no nececsariamente para los hombres. En la clase
media alta de bachillerato, el mejor medio para obtener prestigio entre las mujcres era ser un buen
lider ; casi ninguna dec las mujeres de la élite deseaba que se le recordara como brillante. La
adolescente inteligente era, en cierto modo, despreciada por su excesiva adaptacién a las
expectativas paternas. Coleman dedujo que cl sistema social del bachillerato tiene poderosos
efectos sobre la autoevaluacién de los individuos. Considera esto especialmente desacertado, ya
que la cultura de los iguales tiende a fomentar falsos valores y valores opuestos al intento
educativo de la institucién. Para las mujeres, estos valores son : apariencia agradable, buenos
vestidos, formas atractivas y popularidad con el sexo opuesto. Las mujeres, de hecho, se alcjaban
de la imagen escolar durante el bachillerato, la belleza se consideraba mucho mas importante que
la inteligencia. Se encontraban enfrentadas con un dificil problema ya que su sfarus dependia en
gran mancra de su popularidad con los chicos ; éstos intentaban obtener favores sexuales, pero
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una mujer que no conseguia ncgé.rselos, pcrdia status. Es ewden(e la exuslcnua de una doble .~
norma. - Coleman encontré que las mujeres, mas a menudo que los varones, deseuban ir'a otra
ciudad, especialmente a una mas grande. Esto.podria ser una rcaccnon fremc a las represiones de’
la comunidad que es mas opresora con ellas que con los varones ; al mcnos se ha obscrvado que
la presion para la conformidad es mayor ‘con las mu_]crcs e :

LA FAMILIA

Para Sherman (1978), €l adolescente pasa por dos extensas etapas afectivas, a saber, el duelo y el
enamoramiento. El duelo por la pérdida de la infancia y los sentimientos infantiles y amor
expresado cn entusiasmos repentinos y cambiantes de nuevos afectos.

Los padres de los adolescentes influyen en éstos de diferentes maneras. Los padres tienden a
alentar el desarrollo intelectual y con frecuencia se involucran en actividades y discusiones para
resolver problemas dentro de la familia (Hauser y cols., 1987, citados por Craig (1994)). Las
madres y los adolescentes interactiian en las tarcas de responsabilidades domésticas, en las tareas
escolares, Ia disciplina dentro y fuera de la casa, y las actividades de esparcimiento (Montecmayor
y Brownlec, 1987, citado por Craig (1994)). Es mas probable que cl estilo autoritario de
patemidad produzca una conducta “normal®™ o “saludable™ en ¢l adolescente (Baumnrind, 1991 ;
Hill, 1987, citado por Craig (1994)). Es posible espccular que la pareja calida, con el sentido de
control seguro y administrado por el padre, es tranquilizador para la mayoria de los adolescentes.
En este caso, ¢l padre proporciona al adolescente experimental una *“red de seguridad”. Las
consecuencias del fracaso no son irreparables, porque los padres las reintegraran.

La dindmica y alianzas familiares desempefian un papel importante. Estos elementos empiezan a
moldear la conducta mucho antes de aparecer la adolescencia. Un vinculo entre el niflo y un
progenitor que excluya al otro puede alterar el desarrollo ; el progenitor excluido pierde prestigio
como agente socializador y figura de autoridad.

Segin la teoria del aprendizaje social, los niflos pueden aprender a hacer alguna cosa,
sencillamente observando como la hacen otras personas, al igual que recibiendo premios por
hacerla bien o castigos por hacerla mal. En el caso del nifio, el agente de reforzamiento son los
padres en la mayoria de los casos, o de alguna otra persona a quien se percibe como que tiene
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cierta poﬂctén o podcr.; l:s(n ‘teoria exphc’x por.la observacxén. la lmlldclon “de ‘una serie
compleja de nuevas acclones, que nmguna de ellas hubiera estado prevmmcme en el repertorio
del nifio. :

Bandura y ' Waltérs (1963, . citados . por McKinney, Fitzgerald y Swommen (1982)), han
demostrado que ‘esta lransmxsxén dc nuevas respuestas pucde explicar el desarrollo de conductas
tales como agresion, dcpendencm y control de si mismo. Ellos rechazan toda interpretacién de la
conducta que se basgexclusnvamente en etapas biolégicas. Conciben el comportamiento del
adolescente como el producto del tipo de aprendizaje social que haya habido en su vida desde la
nifiez.

La postura del aprendizaje social con respecto al desarrollo adolescente se confirma por el
volumen cada vez mayor de datos acerca de la identificacion y de la imitaciéon. Bandura y
Walters (1959, citados por McKinney, Fitzgerald y Strommen (1982)) han demostrado que la
probabilidad de que los nifios actien como sus padres depende, por lo menos en parte, de la
impresién que tengan de sus padres como gratificadores y afectuosos. Ademds, €s mas posible
que imiten a las personas que perciben como poderosas.
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CAPITULO 4.
METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene como objetivo conocer la relacién entre autoestima y factores de riesgo
asociados con la imagen corporal en hombres y mujeres adolescentes de nivel bachillerato.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Existe relacién entre las variables satisfaccién/insatisfaccion con la imagen corporal y la
autoestima en el area global de adolescentes de ambos sexos?

¢Existe relacidn entre las variables satisfaccién/insatisfacciéon con la imagen corporal y la
autoestima en el area académica de adolescentes de ambos sexos? ’

¢Existe relacién entre las variables satisfaccidn/insatisfaccion con la imagen corporal y la
autoestima en el area fisica de adolescentes de ambos sexos?

¢Existe relacién entre las variables satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal y la
autoestima cn el area familiar de adolescentes de ambos sexos?

¢Existe relacion entre las variables satisfaccion/insatisfaccion con la imagen corporal y la
autoestima en el area social de adolescentes de ambos sexos?
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HIPOTESIS

1. El grado de satisfaccidn/insatisfaccién que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima cn el dérea global. ’

2. El grado de satisfaccion/insatisfaccién que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el area académica.

3. El grado de satisfaccién/insatisfaccidn que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el area fisica.

4. El! grado de satisfaccién/insatisfaccion que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el area familiar.

S. EJ) grado de satisfaccién/insatisfaccién que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el drea social.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES :

1. MAGEN CORPORAL

Definicién conceptual :
Bruchon-Schweitzer (1992) define la imagen corporal como “la configuracién global que forma
el conjunto de las representaciones, percepciones, sentimi »s y actitudes que el individuo ha

claborado 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 la imagen
del cuerpo es casi sicmpre una representacién evaluativa™ (Bruchon-Schweitzer, 1992, pag. 162).

Satisfaccion corporal : constituye la dimension evaluativa predominante percibida de un cuerpo

globalmente amado o no, conforme o no con las normas ideales, y del que se obtiene mis o
menos placer o sufrimiento (Bruchon-Schweitzer, 1992).
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Insatisfaccién corporal : ¢s el grado con el cual la percepcion del tamaiio y forma corporal actual
difiere del tamaiio y forma corporal ideal percibida por el individuo (Williamson, Davis, Bennet,
Gioreczng y Gleaves, 1989).

Definicion Operaci 1:

Imagen corporal se define operacionalmente como la diferencia de la ﬁgura actual ‘menos la
figura ideal. A mayor diferencia, mayor serd la insatisfaccion. Se considera qu¢ la pcrscnn tiene
satisfaccién con su imagen corporal cuando el resultado de la diferencia de la fipura actual menos
la figura ideal es igual a cero (Gémez Pérez Mitre, 1995 ).

2. S A

Definicién conceptual :
La autoestima es la abstraccion que el individuo hace y desarrolla acerca de sus atributos,

capacidades, objetos y actividades que posee o persiguc; csta abstraccidn es representada por ¢l
simbolo mi, que consistc en la idea que la persona posce sobre si misma. Dicho concepto se
forma a través de la experiencia siguiendo el mismo proceso de abstraccién utilizado en otras
4reas de la experiencia (Coopersmith ,1976).

Definicién operacional :

La variable autoestima se define operacionalmente como ¢l puntaje obtenido en las escalas del
Test de Autoestima desarrollado por Alice Pope (1988) y validado en México por Caso Niebla
(1999). El Test consta de scis escalas para medir autoestima: global, social, académica, corporal
o fisica, familiar y mentiras. Cada escala tiene diez reactivos, los cuales tienen tres opciones de
respuesta. A mayor puntaje en ¢l test, menor autoestima.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

SEXO

Definicid ¥ ual ;

Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer. EI genero, en cnmbxo, se refiere a las
diferencias de comportamiento entre hombres y mUJercs Yy son’ relmwas més que absolutas :
ocurrird un tipo determinado de comportamiento con mayor frecucncxa en promcdxo entre los
niflos que entre las niiflas, o viceversa.. Lo que no resulta claro es hasta qué punto dependen estas
diferencias de influencias genéticas y hormonales, o de la forma en que el individuo es tratado por
los padres y los demas. La importancia de la infancia social y familiar sobre el desarrollo de la
“masculinidad™ y *“femineidad” es particularmente importante en la especie humana (Darley,

Glucksberg y Kinchla, 1990).

Definicién operacional : .
Las diferencias del sexo se clasificaron con base en las respuestas dadas al reactivo que pregunta
por ¢l sexo del encuestade en el cuestionario de alimentacién y salud (Gémez Pérez Mitre, 1993,

1995, 1998).

METODO

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de caricter confirmatorio, de campo, transversal y correlacional y se
desarroll$ de acuerdo a un diseiio de dos grupos con observaciones independientes.
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MUESTRA

La muestra, no probabilistica, se selecciond de una poblacién formada por . los. estudiantes,
hombres y mujeres, que estudian en preparatorias privadas del Distrito Federal.

TAMARNO DE LA MUESTRA

Se trabajé con una muestra de N= 200 sujetos, la cual se subdividid como sigue: 7,=100

adolescentes mujeres y 7, = 100 adolescentes hombres.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

El estudio se realiz6é con hombres y mujeres adolescentes con un rango de edad que oscila entre
los 15 y los 18 aiios, que asisten a escuclas privadas del D.F. y que no presentan problemas fisicos
notorios.

INSTRUMENTOS Y APARATOS

Se aplicaron dos escalas visuales del cuestionario “Estudio de alimentacion y salud” (Gémez
Pérez Mitre, 1993, 1995, 1998) que exploran la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal
(anexo 2); y los datos sociodemograficos (anexo 1).

Asi mismo, se utilizé el test de autoestima de Alice Pope (1998) estandarizado en México por
Caso Niebla (1999) (anexo 3).

La variable satisfaccién/insatisfaccion de la imagen corporal fue medida a través de dos escalas
visuales con nueve (9) siluetas, las cuales miden Figura Actual y Figura Ideal (tanto para hombres
como para mujeres). Las instrucciones de la primera fueron las siguientes : “Observa con
cuidado las siguicntes siluetas y escoge aquella que miis se parezca o mas se aproxime a tu figura
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. . . . .
corporal”. Las instrucciones dc la scgunda, fueron : “Observa con cuidado las siguientes snluetas
y escoge aquella que mas te guslana lcner" L

Las siluetas se crcaron a pnmr de una: ﬁgura humana ¥, .por medio de la computadom, se
realizaron aumentos' y dls inuci n. us‘zonns corporalcs en las que se ucndc a acumular la
grasa. Se encut.mrzm d
una letra que. va de

len” de aparicién’ es al’ azar. - Las siluctas se
distribuyeron dcntro

asmdo dclgada hasta demasiado obcsa.;
A cada una de las sﬂuem; se le nsu un valor. as{ las figuras mas delgadas tienen el valor méas
bajo (1) y las figuras més obcsas ue ' n un ‘valor mas grande (9). Los valores quc corrcsponden a
cada opclén son los sngul n!es H -

FIGURA ACTUAL

FIGURA CORPORAL OPCIONES PUNTAJE

DEMASIADO DELGADA
MUY DELGADA
DELGADA

BAJO PESO

PESO NORMAL
SOBREPESO

OBESA

MUY OBESA
DEMASIADO OBESA

0lm0jolw ~| > T]=
Ol | ]| af | &) W N| —~
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FIGURA IDEAL

FIGURA CORPORAL OPCIONES PUNTAJE

DEMASIADO DELGADA G 1
MUY DELGADA E 2
DELGADA C 3
BAJO PESO A 4
PESO NORMAL T s
SOBREPESO B 6
OBESA D 7
MUY OBESA F 8
DEMASIADO OBESA H 9

Para obtener el grado de satisfaccién/insatisfaccién se obtuvo la diferencia entre la figura actual
menos la figura ideal. Si el resultado es positivo o negativo significa que existe una
insatisfaccion con la imagen corporal ; si es igual a 0, esto indica que hay satisfaccién. A menor
diferencia, mayor satisfaccién, y, vice versa, a mayor diferencia, mayor insatisfaccién con la
imagen corporal.

DIFERENCIAS RESULTADO
NEGATIVAS INSATISFACCION
(porque se quicre estar mas grueso)
POSITIVAS INSATISFACCION
{porque se quiere estar mas delgado)
NINGUNA SATISFACCION
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PRUEBA DE AUTOESTIMA

La autoestima se midié con . un instrumento realizado por Alice Pope (1988), validado en México

por Caso Nicbla (1999)." El test consta de seis escalas para medir la autoestima :

a) global
b) social

c) académica i

d) corporal o fisica :

c) familiar
f) mentiras

Cada escala tiene 10 (diez) reactivos, los que tienen tres opciones de respuesta: Siempre,
Algunas veces y Casi nunca.

Los reactivos sc calificaron de acuerdo con cada escala. Obtener un puntaje alto, significa que se
posce una alta autoestima, y, si se abtienc una puntaje bajo, significa que se cuenta con una baja
autoestima. El valor que se asigna a cada opcién de respuesta depende del reactivo, si es positivo
o negativo, y seri de la siguiente manera :

Escala Escala Escala Escala Escala Escala de
Global Académica Fisica Familiar Social Mentiras
1 [¢3) 3) 4 (&) 6
7 8 9 10 an 12)
(13) 14) (15s) (16) 17 (18)
Q19 20 21 (22) 23 (24)
25 (26) 27 28 29) 30
31 32 33 34 (35) (36)
37 (38) 39) 40 41) 42
(43) 44 45 46) 47 (48)
“9) (50) [€2)] (52) 53 54
55 56 57 (58) 59 (60)
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Los reactivos que aparecen dentro del paréntesis, son los reactivos negativos y se calificaran de la
siguiente forma :

Casi siempre=0
Algunas veces=1
Casi nunca=2"

Los reactivos positivos se calificardn de manera inversa :

Casi siempre=2
Algunas veces=1
Casi nunca=0

PROCEDIMIENTO

Se acudi6 a escuelas preparatorias particulares del Distrito Federal, solicitando ¢l apoyo de los
directivos de dichas escuelas. Se aplicaron los instrumentos dentro de los salones de clases, en
forma colectiva y con la participacién voluntaria de los alumnos, a quicnes se dieron las
siguientes instrucciones :

“El propdsito de esta investigacién es conocer los diferentes aspectos que
se relacionan con la salud integral (fisica y psicologica) de la comunidad
estudiantil y poder contribuir as{ al mantenimiento de la calidad de vida de
dicha comunidad. El logro de estos propdsitos depende de ustedes, de su
cooperacion y de la veracidad de sus respuestas.

Estas preguntas son para ayudarnos a aprender acerca de como los
adolescentes se sienten con respecto a diferentes cosas. No hay respuestas
buenas o malas ; ¢s importante que contestes de acuerdo a como ti te
sientas y no como otros piensan que deberias sentir.”
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CAPITULO 5.
RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacién entre la autoestima y la imagen
corporal en adolescentes. De esta forma, una vez recogidos los datos, se analizaron a través del
programa SPSS versién 5.1, obteniendo estadfsticas descriptivas e inferenciales, mismas que se
exponen a continuacion.

| DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra quedé conformada por una N=200 adolescentes, la cual se dividié en n,=100
hombres y n, =100 mujeres. El total de la muestra eran estudiantes de escuelas privadas.
El rango de edad va de los 15 a los 18 afios, siendo la distribucién como se muestra en la
Tabla 1. Asi mismo, el 100% de los estudiantes reportaron no tener hijos. La media de
edad para los hombres es de: X = 16.20, con una desviacién estindar S.= 1.0150. Enel
caso de las mujeres, X = 16.31 y D.E.= 1.0219 (ver tabla 1 y grafica 1.)

Tabla 1. Distribucién porcentual de la variable edad, medias y desviaci dndares por sexo.
EDAD HOMBRES | MUJERES n %
Fr Fr
5 26 21 23.5
6 45 47 46
7 12 12 12
18 17 20 18.5
[ Muestra total T 100__]
 x 1 16.20 | 16.31___ | 16.2550 |
_DE. ] 1.0150 | 1.0219 |~ 1.0174 |
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Grificn 1. Distribucion porcentual de la variable edad por sexao,

e NIVEL DE ESTUDIOS

Dcbido al rango de edad utilizado para csta investigacién, cl nivel de cstudios de la
muestra fucron estudiantes de secundaria y de prcparatoria. El 46% son estudiantes de
sccundaria v el 53%, de preparatoria, tal y como sc muestra en ¢l siguiente cuadro:

Cundro 1. Distribucién de frecuencias y porcentajes del nivel escolar por sexo.

Sccundaria | Preparatorin Total
{lombres 50 50 100
Mujeres 43 57 100
Total 46.5% 53.5% 100%

II. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Ya que la finatidad del presente estudio ¢s investigar la relacion que existe entre la autoestima y la imagen
corporal, cn ¢l cuestionario aplicado a los adolescentes se hicieron varias preguntas acerca de la
importancia que ellos le dan a su propio peso y talla ¥ en relacion a diferentes dmbitos y ambicntes. Las
respuestas que se obtuvieron fueron las siguicntes:




PESO DESEADO
e ;Qué peso te gustaria tener?

El 43% del total de la muestra contesté que les gustaria tener el mismo peso que en csc momento
tenian, sin embargo, es mayor el nimero de hombres que se perciben satisfactoriamente, ya que
el 50% de ellos respondid de esta manera, contra un 37% en el caso de las mujeres. -

De acuerdo con estas respuestas, el 57% de los adolcscentes se encuentra insatisfecho con el peso
que tiencn. En el caso de los hombres, el 23% quicre pesar més en comparacién con sélo el 3%
de las mujeres, quienes, en un porcentaje muy alto (60%), quieren pesar menos. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por ual del peso d do por scxo.
HOMBRES MUJERES TOTAL
1 | Mucho menor del que actualmente 3 11 7%
engo
2 | Menor del que actualmente tengo 24 49 36.5%
3 El mismo que tengo 50 37 43.5%
4 | Mas alwo del que actualmente tengo 20 3 . 11.5%
5 |Mucho mas alto del que actualmente 3 [o] 1.5%
tengo
X 2.96 2.32 100%
D.E. .8278 -7090

SATISFACCION CON LA FIGURA CORPORAL (Medicién directa)
e ;Como te sientes con tu figura?

El 53% del total de la muestra reportan sentirse satisfechos con su figura, aunque el porcentaje de
satisfaccién es mayor en los hombres: el 58% de cllos se sienten satisfechos, mientras que, en el
caso de las mujeres, solamente ¢l 48%. Solamente ¢l 15% de la muestra reporta sentirse MUY
SATISFECHO con su figura, y, en este caso, también cl porcentaje de hombres es mayor que el
de mujeres. Al 13% del total les es INDIFERENTE su figura y el 19% se siente
INSATISFECHO. Esta insatisfaccién es mucho mayor en el caso de las mujeres, ya que ningian
hombre reporté sentirse MUY INSATISFECHO con su figura (ver tabla 3.)
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Tabla 3. Distribucidn porcentual de la satisfaccion percibida por sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL

1 Muy satisfecho(a) 18 12 15%
2 | Satisfecho(a) 58 48 53%
3 ndiferente 13 13 13%
4 nsatisfecho(a) 11 23 17%
5 Muy insatisfecho(a) [1] 4 2%

X 2.17 2.59 100%

D.E. .8535 1.0926

PESO IDEAL

e Con respecto a lo que crees que seria tu peso ideal, dirias que te encuentras:

En el caso dc esta pregunta, los resultados muestran que el 49% de las mujeres se siente por
arriba de su peso, micntras que solamente el 14% se siente por debajo del mismo. El 37% de las
mujeres sienten que estdn en su peso ideal. En el caso de los hombres, los resultados se
encuentran invertidos: el 30% sienten que estin por debajo de su peso, el 27% por arriba y el
43% se siente en su peso ideal (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucién porcentual de la percepcién de la figura por sexo.

HOMBRES MUJERES | TOTAL
1 [Muy por debajo de €l 4 - 1 2.5%
2 |Por debajo de él 26 13 19.5%
3 | Estas en tu peso ideal 43 37 40%
4 |Por arriba 26 44 35%
5 | Muy por arriba 1 5 3%
TOTAL 100%




IMPORTANCIA DE LA FIGURA EN DIFERENTES SITUACIONES DE
INTERACCION SOCIAL “

* ' Con'el sexo opuesto .

Se debe resaltar que, tanto para los hombres como pnira las xhujcres, la figura es muy importante
(17%) e importante (53%), opinando asi el 70% de los adolescentes (ver tabla 5).

Tabla S. Distribucién porcentual de la importancia de la figura corporal con ¢l sexo opuesto por sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
Muy importante 19 16 17.5%
Importante 54 52 53%
mportancia regular 25 29 27%
Poco importante [4] 2 1%
Muy poco importante 2 1 1.5%
TOTAL 100%

e Entre los amigos
En esta prepgunta, las respuestas obtenidas por hombres y mujeres fueron bastante similares, al

contrario de lo que pasé en la pregunta anterior. Ambos sexos otorgaron poca (33%) o regular
importancia (31%) a la imagen corporal frente a las amistades (ver tabla 6).

Tabla 6. Distribucién porcentual de la importancia de la figura corporal entre amigos por sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
Muy importante 1 2 1.5%
mportantc 19 6 17.5%
mportancia regular 34 29 31.5%
Poco importante 28 38 33%
Muy poco importante 18 15 16.5%
TOTAL 100%
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e Para encontrar trabajo

Para mas mujeres es importante y muy importanie la figura corporal para encontrar trabajo que
para los hombres (38% Vs. 26% respectivamente), sm embargo, la mayon'a de los adolescentes
le otorgan una importancia regular (43%) (ver tabla 7). :

Tabla 7. Distribucion porcentual de la importancia de la ﬁgﬁm cdrp" }al'p‘ar'-n encontrar trabajo por sexo.

HOMBRES ; TOTAL
Muy importante O - 9.5%
mportante 28 - 22.5%
mportancia regular 39 - 42.5%
Poco importante 5 18%
Muy poco importante e Rl B 8 7.5%
TOTAL ' i > 100%

e En los estudios

La figura en los estudios es poco lrnportnntc ("9%) y muy poco importante (51%6) tanto para los
hombres como para las mujeres. (ver !abla 8)

Tabla 8. Distribucién porcenfuai de la importancia de la figura corporal en los estudios por sexo.

HOMBRES MUJERES TOTAL
Muy importante 2 1 1.5%
Importante S 4 4.5%
mportancia regular 10 17 13.5%
Poco importante 29 29 29%
Muy poco importante 54 49 51.5%
TOTAL 100%
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e Con la familia

En general, los adolescentes consideran que su imagen no es importante para con sus familiares
(63%).

Los resultados obtenidos revelan:que para.cl 40% dc los adolescentes es muy poco
importante y, para el 23%, poco importante. (ver tabla 9). -

Tabla 9. Distribucién porcentual de la importancia de ia figura corporal para con la familia por sexo.

HOMBRES MUJERES | TOTAL
Muy importante 3 2 2.5%
mportante 15 10 12.5%
mportancia regular 20 24 22%
Poco importante 23 23 23%

Muy poco importante 39 41 40%
TOTAL 100%

e Con uno mismo(a)

Al contrario de la pregunta anterior, la mayoria de los adolescentes creen que la imagen propia es
importante (26%) y muy importante (49%) con uno mismo, aunque para las mujeres, la propia
imagen tiene mas importancia que para los hombres (80% y 70% respectivamente) (ver tabla 10).

Tabla 10. Distribucid

por 1 de la impor dc la figura corporal con uno mismo por sexo.
HOMBRES MUJERES | TOTAL

Muy importante 46 52 49%
Importante 24 28 26%
Importancia regular 18 1€ 7%

Poco importante 4 3 3.5%

Muy poco importante 8 1 4.5%
TOTAL 100%
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AUTOPERCEI?CI()N DEL PESO CORPORAL

El 57% de los’ ndolcsccmcs sc sienten con peso normal, y es lmponanlc resaltar que’ cste
porcentaje est4a’ dado por el mismo numero dc hombres que dé; mujeres. “Asi ‘mismo, cabe
mencionar’que el' 27% de las mujeres autoperciben su peso corporal ‘con sobrepeso u_ obesas
mientras que ¢l 25% de los hombres se autoperciben delgados o muy delgados. (ver tabla 11).

Tabla 11. Distribucién poréemﬁal de la autopercepcioén por sexo.
-

HOMBRES MUJERES | TOTAL
Obeso(a) [ 3 1.5%
Con sobrepeso 18 24 21%
Con peso normal 57 57 57%
Delgado(a) 22 16 19%
Muy delgado(a) 3 o] 1.5%
TOTAL 100%

ELECCION DE FIGURAS
e FIGURA ACTUAL/FIGURA IDEAL

Cuando se pidio a los adolescentes que eligieran la figura a la que mas se parccia su cuerpo, se
encontrd que hombres y mujeres cligieron en porcentajes similares las mismas figuras,
encontrindose los porcentajes més altos en la figura actual delgada (ver tabla 12).

Tabla 12, Distribucidn porcentual de la figura actual por sexo.

FIGURA ACTUAL HOMBRES | MUJERES TOTAL

1 | Muy delgado(a) 20% 20% 20%.

2 | Delgado(a) 59% 60% 59.5%

3 | Peso normal 15% 16% 15.5%

4 | Sobrepeso 4% 4% 4%

5 | Muy obeso(a) 2% 0% .66%
X 3.44 3.44 100%

D.E. 1.30 1.20
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Tabla 13. Distribuciéon porcentual de l1a figura idea! por sexo.

FIGURA IDEAL HOMBRES | MUJERES | TOTAL
1 | Muy delgado(a) 7% 49% 28%
2 | Delgado(a) 82% 50% 66%
3_| Peso normal 11% 0% 5.5%
4 | Sobrepeso 0% 1% 5%
5 | Muy obeso(a) 0% 0% 0%
X 3.56 2.64 100%
D.E. .81 .85

Cuando se pidi6 a los adolescentes que cligicran la figura quc les gustaria tener, se encontré que
la mayoria de ellos tienen como figura ideal una figura delgada (66%) y muy delgada (28%). Sin
embargo, es mayor ¢l nimero de mujeres que quisieran estar mas delgadas (99%0) que el de los
hombres (89%). Ninguna mujer tiene como figura ideal un peso normal y el 11% de los hombres,
sf{ (ver tabla 13).

e SATISFACCION/INSATISFACCION CON LA IMAGEN CORPORAL
(FIGURA ACUTAL — FIGURA IDEAL)

Tabla 14. Satisfaccidn/i i idnconiai corporal por sexo.
HOMBRES MUJERES TOTAL
| Insatisfaccién (<) 43% 7% 25%
Satisfaccién (0) 29% 38% 33.5%
Insatisfaccién (+) 28% 55% 41.5%
X -.1200 .800 100%
D.E. 1.26 1.10

Los porcentajes y medias de la variable satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal
incluidas en la tabla 14 indican que, tanto hombres como mujecres, presentaron porcentajes bajos
de satisfaccién, presentando ambos grupos mayores porcentajes en insatisfaccién; sin embargo, la
media de los hombres fue negativa (X = -1200. quieren una figura mas gruesa) y la media de las
mujeres, positiva { A" =.800. desean estar mas delgadas).
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I11. PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA COMPARACION ENTRE
GRUPOS

Con el propdsito de probar las hipétesis estadisticas derivadas dc las hipétesis de trabajo, se’
procedid como sigue: se formaron tres grupos de satisfaccién/insatisfaccién con la imagen
corporal: .

1.- Adol insatisfechos (+), esto es, adolescentes que se encuentran insatisfechos
con su imagen corporal debido a que desearian tener una figura mas delgada a la que
actualmente tienen.

2.- Adolescentes satisfechos (0).

3.- Adolescentes insatisfechos (-), esto es, adolescentes que se ecncuentran insatisfechos
con su imagen corporal debido a que descarian tener una figura mas gruesa de la que
actualmente tienen. : ’

Esto con el propésito de investigar si existe relacion entre la satisfaccién/insatisfaccion y la
autocstima. Se pl on las sigui hipdtesis de trabajo:

1. El grado de satisfaccidn/insatisfaccidon que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal! se relaciona con su autoestima en el drea global,

2. El grado de satisfaccidn/insatisfaccidn que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el drea académica.

3. EIl grado de satisfaccién/insatisfaccién que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el drea fisica.

4. El grado de satisfaccién/insatisfacciéon que los adolescentes de ambos sexos tienen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el arca familiar.

5. El grado de satisfaccidén/insatisfaccion que los adolescentes de ambos sexos ticnen de su
imagen corporal se relaciona con su autoestima en el area social.
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AUTOESTIMA

El test de autoestima se divide en 6 escalas: global, académica, fisica, familiar, social y mentiras.
Para los propésitos de este estudio, no se utilizé la escala de mentiras. Dentro de la escala global,
sc encontré que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los hombres y las
mujeres, sin embargo, s{ la hay en cuanto-a la variable satisfaccidn/insatisfaccion (F(2,
194)=3.161, p=.045). Sec observa que los adolescentes que se sienten satisfechos con su imagen
corporal, cuentan con mayor autoestima positiva que los que se encuentran insatisfechos. Asf
mismo, encontramos que los adolescentes que se sienten insatisfechos negativamente, esto es,
que quisieran tener una figura mas gruesa, tienen mayor autoestima positiva que los que se
encuentran insatisfechos positivamente, 1os que quisicran tener una figura mds delgada (ver tablas

15y 16).

Tabla 1S . Resultados de la ANOVA (

factorial simple). Autoestima global por sexo por

ién/insatisfaccion.
Fuente de variacién Suma de Grados Media F Significancia
cuadrados de cuadrada de F
libertad
EFECTOS PRINCIPALES 1.133 3 378 3.614 .014
SEXO 392 1 392 3.752 .054
SATISFACCION 661 2 -330 3.161 .04s
INTERACCION DE 451 2 226 2.160 .118
DOBLE ENTRADA
SEXO 451 2 226 2.160 .118
SATISFACCION
EXPLICADA 1.528 ) 306 | 2.924 014
RESIDUAL 20.272 194 104
TOTAL 21.800 199 - 110
Hy,= X1 =X2=2X=0,serechaza R
H, = X) = Xa» X =0, seacepta
| Sc confirma hipétesis de trabajo 1.
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Tablu 16. Medias y desviaciones estandar de la variable AUTOESTIMA GLOBAL porla
SATISFACCION/INSATISFACCION

X D.S. N
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (-) 1.7060 2486 50
ADOLESCENTES SATISFECHOS 1.7075 3052 67
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (+) 1.5675 3774 83
TOTAL 1.6490 3310 200

En la autoestima ACADEMICA, se observa que no existen diferencias significativas en ninguno
de los efectos principales, sin embargo, los adolescentes con mayor autoestima positiva son
aquellos que cuentan con una insatisfaccién negativa, esto es, aquellos que desean tener una
figura mas gruesa. Postcriormente, los que se encuentran satisfechos con su figura y, finalmente,

los que se encucentran satisfechos positivamente (ver tablas 17 y 18).

Tabia 17. Resultados de la ANOVA (facto

rial simple). Autoestima académica por sexo por

én/insati
Fueante de variacién Suma de Grados Media F Significancia
cuadrados de cuadrada de F
libertad
EFECTOS 316 3 .105 .785 504
PRINCIPALES .000 1 .000 .000 998
SEXO 282 2 141 1.051 352
SATISFACCION
INTERACCION DE .093 2 046 346 .708
DOBLE ENTRADA
SEXO .093 2 .046 : .346 .708
SATISFACCION Sk oG
EXPLICADA 529 5 559
RESIDUAL 26.049 194
TOTAL 26.578 199

Hy= X,= X;=X=0,seacepta

H,= X, = X2%# X =0,serechaza

No se confirma hipotesis de trabaio 2.
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Tabla 18, Medias y desviaciones estindar de la variable AUTOESTIMA ACADEMICA por la
SATISFACCION/TNSATISFACCION

X D.S. N
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (-) 2880 3561 50
ADOLESCENTES SATISFECHOS .2851 3500 67
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (+) .1916 3801 83
TOTAL .2470 .3655 200

En lo que se refierc a la escala FISICA del test de autoestima, encontramos que existen
diferencias significativas en lo que se refiere al grado de satisfaccién (F(2,194)=13.251, p=.000)
y no en lo referente a la variable sexo. Las medias, incluidas en la tabla 20, indican que los
adolescentes de ambos sexos que estan satisfechos con su imagen corporal, presentan mayor
autoestima positiva en el area fisica (X =1.53, D.S.=.30), en comparacién con los insatisfechos
negativamente (X=1.51, D.S.=.24). Es intercsante sefalar que los adolescentes insatisfechos con
una diferencia positiva (desean estar mas delgados), presentaron los valores méas bajos de
autoestima cn ¢l drea fisica ( X =1.27, D.S.=.36) (ver tablas 19 y 20).

‘Tabla 19. Resultados de la ANOVA (factorial simpic). Autoestima fisica por sexo por

PO

nsat
Fuente de variacién Suma de Grados Media F Significancia
cuadrados de cuadrada de F
libertad
EFECTOS 3.101 1.034 10.43 000
PRINCIPALES .064 .064 .644 423
SEXO 2.626 1.313 13.25 .000
SATISFACCION
INTERACCION DE .025 .013 “.128 .880
DOBLE ENTRADA
SEXO .025 013 . .880
SATISFACCION o
EXPLICADA 3.208 -000
RESIDUAL 19.220 -+
TOTAL 22.428

H,= Xi=X:= X = 0, se rechaza ™=
H, = X, » X:# X5=0,seacepta’ °
Se confirma hipétesis de trabajo 3.

67




Tabla 20. Medins y desviaciones cstandar de la variable AUTOESTIMA FISICA por Ia
SATISFACCION/INSATISFACCION

X D.S. N
MASCULINO | SATISFECHOS (0) 1.5690 3307 29
INSATISFECHOS (-) 1.5186 2413 a3
INSATISFECHOS (+) 1.2786 3119 28
TOTAL 1.4660 .3105 100
FEMENINO SATISFECHOS (0) 1.5079 2774 38
INSATISFECHOS (-) 1.4571 .2370 7
INSATISFECHOS (+) . 1.2673 3825 55
TOTAL 1.3720 .3545 100
TOTAL SATISFECHOS (0) 1.5343 3008 67
INSATISFECHOS (-) 1.5100 2393 50
INSATISFECHOS (+) 1.2711 3584 83
TOTAL 1.4190 .3357 200

Dentro de la escala FAMILIAR del test de autoestima, se encontr6 que no se produjeron
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los efectos principales: sexo (F(1,194)=

2.822, p=.095 y satisfaccién/insatisfaccion (F(2,194)=2.378, p=.095).

Sin embargo,

los

adolescentes que se sienten satisfechos con su imagen corporal cuentan con una autoestima

mayor que los que se sienten insatisfechos positiva o negativamente.

Pero en este caso, a

diferencin de las otras escalas, aquellos adolescentes que cuentan con una insatisfaccién positiva
tienen mejor nutoestima que aquellos que cuentan con una insatisfaccidon negativa (tabla 21 y 22).

Tabla 21. Resultados de la ANOVA (factorial simple). Autoestima familiar por sexo por

satisfaccién/insatisfaccion.

Fucnte de variacién Suma de Grados Media F Significancia
cuadrados de cuadrada de F
libertad
EFECTOS .790 3 263 2.553 057
PRINCIPALES 291 1 291 2.822 .09s5
SEXO 490 2 .245 2.378 095
SATISFACCION
INTERACCION DE
DOBLE ENTRADA 483 2 241 2.341 .099
SEXO 483 2 241 2.341 .099
SATISFACCION
EXPLICADA 1.302 S -260 2.525 031
| RESIDUAL 20.004 194 -103
TOTAL 21.306 199 -107
H,= X,= X:==0,seacepta
H, = X1 = X222 X =0, sc rechaza
No se confirma hipétesis de trabajo 4.
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Tabla 22, Medias y desviaciones estandar de la variable AUTOESTIMA FAMILIAR porla
SATISFACCION/INSATISFACCION -

X D.S. N
ADOLESCENTES INSATISFECHOS () 1.500 -3375 S0
ADOLESCENTES SATISFECHOS .6478 2862 67
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (+) -5325 .3415 83
TOTAL -5630 23272 200

Finalmente, dentro de la escala SOCIAL, los resultados arrojados confirman que s{ existe una

la variable satisfaccién/insatisfacciéon (F(2,
194)=4.383 Y P=.014), no habiéndola en la variable sexo. En esta escala, observamos que
aquellos adolescentes que cuentan con una mayor autoestima positiva, son aquellos que estdn

diferencia estadisticamente significativa cn

satisfechos con su imagen corporal {(ver tablas 23 y 24).

Tabla 23. Resultados de la ANOVA (faclonnl snmplc) Autoestima social por sexo por

sati

Fuente de variacién Suma de Grados Media F Significancia
cuadrados de cuadrada de F
libertad

EFECTOS 947 3 316 3.168 026

PRINCIPALES 113 1 113 1.138 287
SEXO .873 2 437 4.383 014
SATISFACCION

INTERACCION DE 242 2 121 1.214 299

DOBLE ENTRADA .
SEXO 242 2 121 1.214 299

SATISFACCION B .

EXPLICADA 985 5 .084

RESIDUAL 19.324

TOTAL 20.309

H,= X,=X:2=2X=0,serechaza

H = X, = Xa» X =0, scacepta

Se confirma hipdtesis de trabajo 5.
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Tablu 24. Medias y desviaciones estandar de la variable AUTOESTIMA SOCIAL porla

SATISFACCION/INSATISFACCION

X D.S. N
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (-) 1.3960 .3050 S0
ADOLESCENTES SATISFECHOS 4806 .2867 67
ADOLESCENTES INSATISFECHOS (+) 3434 -3426 83
TOTAL 4025 3195 200

] ~
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CAPITULO 6. ,
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre imagen corpoml y autoestima en
adolescentes de ambos sexos.

El término imagen corporal se refiere a aquella representacién que nos formamos mentalmente de
nuestro propio cuerpo, es decir, la forma en que éste nos aparece. La alteracidén de la imagen
corporal (sobreestimacién/subestimacion) se refiere a un factor o indicador de riesgo en una
poblacién normal, como son, en este caso, los adolescentes. Para Coopersmith (1976), el término
autoestima se refiere a la actitud favorable o desfavorable lqi.ié el individuo tiene hacia si mismo,
es decir, un prupo de cogniciones y sentimientos. :

Con base en los resultados expuestos anteriormente, puede afirmarse que:

A) Los adolescentes, tanto hombres como mujeres, se sienten satisfechos con su figura,
aunque esto no es asi con respecto a su peso. Son mis los hombres que se encuentran
satisfechos con su peso que las mujeres, sin embargo, los adolescentes insatisfechos lo
estdn porque quieren un cuerpo mas grueso (insatisfaccién negativa). La insatisfaccion de
las mujeres, por el contrario, se debe a que quisicran pesar menos (insatisfaccién
positiva).

Se encontré que los adolescentes daban importancia a la figura en relacién con diferentes
situaciones de interaccién social, tales como la importancia de la figura con personas del

* sexo opuesto, con los amigos, en la escuela, con la familia, para encontrar trabajo y con
uno mismo. Para ambos sexos resulta importante y muy importante su figura para tener
éxito con personas de! sexo opuesto, asi como con uno mismo.

Los resultados fueron completamente contrarios al referirse al €xito con sus amigos, en
los estudios y con 1a familia. En estas tres drecas de interaccién social, ambos sexos le dan
poca o muy poca importancia a su figura en relacién al éxito que pueden tener en ellas.
Asi, el adolescente diferencia entre circulos muy cercanos, como los amigos y la familia,
de otros en los que ¢l éxito depende de la figura.
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Sefiala Hurlock (1980) que el adolescente Sébc quc' su cuerpo, en particular su tamaiio,
adccuacidn al sexo y el atractivo personal, llama la glchcit‘)n de las otras personas y afecta
sus reacciones hacia ¢él. Esto, a su vez, afecta su actitud hacia si mismo. Ademds, sabe
que la gente acepta los estercotipos culturales que vinculan los aspectos fisicos con los
rasgos de popularidad. L ST

En cuanto a la autopercepcion del peso corporal, méas de la mitad de los hombres y mas de ’
la mitad de las mujeres se autoperciben con un peso normal. Unicamente una quinta parte
de la muestra se autopercibe delgado o muy delgado, siendo mdas los hombres que las
mujeres.

Asi mismo se encontrd, al igual que en estudios previos, que la figura ideal de las mujeres
tiende a la delgadez, mientras que la figura ideal de los hombres ticndc a ser mas gruesa.
Cabe mencionar que en ningtin caso los adolescentes tienen como ideal una figura obesa.
Al respecto, debe destacarse que cuando las adolescentes estan insatisfechas con su
.imagen ~ corporal se incrementa la probabilidad de emitir respuestas dirigidas a
modificarla, por ¢jemplo: seguimiento de dictas o conductas alimenticias restrictivas.
Esta insatisfaccion que los adolescentes tienen con respecto a su imagen corporal se
encuentra, principalmente, en el género femenino, originando asi un modelo de figura
ideal (muy delgada) (Schonfeld 1963, citado por Grinder, 1987). Asi mismo, estudios
previos en la literatura intermmacional han confirmado este hallazgo que la insatisfacciéon
contribuye con los factores de riesgo y hace mas vulnerable a las adolescentes (Agras,
1988). Williamson, Davis, Bennett, Goreczny & Glecaves (1989) seilalan que el impulso
motivacional para la delgadcz puede asociarse como una medida extrema para lograr un
bajo peso corporal y/o un muy delgado tamafio corporal. Para Bruchon (1992). este
impulso motivacional se asocia con ciertas normas de belleza y de valor social impuestas
por la sociedad y aceptadas por las mujeres como signo de adecuacion a su rol. Estudios
realizados en México reportan que el 90% de las nifias preadolescentes ha hecho suya una
figura ideal delgada y muy delgada (Gémez Pérez Mitre, 1997).

Bruchon (1992) seflala que la insatisfaccidn corporal aumenta con la edad, esto es, a menor edad,
mayor satisfaccidn. Cash, Winstead y Janda (1986) sosticnen que insatisfaccién y la alteracién
de la imagen corporal se encuentran principalmente entre las adolescentes y jovenes adultos de
poblaciones normales y no neccesariamente en poblaciones clinicas y/o diagnosticadas, también
ocurre en poblaciones abiertas.




B) De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario de autocstima de Pope (1998)
estandarizado en México por Caso Niebla (1999), se puede afirmar que: '
Dentro de' la cscala global, uno de los resultados mas interesantes  sefiala q\)c los
adolescentes que se . sienten satisfechos con su imagen corporal cuentan con mayor

- autoestima positiva que los que se encuentran insatisfechos. Los adolcscenté$ quc se
sienten insatisfechos negativamente (porque quieren estar mas gruesos) tienen. mayor..
autoestima positiva que los que se encuentran insatisfechos positivamente (porque Quieren
estar mas delgados). LT

Con respecto a la autoestima relacionada tanto con lo académico como con lo familiar, se
observé que no cexisten diferencias significativas con respecto al sexo y
satisfaccién/insatisfaccién. Sin embargo, los resultados muestran que los adolescéentes
que se encucntran satisfechos con su imagen corporal, cuentan con mayor autoestima que
los insatisfechos (ya sea positiva o negativamente), y, que los adolescentes que cuentan
con una insatisfaccién negativa, cuentan con mas autoestima positiva que aquellos
insatisfechos positivamente. Cabe destacar que con respecto a la escala familiar, a
diferencia de las otras escalas, aquellos adolescentes que cuentan con una insatisfaccion
positiva tienen mejor autoestima que aquellos que cuentan con una insatisfaccién
negativa.

Dentro de las escalas de autoestima que miden las areas fisica v social, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la variable satisfaccién/insatisfaccion. En la
escala fisica se observa que los adolescentes satisfechos con su imagen corporal presentan
mayor autoestima y que, aquellos adolescentes que cuentan con una mayor autoestima
positiva, son aquellos que estan satisfechos con su imagen corporal.

Pope (1998) hace referencia a que la autoestirna de la persona no necesariamente sera igual en
todas las areas, sino que va a depender de la impontancia que se le asigne a cada uno de los
componentes. Asi, si los valores de las areas son positivos, la autoestima tenderd a ser positiva
en esa 4arca, pero si hay una devaluacién en alguna area, se estard refiriendo a sentimientos
negativos que la persona tiene sobre si misma.

Por iltimo, con base cn los resultados obtenidos en este estudio, se concluye que el grado de
satisfaccién/insatisfaccion que los adolescentes tienen con su imagen corporal se relaciona con su
autoestima.
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En la presente investigacion se trabajé con tres variables: autoestima, imagen corporat y sexo, las
cuales fueron analizadas y definidas en su momento.  Sin embargo, y para los fines de ecsta
investigacién, a la variable sexo se le traté unicamente como la diferencia entre hombres y
mujeres, sin precisar en las diferencias de género como roles asignados. El género se refiere a las
diferencias de comportamiento entre hombres y mujeres y son relativas, mis que absolutas:
ocurrird un tipo determinado de componamiénto con mayor frecuencia en promedio entre los
nifios que entrc las nifias, o viceversa. Lo que no resulta claro ¢s hasta qué punto dependen estas
diferencias de influencias genéticas y hormonales, o de la forma en que el individuo es tratado
por los padres y los demas. La importancia de la infancia social y familiar sobre el desarrollo de
la “masculinidad™ y ‘‘femineidad’ es particularmente importante en la especia humana (Darley,
Gluckberg y Kinchla, 1990), pero jpor qué alguno de los géneros es mas influenciable que otro
en determinados aspectos? La cultura juega, sin duda, un papel important{isimo en las actividades,
actitudes e ideologias de las personas, pero qué hace que las mujeres, en particular, sean tan
influenciables en cuanto a su apariencia fisica? Debido a los estereotipos que al género se
asocian, se sugiere que, para futuras investigaciones, 'se tome en cuenta (el género) como variable
de investigacidn asociada a factores de riesgo para trastornos alimentarios.
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Anexo |

ESTUDIO SOBRE ALIMENTACION Y SALUD

Nombre : Sexo :
Edad : Grupo :
El propésito de esta investigacién es conocer los diferentes que se relaci con la

salud lnlegral (fisica y psicolégica) de la comunidad estudmnhl y poder contribuir asi al
mantenimicento de la calidad de vida de dicha comunidad.

El logro de nucstros propdsitos depende de ti, de tu sentido de cooperacién, que quicra contestar
el cuestionario y que lo hagas de la manera mas veridica posible.

1. (Qué estas estudiando ?
a) secundaria
b) prepa

2. ;Trabajas ?
a) Si
b) no

3. Actualmente vives con 3
a) Familia nuclear (padres y hermanos)
b) Padre o0 madre ’
c) Hermano(s)
d) Esposo o parcja
e) Solo(a)
f) Amigo(a)

4. ¢Tienes hijos ?
a) si
b) no

5. ¢Quién o quiencs aportan el ingreso mensual familiar ?
a) Padres (uno o los dos)
b) Tii y padre y/o madre
¢) Ta
d) Ta y pareja
¢) T, hermanos y/o padres
f) Esposo y pareja
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6. (Qué peso te gustaria lener ?
a) Mucho menor que ¢l que actualmente tengo
b) Mcnor del que actualmente tengo
c) El mismo que tengo
d) Mas alto del que actualmente tengo
€) Mucho mas alto del que actualmentc tengo

7. &Cémo te sientes con tu figura ?
a) Muy satisfecho(a)
b) Satisfecho(a)
¢) Indiferente
d) Insatisfecho(a)
) Muy insatisfecho(a)
8. Con respecto a 1o que crees que seria tu peso ideal dirias que te encuentras :
a) Muy por debajo de él
b) Por debajo de él
c) Estés en tu peso ideal
d) Por arriba de ¢!
) Muy por arriba de é1

£Qué tan importante crees que sea la propis figura para tener éxito en los siguientes aspectos de la
vida ?

Muy Importante  Importancia Poco Muy pow

importante regular importante importante
9. Con cl sexo opuesto A B c D E
10. Entre los(a) A B C D E
amigos(a)
11, Para encontrar A B C D E
parcja
12. Para encontrar A B C D E
trabajo
13. En las fiestas A B [ D E
14. En los estudios A B C D E
15. En e! trabajo A B C D E
16. Con la familia A B C D E
17. Con uno mismo A B o] D E

18. De acuerdo con la siguiente escala, ti te consideras :
a) Obesco(a) Muy gordo (a)
b) Con sobrepeso Gordo(a)
c) Con peso normal Ni gordo(a) ni delgado(a)
d) Peso por debajo del normal Delgado(a)
¢) Peso muy por debajo del normal Muy delgado(a)
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. Observa con idado las siguientes
aproxime a tu figura cocporal.
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1. Observa con idad las sig il y g q que mis sc parexcs o mis se
aproxime a tu figura corporal. .

[ ) @
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1. Obscrva

con cuidado las siguientes Sil;lc(aS » escoge aquclla quc mds tc gustaria tencr.

Anecxo 2
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Test de Autoestima

Nombre : Grupo :

Estas preguntas son para ayudarnos a aprender acerca de cémo los adol de tu edad si

con respecto a diferentes cosas. No hay respuestas buenas o malas. Solamente ta conoces tus
verdaderos sentimientos. Es importante que contestes de acuerdo a como ti sientas, y no como
otros piensan que deberias sentir, e -

1. Me gusta como soy 5
) Casi siempre { ) Algunas veces ( )Casinunca

2. Estoy decepcionado (a) de mis calificaciones escolares .
) Casi siempre { ) Algunas veces ( ) Casinunca

3. Séy muy torpe
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca

4. Soy un miembro importante de mi familia :
) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca

5.Me prcocupd por ilgrhdar a otros
(. ) Casi siempre ( ) Algunas veccs ( ) Casi nunca

6. Hago la tarea todos los dias .
) () Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca

7. Soy una persona importante :
) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca

8. Soy buena para leer :
( ) Casi sicmpre ( ) Algunas veces { ) Casinunca

9. Me gusta la forma como me veo
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca

10. Mec siento bien cuando estoy con mi familia
) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca

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

12. Digo mentiras
¢ ) Casi siempre ( ) Algunas veces { ) Casi nunca
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13. Me guétarla ser otra persona

( ) Casi siempre .-+ € ) Algunas veces ( ) Casi nunca
14. Quisiera der mejor las explicaci de los os
() Casi siempre { ) Algunas veces ( ) Casi nunca

15. Quisiera ‘s;er igual de alto(a) que otros(a) chicos(a) de mi edad
{ ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( )Casi punca

16. Siento ganas de irme de mi casa .
) Casi siempre ( ) Algunas veces { ) Casinunca

17. Mis amigos me poncn atencién cuando hablo ’
( ) Casi siempre { ) Algunas veces { ) Casi nunca

18. Me molesto cuando picrdo un juego
) Casi siempre { ) Algunas veces ( ) Casi nunca

19. Tengo una mala opinidén de mi mismo(a) E
) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca

20. Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en la escucta ) 8
( ) Casi siempre { ) Algunas veces ( ) Casi nunca

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

22. Hago enojar a mis padres
) Casi siempre ( ) Algunas veces - ¢ ) Casi nunca

23. Me siento bicn cuando estoy con mis amigos
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces { ) Casinunca

24. Si me enojo con un(a) amigo(a) le digo groscrias -
) Casi siempre { ) Algunas veces { ) Casinunca

25. Soy una persona intcresante
) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casi nunca

26. Soy muy lento(a) para reali mi trabaj
) Casi siempre ( ) Algunas veces { )Casinunca

27. Quisiera que mi peso fucra diferente
C( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( )Casinunca

28. Soy un(a) buen(a) hijo(a)
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces ( ) Casinunca
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29, Me siento solo(a)
) Casi sicmpre . () Algunas veces

30. Tiendo mi cama en la maiiana sin que me lo recuerden

(. )Casi sncmprc : - - € ) Algunas veces

31. Soy buena persona i

C )Casn siempre £ )‘Alg-ilnas veces

32 Me snento bien cuando estoy en la ‘escuela
( ) Casl s:empre

34. Mns pudres tienc:
) Casi siempre

L

) Algunas veces

. ( ) Algunas veces

ando quiero ganar un juego
u:mpre : . ( ) Algunas veces

37. Bs'.oy fellz de ser como soy
) as: s mpre { ) Algunas veces

38. Soy un(a) !onto(a) para hacer mi tarea escolar
[¢

) Casi siempre { ) Algunas veces
39. Me sicnto mal i:)or la manera como me veo
{ ) Casi siempre { ) Algunas veces
40. Tengo una de Ias mejores familias de todo el mundo
( ) Casi siempre { ) Algunas veces
41. Quisiera tener amigos que me quieran de verdad
( ) Casi sicmpre ( ) Algunas veces
42. Me voy a acostar en las noches sin discutir
( ) Casi sicmpre ( ) Algunas veces
43. Soy malo(a) para muchas cosas
{ ) Casi siempre { ) Algunas veces
44, Pienso que mis califi i son b
) Casi siempre ( ) Algunas veces

) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nuncﬁ
) (;asi nﬁnca
) Casi nun;a
) Casi nun‘c;;
) Casi nm;u:a
) Casi nunca
) Casi nun;:n
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca

) Casi nunca

) Casi nunca
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45, Soy bueno(a) pamjusar y hacer deporte
( ) Casi siempre [4 ) Algunas veces

46. Mi familia cstd decepcmnada de m(
( ) Casisiempre ( ) Algunas veces

47. Parn mi es facil hacer amlgos L o
) { ) Casi siempre E cao (0) Algunas veces

48. Me enoja cuando mis padres no me dcjan hacer algo quc yo quiero

) Casi sucmpte & : { ) Algunas veces

;89. Me siento fracasado(a)
‘ ( ) Casi siempre { ) Algunas veces

50. Me gusia}fa ser un(a) mejor estudiante
X { ) Casi siempre ( ) Algunas veces

51. Me gustaria verme como otra persona
() Casi siempre { ) Algunas veces

52. Pienso que mis padres serfan felices si yo fuera diferente

{ ) Casi siempre { ) Algunas veces
53. Tengo suficientes amigos
{ ) Casi siempre { ) Algunas veces
54. Cepilio mis di después de cada id.
) Casi siempre { ) Algunas veces

55. Estoy orgulloso(a) de mi

{ ) Casisiempre { ) Algunas veces
56. Soy b {(a) en Atica
( ) Casi siempre ( ) Algunas veces

57. Tengo un cuerpo bonito
(¢ ) Casi siempre { ) Algunas veces

¢

") Casi nunca

) Casi nunca

) Casi nunca )
) Casi nunca

) Casi nunca ‘

) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca
) Casi nunca

) Casi nunca

58. No me gusta la forma en que me comporto cuando estoy con mi familia

( ) Casi siempre ( ) Algunas veces

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

60. Le echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal
( ) Casisiempre ( ) Algunas veces

¢

(

) Casi nunca

) Casi nunca

) Casi nunca
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